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RESUMEN

Introducción: la hipertensión arterial (HTA) es probablemente uno de los problemas de salud que afecta a gran 

parte de la población mundial, la cual además se muestra influenciada por los conocimientos de dicha enfermedad 

y su adherencia al tratamiento.

Objetivo: determinar la asociación entre el nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial y el grado de 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital De Apoyo I Santiago Apóstol – Bagua Grande, 

Amazonas entre los meses mayo y junio del 2022.

Métodos: el estudio presentó un diseño descriptivo correlacional, de corte transversal, prospectivo y con un 

enfoque cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 83 pacientes hipertensos. Por su parte, la recolección de 

los datos fue realizada empleando el cuestionario de conocimientos sobre hipertensión (CSH) y el cuestionario para 

la evaluación de la adherencia terapéutica MBG desarrollado por Martin, Bayarre & Grau. 

Resultados: la mayoría de pacientes (43,4 %) mostró inadecuado conocimiento sobre hipertensión y adherencia 

parcial al tratamiento (Chi2 = 0,014; p = 0,096), lo que indicó no asociación entre dichas variables. 

Conclusiones: el nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial no influye en la adherencia al tratamiento en 

pacientes hipertensos.
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ABSTRACT

Introduction: arterial hypertension (AHT) is probably one of the health problems that affects a large part of the 

world population, which is also influenced by the knowledge of this disease and its adherence to treatment.

Objective to determine the association between the level of knowledge about arterial hypertension and the 

degree of adherence to treatment in hypertensive patients at Hospital De Apoyo I Santiago Apóstol - Bagua Grande, 

Amazonas between the months of May and June 2022.

Methods: the study presented a descriptive, correlational, cross-sectional, prospective design with a quantitative 

approach. The sample consisted of 83 hypertensive patients. For its part, data collection was performed using 

the knowledge questionnaire on hypertension (CSH) and the questionnaire for the evaluation of GBM therapeutic 

adherence developed by Martin, Bayarre & Grau.

Results: most of the patients (43,4 %) showed inadequate knowledge about hypertension and partial adherence to 

treatment (Chi2 = 0,014; p = 0,096), which indicated no association between these variables.

Conclusions: the level of knowledge about arterial hypertension does not influence adherence to treatment in 

hypertensive patients.

Keywords: Hypertension; Knowledge; Therapeutic Adherence.

INTRODUCCIÓN
La hipertensión arterial (HTA) es probablemente uno de los problemas de 

salud que afecta a un gran número de personas, y de forma directa al estado 
hemodinámico del paciente, conduce a cambios negativos en el bienestar y la 
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salud del paciente que lo padece.(1) El número de adultos de 30 a 80 años con hipertensión aumentó de 650 
millones a más de 1200 millones entre 1990 y 2019.(2) La hipertensión aumenta significativamente el riesgo de 
desarrollar enfermedades cardíacas, renales y cerebrales y es reconocida como una de las principales causas 
de muerte y enfermedad en todo el mundo.(3)

En América Latina, una de cada tres personas padece de HTA y la mitad de los hipertensos no conocen su 
diagnóstico, dado que es un padecimiento que evidencia escasos síntomas que alerten a los especialistas;(4) 
además, en México se estima que aproximadamente 30 millones de personas presentan el padecimiento y en el 
95 % de los pacientes no se ha logrado establecer la causa de la hipertensión.(5) Asimismo, se ha observado que 
la aparición de la HTA se relaciona con los hábitos de vida, alimentación, ausencia de ejercicio, dislipidemias, 
no obstante, también se señala el factor genético.(6) De igual manera, la edad se considera un factor de riesgo 
dado que al menos el 50 % de las personas adultas con edades mayores a los 50 años la ha desarrollado, mientras 
que el 60 % de adultos mayores de entre 65 años a más padece hipertensión.(7) En Perú, recientemente, se ha 
estimado una prevalencia global de hipertensión del 22 %, siendo esta menor en estudios realizados a nivel 
nacional con un 20 % que en los realizados a nivel regional con un 24 %.(8) La prevalencia global de diagnóstico 
previo de hipertensión fue 51 % y la incidencia general fue de 4,2 % anualmente.(9)

