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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación existente entre los constructos de funcionalidad 

familiar y adherencia terapéutica en los asegurados con diagnóstico de hipertensión del CAP 

III Luis Negreiros Vega, Callao – 2021 Metodología: Estudio de enfoque cuantitativo, 

alcance descriptivo - correlacional, de corte transversal, de diseño no experimental y de tipo 

básica. La población está constituida por 537 pacientes con hipertensión que acuden al CAP 

III Luis Negreiros Vega, seleccionados de acuerdo a criterios de inclusión y exclusión 

planteados en la investigación, la muestra estuvo compuesta por 224 pacientes con 

hipertensión. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos: Se empleará la técnica de 

la encuesta. Los instrumentos serán un cuestionario denominado “Apgar” para medir la 

funcionalidad familiar y el “test de Morisky-Green” para medir la adherencia terapéutica 

siendo esta de escala tipo Likert, ambos cuentan con validez y confiabilidad. 

Procedimientos: La recolección de datos se realizará en los meses de noviembre y 

diciembre, en el servicio de enfermería de control de enfermedades crónicas. Al término de 

la recolección de información a través de la aplicación de los instrumentos, se procesarán 

los datos a una base del programa SPSS Versión 25. 

Palabras claves: “Funcionalidad familiar”; “adherencia terapéutica”; “Hipertensión”. 
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Abstract 

Objective: To determine the relationship between the constructs of Family 

functionality and therapeutic adherence in insured persons with a diagnosis of hypertension 

of the CAP III Luis Negreiros Vega, Callao - 2021. Methodology: Study with a quantitative 

approach, descriptive-correlational scope, cross-sectional, non-experimental design and 

basic type, The population consists of 537 patients with hypertension attending the PAC III 

Luis Negreiros Vega, selected according to inclusion and exclusion criteria proposed in the 

research, the sample consisted of 224 patients with hypertension. Techniques and 

Instruments for data collection: The survey technique will be used. The instruments will be 

a questionnaire called "Apgar" to measure family functionality and the "Morisky-Green test" 

to measure therapeutic adherence is a Likert-type scale, both have validity and reliability. 

Procedures: Data collection will take place in the months of November and December, in 

the chronic disease control nursing service. At the end of the collection of information 

through the application of the instruments, the data will be processed to a database of the 

SPSS Version 25 program. 

Keywords: Family functionality; Therapeutic adherence; Hypertension. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) sostiene que existen 1130 millones de 

personas que tienen hipertensión y la mayoría de ellos residen en países que cuentan con 

ingresos económicos bajos y medianos (1).  

Al respecto, durante la evolución del ciclo vital va creándose una estructura familiar 

organizada, no obstante, este proceso se puede ver afectado en múltiples ocasiones debido a 

la presencia de hechos que actúan como factores generadores de estrés. (2). Dentro de los 

generadores encontramos las enfermedades crónicas no transmisibles, tales como la 

hipertensión, la cual puede descomponer el funcionamiento y/o estructura familiar 

fomentando una falta de adherencia al tratamiento terapéutico (3). 

En un estudio realizado en México sobre la funcionalidad familiar y el cumplimiento 

al tratamiento por parte del paciente, se evidenció que existe relación entre las mismas, 

considerando que se observó que la presión arterial se incrementó en el caso donde las 

familias presentaban disfunción familiar. Sin embargo, el promedio de tensión arterial de 

130/78 mmHg se hace más predominante en familias que presentan disfunción severa (4).  

Asimismo, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) señala que la 

hipertensión viene afectando entre el 20 a 40% de la población adulta de la región es por ello 

que en Latinoamérica cerca de 250 millones de personas sufren de presión alta (5). 

Debido a lo expuesto, en una investigación realizada en Ecuador se observó que 

dentro de los datos sociodemográficos en población adulta predominó el sexo masculino 

como aquellos que mayormente no se adhieren al tratamiento antihipertensivo, del mismo 

modo sucede con las personas que no laboran, así como con aquellas personas con condición 
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socioeconómica regular y baja que presentan mayor incidencia en la no adherencia del 

tratamiento antihipertensivo (6). 

En otra investigación realizada en el mismo país se concluyó que la población adulta 

que presenta mejor soporte familiar genera un factor protector positivo para el cumplimiento 

del tratamiento terapéutico antihipertensivo.  Por consiguiente, la adherencia al tratamiento 

terapéutico es más fácil de lograr en los pacientes que cuentan con el apoyo familiar, a la 

vez está relacionado con otras prácticas saludables que poseen las personas tales como 

actividades o ejercicios físicos, dieta saludable, control y chequeo médico preventivo, 

higiene y autocuidado (7). 

En el Perú, durante el 2020 según la Encuesta Demográfica de Salud Familiar 

(ENDES) se evidenció que el 16,4% de personas mayores de 15 años presentaron 

Hipertensión (8). Además, dentro de las preocupaciones que presentan los sistemas 

sanitarios es que generalmente los pacientes no son partícipes en la toma de decisiones en 

relación a su cuidado, dentro de ello es hacerse responsable de su tratamiento, colocando a 

la familia como eje fundamental en relación al apoyo social, afectivo y emocional que 

favorecen al momento de afrontar con éxito todo tipo de problemáticas que da lugar las 

enfermedades crónicas como la hipertensión, es por ello, que se sostiene que la interrelación 

con los miembros de la familia respecto a sus enfermedades suele tener un impacto positivo 

o negativo (9). 

Asimismo, es común que las persona que tienen hipertensión arterial y no viven 

dentro de un ambiente familiar funcional requieren de la contribución afectiva por parte de 

algún familiar, para que los usuarios puedan cumplir con los tratamientos terapéuticas 

prescritos, ya que se ha observado que en las familias donde no hay una buena funcionalidad 

el nivel de adherencia es bajo (10). 
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En el CAP III Luis Negreiros Vega, se puede observar muchos pacientes que tienen 

hipertensión y que aún no se adhieren al tratamiento terapéutico, en muchos casos estos 

pacientes tienen problemas dentro de su entorno familiar o no logran la adherencia por el 

desconocimiento de la enfermedad y en otros por falta de autocuidado. Asimismo, es 

necesario mencionar que para el profesional de enfermería resulta preponderante 

concientizar a los pacientes sobre la importancia de cumplir con el tratamiento otorgado. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Qué relación existe entre la funcionalidad familiar y adherencia terapéutica en 

pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, Callao – Perú 2021? 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre la dimensión adaptación de la funcionalidad familiar y la 

adherencia terapéutica en pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, 

Callao – Perú 2021? 

¿En qué medida la dimensión participación de la funcionalidad familiar se relaciona 

con la adherencia terapéutica en pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros 

Vega, Callao – Perú 2021? 

¿Qué relación existe entre la dimensión ganancia de la funcionalidad familiar y la 

adherencia terapéutica en pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, 

Callao – Perú 2021? 
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¿De qué manera la dimensión afecto de la funcionalidad familiar se relaciona con la 

adherencia terapéutica en pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, 

Callao – Perú 2021? 

¿Cómo la dimensión recursos de la funcionalidad familiar se relaciona con la 

adherencia terapéutica en pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, 

Callao – Perú 2021? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general  

Determinar la relación que existe entre la funcionalidad familiar y adherencia 

terapéutica en pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, Callao – Perú 

2021. 

1.3.2 Objetivos específicos  

Determinar la relación entre la dimensión adaptación de la funcionalidad familiar y 

la adherencia terapéutica en pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, 

Callao – Perú 2021. 

Determinar como la dimensión participación de la funcionalidad familiar se relaciona 

con la adherencia terapéutica en pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros 

Vega, Callao – Perú 2021. 

Determinar la relación que existe entre la dimensión ganancia de la funcionalidad 

familiar y la adherencia terapéutica en pacientes con Hipertensión del CAP III Luis 

Negreiros Vega, Callao – Perú 2021. 
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Determinar como la dimensión afecto de la funcionalidad familiar se relaciona con 

la adherencia terapéutica en pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, 

Callao – Perú 2021. 

Determinar como la dimensión recursos de la funcionalidad familiar se relaciona con 

la adherencia terapéutica en pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, 

Callao – Perú 2021. 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica  

La presente investigación es importante porque se corroborará la teoría de la 

Funcionalidad Familiar postulada por Marie Luise Friedemann, la cual presenta tres 

postulados que se enfocan en: la familia, la funcionalidad familiar y la efectividad de esta. 

Según Friedemann, la familia es un sistema compuesto por todos los miembros que residen 

dentro de un mismo hogar y se brindan apoyo entre ellos, a través de los resultados 

encontrados se podrá evidenciar si existe relación entre las variables de estudio. 