Por otro lado, el nivel de conocimientos que existe sobre dicha enfermedad en pacientes de distintas partes 
del mundo se ha presentado de diversas maneras, ya que, en España, se ha reportado que, de 980 pacientes 
hipertensos, el 41,7 % dijo que nadie se lo había explicado, el 35,8 % no consideraba la hipertensión un proceso 
de toda la vida, y solo cerca del 43 % conocía la lectura de presión arterial a partir de la cual se considera que 
un individuo muestra dicha condición.(10) No obstante, en Arabia Saudita, de 211 pacientes hipertensos, 72,6 
% mostraron un nivel de conocimiento alto, mientras que, un nivel de conocimiento medio se presentó en el 
54,7 %.(11) En América, un estudio realizado en México muestra la alta incidencia de pacientes hipertensos de un 
hospital de la zona, causada por la falta de conocimientos preventivos en relación con esta enfermedad. De la 
misma manera, en Colombia se ha reportado que la falta de conocimientos sobre la hipertensión arterial es tal, 
que muchos de ellos la sufren sin saberlo, debido a que no conocen las señales de riesgo de esta enfermedad.
(12,13)

Por otro lado, la baja adherencia se ha convertido en un problema de salud pública por estar asociada 
a enfermedades crónicas.(14) La adherencia al tratamiento de HTA es mayor principalmente en los países 
desarrollados, mientras que la tasa es menor en los países en vías de desarrollo.(15) A medida que aumenta 
la carga de enfermedades crónicas, aumentan las condiciones comórbidas debido a la mala adherencia.(16) 
La hipertensión suele ser asintomática, lo que se considera un factor importante en la no adherencia de los 
pacientes, ya que no comprenden el riesgo crónico de la enfermedad y en muchos casos deciden suspender el 
tratamiento.(17)

La falta de adherencia al tratamiento en hipertensos se sustenta en diversas investigaciones, como la de 
Pomares et al.(18), quienes muestran resultados poco alentadores debido al incumplimiento de los tratamientos 
farmacológicos en un 40 %, y entre el 60 y 90 % incumplen la terapia no farmacológica. Otro estudio realizado en 
Chile, mostró una baja tasa de adherencia al tratamiento, puesto que, únicamente el 1,5 % de los examinados 
denotó que siempre sigue las indicaciones de los médicos. En tal sentido, tan solo el 22,6 % reflejó tener control 
de la enfermedad, mientras que el 18,3 % de los pacientes no siguen las instrucciones dadas por el profesional 
de salud.(19)

Por todo lo expuesto anteriormente, se planteó como objetivo de la presente investigación, determinar la 
asociación entre el nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial y el grado de adherencia al tratamiento 
en pacientes hipertensos de un hospital de la selva peruana.

MÉTODOS
El estudio presenta un diseño no experimental, observacional, descriptivo y de corte transversal, en el cual 

se contó con 83 pacientes con hipertensión arterial del Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol, Amazonas. No se 
determinó tamaño de muestra, muestreo no probabilístico, teniendo en cuenta como criterios de inclusión a 
individuos que estuvieron en condiciones óptimas para participar en el estudio, de ambos sexos y que tengan 
edad entre 50 y 80 años; y de exclusión, lo contrario a lo mencionado anteriormente. Las variables consideradas 
fueron el nivel de conocimientos de hipertensión (variable nominal) y el grado de adherencia al tratamiento a 
dicha enfermedad (variable ordinal).

Técnica e instrumento
La técnica utilizada fue la encuesta mediante el empleo de dos cuestionarios: El cuestionario de conocimientos 

sobre hipertensión (CSH) y el cuestionario para la evaluación de la adherencia terapéutica MBG desarrollado 
por Martin, Bayarre & Grau.(20) 

Procedimiento
Una vez obtenido el permiso correspondiente del hospital, previamente a la aplicación de los cuestionarios, 

se localizó a los pacientes en los servicios de emergencia, cirugía, medicina y hospitalización, donde se 
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procedió a pedir el consentimiento informado a cada paciente, donde se le explicó de manera detallada el uso 
del cuestionario, y se le aclaró cualquier duda que haya presentado, además de expresarle que no existirán 
riesgos en su participación en la investigación; asimismo, se le indicó que todos los datos que proporcionen en 
el cuestionario solo serán usados para fines científicos, los cuales no serán expuestos al público ni se revelará 
ningún nombre.