Asimismo, se busca corroborar la teoría del déficit de autocuidado postulado por 

Dorotea Orem donde se refuerza que el usuario de salud debe ser responsable de su propio 

cuidado y reforzar la teoría estructural familiar que sostiene que la familia debe ser estable 

para garantizar el bienestar de las personas que conforman la familia. 

1.4.2 Metodológica  

La presente investigación servirá como antecedente para que sea utilizado en futuras 

investigaciones, asimismo el presente estudio es de nivel correlacional lo cual permitirá 

obtener resultados que puedan servir de guía a otros profesionales que sigan la misma línea 

de acción. Además, se utilizará dos instrumentos que cuentan con una alta confiabilidad y 
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validez, en el caso de la variable adherencia al tratamiento se utilizará el test de Morisky-

Green y el cuestionario de APGAR para medir la variable funcionalidad familiar, ambos 

instrumentos han sido utilizados internacionalmente como a nivel nacional. 

1.4.3 Práctica 

El presente estudio tiene relevancia práctica ya que mediante los resultados este se 

pondrá a disposición del CAP III Luis Negreiros Vega, donde según exista la correlación de 

funcionalidad familiar y adherencia terapéutica se presentará la propuesta de realizar o crear 

actividades asistenciales para mejorar la cohesión familia - paciente por lo tanto mejorar así 

la funcionalidad familiar y por consecuencia la adherencia terapéutica. 

1.5 Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

El presente estudio se efectuará durante los meses de noviembre y diciembre del 2021. 

1.5.2 Espacial 

Se realizará en el servicio de enfermería de control de enfermedades crónicas del CAP III 

Luis Negreiros Vega, Callao – 2021. 

1.5.3 Recursos 

Se utilizarán materiales como USB, hojas, libros, etc. Asimismo, se requerirá de recursos 

humanos tales como digitadores y encuestadores. Por otro lado, el presente estudio será 

autofinanciado. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

A nivel internacional: 

Becerra E., y Villegas C. (2021) en México realizaron una investigación cuyo 

objetivo fue “conocer la funcionalidad familiar en la adherencia terapéutica del paciente con 

hipertensión arterial sistémica en la unidad de medicina familiar, en Guadalajara, Jalisco, 

México”. El estudio fue descriptivo, transversal, prospectivo correlacional, la población 

estuvo compuesta por 2705 usuarios y una muestra de 336 usuarios para lo cual  aplicaron 

como primer instrumento la denominada Escala de Adherencia Terapéutica para Pacientes 

Crónicos Basada en Comportamientos Explícitos, que está conformada por 21 ítems, y el 

segundo instrumento empleado fue la prueba de percepción del funcionamiento familiar (FF-

SIL) que presenta 14 situaciones posibles dentro del entorno familiar. Los resultados 

mostraron que existe adherencia al tratamiento con una media de 76.4 puntos ± 8.6. 

Asimismo, el 89.6% de la población evaluada mostró alta adherencia al tratamiento y el 

10.42% moderada adherencia. Con respecto a la prueba FF-SIL se manifiesta una frecuencia 

del 54% con familia funcional, 37.2% moderadamente funcional, 7% disfuncional y 0.9% 

severamente disfuncional (4). 

Rosas M. (2020), en Bolivia, realizó un estudio que tuvo como objetivo “determinar 

las repercusiones de la funcionalidad familiar y redes de apoyo social en la adherencia 

terapéutica de los pacientes adultos mayores hipertensos que acuden a consulta externa del 

Seguro Social Universitario Cochabamba durante la gestión 2019”. La investigación es de 

naturaleza descriptiva, transversal y correlacional. La muestra fue compuesta por 272 

usuarios adultos mayores que presentan como diagnóstico la hipertensión. Los instrumentos 

que emplearon son los cuestionarios: socio demográfico, MOS, APGAR familiar y test de 
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Morisky – Green. Los resultados indicaron que el mayor porcentaje de los usuarios con 

hipertensión oscilan sus edades entre 65 a 74 años, corresponden al género masculino, 

además, son educadores y están jubilados. El 56% de los usuarios de la muestra no tienen 

adecuada adherencia terapéutica al tratamiento farmacológico siendo el principal motivo el 

olvido de toma del tratamiento según horario indicado. De ahí que se concluye que existe 

conexión entre los constructos de funcionalidad familiar y adherencia terapéutica debido a 

que los usuarios perciben a su entorno como un apoyo (11). 

Burbano A., Ayola C., Ramos E. (2019) en Colombia realizaron un estudio cuyo 

objetivo fue “determinar la adherencia farmacológica en relación con funcionalidad familiar 

en el tratamiento ambulatorio de pacientes con esquizofrenia, depresión y trastorno bipolar” 

el estudio fue de naturaleza descriptiva y de corte transversal. Además, la población estaba 

compuesta por 160 usuarios que llevaban tratamiento ambulatorio, cuyas edades eran de 18 

a 65 años. Para la recolección de datos se emplearon: el cuestionario de Morisky-Green y el 

Test de Apgar Familiar. Los resultados mostraron que el 68,1 % de los encuestados conocen 

su diagnóstico psiquiátrico, siendo el diagnóstico preponderante el trastorno afectivo bipolar 

con 35,6%, consecutivo la esquizofrenia con 34,4%. Como resultado de la aplicación del 

APGAR familiar el 36% mostró una disfuncionalidad familiar y la escala de Morisky- Green 

indicó que el 53,8% no muestra adherencia al tratamiento farmacológico (12). 

Ibarra N. (2017) en México - Estado de Nuevo León se realizó un estudio que tuvo 

como objetivo la “percepción acerca de la funcionalidad familiar en pacientes adultos con 

diabetes tipo 2 y su adherencia al tratamiento”, siendo una investigación cuantitativa de 

naturaleza descriptiva con diseño correlacional y corte transversal. La muestra estuvo 

compuesta por 41 participantes siendo esta de tipo no probabilístico por conveniencia. Los 

instrumentos a aplicar fueron el cuestionario de evaluación del funcionamiento familiar 
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(EFF) y de adherencia de Martin, Bayarre (MBG). Los resultados mostraron en la 

funcionalidad familiar  que 95% de los usuarios muestran  un  alto involucramiento afectivo 

funcional  y en la adherencia al tratamiento el 75,6%  tiene una parcial adherencia al 

tratamiento por lo que se observó una relación negativa y significativa respecto a la 

funcionalidad familiar y los patrones de comportamiento en consecuencia se recomienda  

fortalecer el empoderamiento al paciente y fomentar que se convierta en un agente positivo 

ante su enfermedad para ir transformando cambios en su comportamiento y disposición (13). 

Aguilar C., Zapata R., López C., y Zurita E. (2017) realizaron un estudio cuya 

finalidad fue “determinar la relación entre adherencia terapéutica y la funcionalidad familiar 

en pacientes con enfermedades hematológicas crónicas del Hospital General de Zona 46 del 

Instituto Mexicano del Seguro Social”. El estudio fue correlacional - descriptivo de corte 

transversal. Los instrumentos que se emplearon son la escala de adherencia terapéutica y el 

cuestionario de funcionamiento familiar FF-SIL. Teniendo una población de 300 usuarios 

con una muestra para estudio de 168 usuarios, encontrándose como resultado que el 76.2% 

presenta adherencia moderada y el 40.5% de la muestra son de sexo masculino con edades 

que inician desde los 31 años hasta los 45 años haciendo 42.2% (n=54) y la funcionalidad 

familiar es mayor en el sexo masculino con un 50.6% (n=44). Siendo que el 32,1% de 

familias encuestadas mostraron funcionalidad moderada con alteración en la afectividad, 

adaptabilidad y armonía (14). 

A nivel nacional: 

Avilés L (2021) realizó un estudio en Cusco titulado “Asociación entre grado de 

funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes diabéticos 

tipo 2 del Centro Médico Metropolitano del Cusco, 2020”. Esta investigación considero un 

diseño no experimental, de tipo correlacional y de corte transversal. El tamaño de la muestra 
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es de 120 usuarios mayores de 18 años, con diagnóstico de diabetes tipo 2, sin alteración 

mental quiénes fueron atendidos en el centro médico metropolitano. El recojo de la 

información se realizó por medio del uso de celulares con acceso a internet a través de una 

encuesta virtual empleando el programa: formulario de Google. A través de este se ejecutó 

el test de APGAR familiar y de Morisky- Green modificado a la versión española por Val 

Jiménez como instrumentos de investigación. Los resultados muestran un 71 % de los 

usuarios con funcionalidad normal y el 45 % de ellos presentó una adherencia al tratamiento 

farmacológico.  El 55 % sin adherencia al tratamiento y el 29 % de ellos presentó disfunción 

familiar, de este último grupo el 100% no consideró el tratamiento y por ello, no presentaron 

adherencia farmacológica (15). 