Toda la muestra de participantes decidió voluntariamente participar en el estudio y respondieron a ambos 
cuestionarios en su totalidad. Se explicó que el tiempo de llenado de los cuestionarios será de 15 minutos en 
promedio y si llegara a tener alguna pregunta durante la resolución de los ítems, podrá consultarlo al autor del 
estudio en ese momento, el cual solucionará su duda. Por otro lado, se le dejó en claro que podría retirarse del 
estudio cuando crea pertinente, sin ningún problema o consecuencia para sí mismo, o alguna represalia para 
el investigador. 

Análisis estadístico
Tras la recolección de los datos, se llevó a cabo la tabulación de los datos en el software Microsoft Excel 

versión 2019. Una vez terminado ello, los datos fueron procesados y analizados empleando el software 
estadístico SPSS versión 26 mediante el análisis de estadística descriptiva, usando la prueba de distribución de 
frecuencias y porcentajes del nivel de conocimientos y grado de adherencia al tratamiento de los pacientes, 
siendo representadas mediante tablas y figuras, y estadística inferencial con un nivel de significancia menor a 
0,05.

RESULTADOS
Del total de pacientes hipertensos, el 45,8 % mostró buen conocimiento sobre su enfermedad, mientras 

que, el 54,2 % restante evidenció inadecuado conocimiento sobre hipertensión. El 20,5 % mostró un grado 
de adherencia total al tratamiento antihipertensivo, mientras que, el 79,5 % restante evidenció un grado de 
adherencia parcial (tabla 1). 

Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre hipertensión arterial y adherencia al tratamiento 
antihipertensivo en pacientes hipertensos

Ítem No. %

Nivel de conocimientos

   Bueno 38 45,8

   Inadecuado 45 54,2

Grado de adherencia

   Total 17 20,5

   Parcial 66 79,5

   No adherencia 0 0,0

Fuente: Cuestionario CSH y Cuestionario MBG aplicados a los pacientes hipertensos

Del total de pacientes hipertensos que mostraron cumplimiento del tratamiento, un 80,7 % mostró un grado 
de adherencia total y un 19,3 % manifestó adherencia parcial (Tabla 2). 

Tabla 2. Frecuencia de pacientes hipertensos según el grado de adherencia al tratamiento y sus 
dimensiones

Dimensiones

Adherencia 
total

Adherencia 
parcial

No 
adherencia

Total

No. % No. % No. % No. %

Cumplimiento del tratamiento 67 80,7 16 19,3 0 0,0 83 100,0

Implicación personal 13 15,7 70 84,3 0 0,0 83 100,0

Relación transaccional 16 19,3 53 63,9 14 16,9 83 100,0

Fuente: Cuestionario CSH y Cuestionario MBG aplicados a los pacientes hipertensos
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Por otro lado, se observó la frecuencia de respuestas correctas de conocimientos sobre la hipertensión 
arterial, donde, un 41 % acertó en el valor establecido para una persona hipertensa y 85,5 % consideró a la 
hipertensión como una enfermedad de por vida. Además, en la dimensión de Riesgos, las respuestas correctas 
fluctuaron entre el 59 % y el 85,5 % y para la dimensión Cuidados y tratamiento, estuvieron entre el 55,4 % y el 
81,9 % (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de respuestas correctas del cuestionario de conocimientos sobre hipertensión arterial 
(CSH) por parte de los pacientes hipertensos

Dimensión Ítem Respuesta 
correcta (No.)

Respuesta 
correcta (%)

Hipertensión ¿A partir de qué valor se considera a una persona hipertensa? 34 41,0

¿Es la hipertensión una enfermedad para toda la vida? 71 85,5

Riesgos ¿Tener la presión arterial elevada puede producir problemas a 
los ojos?

54 65,1

¿Tener la presión arterial elevada puede producir problemas 
al corazón?

71 85,5

¿Tener la presión arterial elevada puede producir problemas 
de artrosis?

66 79,5

¿Tener la presión arterial elevada puede producir problemas 
al cerebro?