Arellano M. (2019) desarrolló un estudio que busca determinar el nivel de relación 

que existe entre la adherencia al tratamiento y el apoyo familiar en pacientes con tuberculosis 

pulmonar del esquema sensible I que asisten al C.S. Milagros de la Fraternidad, C.S. 

Collique III zona, C.S. Sangarara, Comas-Independencia, 2019. Respecto al método 

consideró la investigación cuantitativa, con nivel correlacional - transversal. La muestra fue 

compuesta por 61 usuarios con diagnóstico de tuberculosis pulmonar del esquema sensible 

I. Se aplicaron 2 cuestionarios los cuales son adherencia al tratamiento (Autor: Achury 

Beltran - Colombia 2017) y apoyo familiar (Autor: Sherbourne C.- se ejecutó para el estudio 

social MOS - Colombia 2011). Los resultados muestran que existe conexión entre las 

variables de adherencia al tratamiento y apoyo familiar. Asimismo, para hallar el resultado 

se empleó el coeficiente de Spearman el cual fue igual a 0,91 con nivel de 

significancia(p=0.000) (16). 

García D. (2019) desarrolló una pesquisa para “Determinar la funcionalidad familiar 

y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en 
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establecimientos de salud del distrito de San Martín de Porres, 2019.” Su metodología es de 

enfoque cuantitativo, correlacional y de corte transversal. Los instrumentos empleados 

fueron dos; el primero para evaluar la adherencia al tratamiento como el de Morisky y el 

segundo evalúa el nivel de función familiar denominado Apgar; la muestra fue compuesta 

por 189 pacientes. Los resultados mostraron que 10.1% tiene adecuada funcionalidad 

familiar; 36,5% disfuncionalidad leve, 38,6% disfunción moderada y 14,8% disfunción 

severa. Con respecto a la adherencia 10,1% adherente y un 89.9% no adherente al 

tratamiento. Mostrando que la falta de adherencia al tratamiento en pacientes, quiénes 

presentaban la enfermedad de tuberculosis es causa de la disfuncionalidad familiar en el total 

de sus dimensiones (17).  

Huamán L. (2018) presentó la investigación titulada “Determinar la relación que 

existe entre la funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica en los pacientes con 

hipertensión arterial usuarios del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco 

2018” realizando un estudio observacional, de nivel correlacional y de corte transversal. 

Asimismo, son 154 los pacientes que conforman la muestra y presentan un diagnóstico de 

presión arterial alta; como instrumento para la recopilación de los datos utilizaron el 

cuestionario de funcionalidad familiar y de adherencia terapéutica. Los resultados que se 

obtuvieron fue que el 57,1% proviene de familias funcionales y las familias con 

disfuncionalidad están presentes en un 42,9%; respecto a la adherencia terapéutica, el 45,5% 

presentó un nivel de adherencia de tipo medio, un 36,4% evidenció un alto nivel de 

adherencia y el 18,1% un nivel de adherencia de tipo baja. Por otro lado, se evidenció que la 

funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica de los pacientes presenta una relación 

significativa [X2= 46,725; p = 0,001] (18).  
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Porras A. (2018) realizó una investigación titulada “Adherencia al tratamiento y su 

relación con la funcionalidad familiar en pacientes con tuberculosis del Centro salud materno 

infantil Dr. Enrique Martin Altuna-2018”. Como metodología de estudio empleó el 

descriptivo - correlacional y de corte transversal. 60 pacientes con tuberculosis pulmonar 

conformaron la población, como instrumentos aplicaron el test de Apgar familiar y Morisky-

Green. Los resultados mostraron que cuentan con adherencia un 53% y no adherentes un 

47%. Además, cuentan con adecuada funcionalidad el 47%, de manera consecutiva un 25% 

con disfuncionalidad severa, 15% tienen leve disfunción y 13% presentan moderada 

disfuncionalidad. Las variables cuentan con una relación significativa, con un p valor de 

0,000 (19). 

Condori S.,Cruz G.(2018) elaboran la investigación cuantitativa titulada 

“Funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, pacientes 

Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa-2017”. El estudio fue descriptivo, 

correlacional y transversal. Tomando como muestra 194 usuarios con diagnóstico definitivo 

de diabetes mellitus tipo 2 a las cuales se les aplicó el instrumento denominado APGAR 

Familiar  y el cuestionario MBG para la evaluar la adherencia terapéutica, en donde los 

resultados indicaron que el adecuado funcionamiento familiar influye en la adecuada 

adherencia del tratamiento a través de las siguientes cifras ya que el 27,3% de familias 

presentan una adecuada funcionalidad seguido del 29,4% con leve disfunción y el 22.2% 

con total adherencia al tratamiento seguido del  73,2% de usuarios con  adherencia parcial 

(20). 

 

 



24 
 

2.2 Base Teórica 

2.2.1 Funcionalidad Familiar 

Según la OMS precisa que la funcionalidad familiar establece la interacción del ser 

y el actuar de cada integrante de la familia, los cuales podrán tener lazo sanguíneo, adoptivo 

o matrimonial. Pero permanecen unidos a través del vínculo afectivo, donde comparten 

vivencias, enseñanzas y se construyen valores (21). 

Desde el punto vista de Olson, la funcionalidad familiar es el nexo de sentimientos 

basados en el amor entre los integrantes (cohesión) y que debido a cualquier dificultad es 

capaz de adaptarse teniendo como único fin la estabilidad de sus integrantes (22). 

2.2.2 Dimensiones de la funcionalidad familiar 

Adaptación  

La adaptación es la idoneidad y habilidad para reconocer las necesidades que presenta cada 

integrante de la familia para su adecuado desarrollo, abordando diversas dificultades y así 

obtener su estabilidad a través del cambio. (23). 

Ganancia 

La ganancia o también llamada crecimiento es la maduración emocional y no solo física de 

cada uno de los integrantes de la familia; por lo tanto, genera la autorrealización de cada uno 

de los componentes a través de sostén de manera recíproca (24)  

Participación 

La participación es la cooperación de cada integrante de la familia para tomar decisiones y 

asumir responsabilidades lo cual precisa el grado de autoridad de cada integrante (25) 
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Afecto 

El afecto está constituido por el amor ya que este contempla criterios como el respeto, la 

deferencia y la estima que manifiestan los integrantes de la familia (26) 

Recursos 

Hace relación a la inversión que realiza cada integrante de la familia con respecto a tiempo 

y espacio para atender las necesidades afectivas, físicas, de seguridad y económica de la 

familia. (27) 

2.2.3 Hipertensión 

La Hipertensión Arterial es calificada como la asesina silenciosa, ya que se desarrolla 

de manera solapada y un sinfín de pacientes carece de sintomatologías, por lo cual resulta 

complicado realizar un diagnóstico precoz, siendo que, en muchas ocasiones, el diagnóstico 

se efectúa cuando se presentan complicaciones de los órganos diana (28). 

2.2.3.1 Factores de riesgo 

Según la Revista Cubana de Medicina General Integral: Un Factor de Riesgo es 

cualquier característica o circunstancia detectable de una persona o grupo de 

personas que se sabe asociada con la probabilidad de estar especialmente expuesta a 

desarrollar o padecer un proceso mórbido, sus características se asocian a un cierto 

tipo de daño a la salud (29). 

De ahí que existen factores de riesgo que pueden ser prevenibles pues están 

relacionado al estilo de vida de las personas y por ello pueden ser modificados, 

minimizados o eliminados y estos incluyen: niveles excesivos de grasa corporal 

denominado obesidad, excesivo consumo de sal, grasas y alcohol, bajos niveles de 

consumo de potasio, poca o escasa actividad física y estrés. A parte de esto, existen 



26 
 

factores de riesgo que no son posibles de prevenir y que son inherentes al individuo 

como: el género, la raza, la edad y la herencia (30). 

2.2.4 Adherencia terapéutica 

La Sociedad Internacional de Fármaco-economía e Investigación de Resultados 

Sanitarios (ISPOR) considerada como aquella organización encargada del estudio y 

expansión de la economía de la salud, lo define como el grado en que el paciente cumple el 

tratamiento considerando las dosis, el horario de la toma o pauta posológica y el tiempo 

prescrito (31). 