66 79,5

¿Tener la presión arterial elevada puede producir problemas a 
los riñones?

49 59,0

Un(a) hipertenso(a) con diabetes ¿tiene más riesgo de sufrir 
una enfermedad del corazón?

67 80,7

Un(a) hipertenso(a) con obesidad ¿tiene más riesgo de sufrir 
una enfermedad del corazón?

71 85,5

Un(a) hipertenso(a) fumador(a) ¿tiene más riesgo de sufrir una 
enfermedad del corazón?

62 74,7

Un(a) hipertenso(a) con colesterol alto ¿tiene más riesgo de 
sufrir una enfermedad del corazón?

65 78,3

Cuidados y 
tratamiento

¿Cree que es importante la dieta para el hipertenso? 68 81,9

Una dieta pobre en grasas, abundante en frutas y verduras ¿es 
importante para disminuir la presión arterial?

48 57,8

¿Es aconsejable reducir el consumo de sal? 66 79,5

¿Cree que se puede controlar la hipertensión solo con 
medicación?

36 43,4

¿Cree que usted puede dejar el tratamiento cuando tiene la 
presión arterial controlada?

48 57,8

¿Cree que usted puede aumentar o disminuir la dosis de la 
medicación si se le sube o le baja la presión arterial?

46 55,4

¿Cree que perder peso en personas obesas puede ayudar a 
bajar la presión arterial?

58 69,9

¿Cree que caminar media hora o una hora al día, puede reducir 
el riesgo de sufrir una enfermedad del corazón?

67 80,7

¿Cree que si se toma la vida con tranquilidad puede favorecer 
el control de la hipertensión?

56 67,5

Fuente: Cuestionario CSH y Cuestionario MBG aplicados a los pacientes hipertensos

Por su parte, se observó que el 43,4 % de los pacientes hipertensos mostró inadecuado conocimiento sobre 
hipertensión y adherencia parcial al tratamiento, el 10,8 % evidenció inadecuado conocimiento y adherencia 
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total al tratamiento. El 36,1 % mostró buen conocimiento y adherencia parcial al tratamiento, mientras que, el 
9,6 % evidenció buen conocimiento y adherencia total al tratamiento (tabla 4). 

Tabla 4. Frecuencia del nivel de conocimientos sobre hipertensión y el grado de adherencia 
al tratamiento antihipertensivo en pacientes hipertensos

Grado de adherencia
TotalNo 

adherencia
Adherencia 

parcial
Adherencia 

total
Nivel de 
conocimientos

Inadecuado 
conocimiento

n 0,0 36 9 45

% 0,0 43,4 10,8 54,2

Buen 
conocimiento

n 0,0 30 8 38

% 0,0 36,1 9,6 45,8

Total n 0,0 66 17 83

% 0,0 79,5 20,5 100,0

Fuente: Cuestionario CSH y Cuestionario MBG aplicados a los pacientes hipertensos

Se encontró que los pacientes que mostraron inadecuado conocimiento mostraron 1,07 veces más 
probabilidades de adherirse de manera parcial al tratamiento antihipertensivo con respecto a los que tenían 
buen conocimiento de la enfermedad (OR = 1,07; IC 95 % = 0,38 – 3,03). El conocimiento sobre la hipertensión 
no representó un factor de riesgo para la adherencia parcial hacia el tratamiento (p = 0,91) (tabla 5).

Tabla 5. Odds Ratio del nivel de conocimientos sobre hipertensión y el grado de adherencia 
al tratamiento antihipertensivo en pacientes hipertensos

Factor OR
IC 95 %

P
Inferior Superior

Inadecuado conocimiento vs. Buen conocimiento 1,07 0,38 3,03 0,91

DISCUSIÓN
El conocimiento sobre la hipertensión y la adherencia al tratamiento son dos factores clave en el cuidado 

y bienestar de los pacientes hipertensos.(21) El nivel de conocimientos sobre hipertensión que se mostró en 
el presente estudio, fue inadecuado en la mayoría de pacientes, dato similar a lo estudiado por dos estudios 
de Perú y uno asiático, en los que la mayor parte de pacientes evidenció un bajo conocimiento sobre su 
enfermedad;(22,24) sin embargo, ocurrió lo contrario en los hallazgos de un estudio polaco y dos peruanos, donde 
los pacientes tenían un conocimiento adecuado sobre la hipertensión.(25,27)

En Nigeria se evaluaron a pacientes hipertensos en una comunidad suburbana con una tasa alta de 
conocimiento inadecuado,(21) otro estudio en el Líbano los pacientes hipertensos tenían niveles regulares de 
conocimiento y práctica, y un buen nivel de actitud de HTA.(28) Estos resultados similares o diferentes a los 
que encontramos se asemejan en regiones muy distantes, indicando que existen factores que podrían estar 
asociados a estos y se puede extrapolar a otras poblaciones. 

En cuanto a los riesgos, en este estudio algunos pacientes pudieron identificar algunos riesgos que conllevan 
a la HTA; esto se ve reflejado en estudios donde esta fue la principal causa de muerte prematura en La India, y 
que las personas con hipertensión y diabetes mellitus tenían un mayor riesgo de mortalidad por enfermedades 
cardiovasculares, enfermedad renal y otros trastornos.(29) Otro estudio indica que las personas con hipertensión 
tenían un mayor riesgo de infección por COVID-19 y un mayor riesgo de complicaciones graves y muerte por 
esta enfermedad.(30)

Los resultados mostraron que no existe significancia en la asociación de dichas variables y que, además, su 
intensidad es muy baja, lo cual indica, que el nivel de conocimiento sobre la enfermedad que pueden evidenciar 
los pacientes no influye o influye muy escasamente en la adherencia a su respectivo tratamiento. Esto es similar 
a lo reportado por autores peruanos y un estudio en La India, donde la relación de ambas variables muestra muy 
poca asociación, siendo significativa en las dos primeras en mención.(22,24) Sin embargo, muestra diferencias con 
los hallazgos de estudios peruanos, donde ambas variables se asociaron de forma significativa.(26,27,31)
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Lo anterior sugiere que el conocimiento no afecta el tratamiento, pero en algunos casos estas variables 
están interrelacionadas, ya que el conocimiento de los hipertensos requiere la actuación adecuada de más 
factores, como la preocupación por otras comorbilidades, la renta mensual, el apoyo familiar, depresión, 
malos hábitos, creencias, etc.(32) Habiendo en la mayoría inadecuados conocimientos sobre la enfermedad y 
una adherencia parcial a su terapia, conlleva a utilizar otros instrumentos de evaluación de conocimientos 
sobre hipertensión y de adherencia al tratamiento, además de analizar qué factores pueden influir en los 
conocimientos y la adherencia, con un enfoque en pacientes de alto riesgo y que no cuenten con los recursos 
económicos necesarios ni con el apoyo social adecuado.

Finalmente, respecto al grado de adherencia al tratamiento contra la hipertensión, la mayoría de los 
pacientes (79,5 %) mostró adherencia parcial, lo cual muestra similitud con lo investigado por cuatro estudios 
peruanos y uno hindú, donde los individuos se adherían a la terapia antihipertensiva de manera parcial o 
baja. (22,24,26,27) No obstante, un autor peruano(31), encontró una adherencia al tratamiento de manera total en 
aproximadamente un 64 % de los pacientes. Esta diferencia está respaldada por el hecho de que, en los estudios 
mencionados, la mayoría de los pacientes que no cumplieron completamente con el tratamiento tenían un 
menor nivel educativo y un salario mensual bajo, pero hubo pacientes que recibieron información médica, o 
se ha conservado; lo que sugiere que  otros factores  como los malos hábitos, la depresión o la falta de apoyo 
familiar pueden contribuir a la baja participación.(32)

En cuanto a las limitaciones de la investigación se destaca que, de acuerdo con los resultados de estos 
estudios, aquellos individuos que tenían un mayor conocimiento sobre la hipertensión, poseían un mejor nivel 
educacional, recibieron información de su médico y además contenían un nivel socioeconómico más elevado, 
lo que podría haberse pasado por alto, en este caso, los resultados de dichos hallazgos.(33,34)

CONCLUSIONES
Los conocimientos sobre hipertensión arterial no influyen en la adherencia a su respectivo tratamiento.
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