Según el proyecto sobre Adherencia Terapéutica a largo plazo, iniciativa lanzada en 

el 2001 por el área de Enfermedades no transmisibles y salud mental de OMS, refiere que 

para que se exista adherencia se deben promover que el paciente genere estos 05 factores: 

social - económico, sistema - equipo de salud, tratamiento, afección e intervenciones 

relacionadas al paciente. Debido a esto prima dentro de estos factores el social - económico 

ya que sin este en algún momento no se podrían generar los siguientes factores para crear 

adherencia al tratamiento (32). 

2.2.4.1 Dimensiones de la adherencia terapéutica 

La adherencia al tratamiento se enuncia como una variable dicotómica es decir “no 

adherente” vs “adherente”, debido a que la valoración es según el comportamiento 

del paciente, esta puede variar a lo largo del tiempo. Por lo cual es necesario medirla 

y evaluarla periódicamente. 

Los métodos para medir la adherencia farmacológica del paciente son: 

- Directa, consiste en establecer una muestra biológica como sangre u orina para 

evaluar la adherencia al fármaco a través del estudio de biomarcadores o 

metabolitos. Dentro de este método también está incluido la terapia directamente 

observada (DOT´s) 



27 
 

- Indirectos, consiste en que la información obtenida es proporcionada por el 

paciente o cuidador a través de la aplicación de instrumentos validados para la 

recolección de datos (33). 

2.3 Formulación de hipótesis 

Hi: Existe relación directa y significativa entre la funcionalidad familiar y adherencia 

terapéutica en pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, Callao – 2021. 

H0: No existe relación directa y significativa entre la funcionalidad familiar y adherencia 

terapéutica en pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, Callao – 2021. 

Hipótesis específicas 

● Hi1: Existe relación entre la dimensión adaptación de la funcionalidad familiar y la 

adherencia terapéutica en pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, 

Callao – 2021. 

● H01: No existe relación entre la dimensión adaptación de la funcionalidad familiar y la 

adherencia terapéutica en pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, 

Callao – 2021. 

● Hi2: Existe relación entre la dimensión ganancia de la funcionalidad familiar y la 

adherencia terapéutica en pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, 

Callao – 2021. 

● H02: No existe relación entre la dimensión ganancia de la funcionalidad familiar y la 

adherencia terapéutica en pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, 

Callao – 2021. 
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● Hi3: Existe relación entre la dimensión participación de la funcionalidad familiar y la 

adherencia terapéutica en pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, 

Callao – 2021. 

● H03: No existe relación entre la dimensión participación de la funcionalidad familiar y 

la adherencia terapéutica en pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros 

Vega, Callao – 2021. 

● Hi4: Existe relación entre la dimensión afecto de la funcionalidad familiar y la 

adherencia terapéutica en pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, 

Callao – 2021. 

● H04: No existe relación entre la dimensión afecto de la funcionalidad familiar y la 

adherencia terapéutica en pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, 

Callao – 2021. 

● Hi5: Existe relación entre la dimensión recursos de la funcionalidad familiar y la 

adherencia terapéutica en pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, 

Callao – 2021. 

● H05: No existe relación entre la dimensión recursos de la funcionalidad familiar y la 

adherencia terapéutica en pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, 

Callao – 2021. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

La investigación emplea un método de naturaleza hipotético - deductivo, pues se 

apoya en la teoría y formula una hipótesis de modo deductivo que intentará validar 

empíricamente. Este ciclo inductivo-deductivo se conoce como proceso hipotético-

deductivo (34). 

3.2 Enfoque de la investigación 

La investigación tiene un enfoque cuantitativo, en vista que sigue un proceso 

secuencial, en donde se utiliza el método deductivo probabilístico y examina la realidad 

objetiva, se usa para medir un fenómeno, cuantificar, expresar en cifras de los parámetros 

estudiados en una población (35).  

3.3 Tipo de la Investigación 

La presente investigación es de tipo básica porque se utilizarán teorías a fin de 

investigar y dar sustento a las variables de estudio y resolver un problema situacional 

concreto entre las variables: funcionalidad familiar y adherencia terapéutica, cuyo propósito 

es resolver o dar la solución a un problema mediante preguntas específicas (36).  

3.4 Diseño de investigación 

El estudio es no experimental, descriptivo - correlacional y de corte transversal. Se 

menciona que es no experimental ya que no se manipulará la variable independiente; además 

se indica que es descriptivo puesto que analizarán las variables tal como se encuentran en la 

población de estudio; también será correlacional pues se detalla las relaciones entre los 

constructos de estudio y finalmente, es transversal porque los datos se recolectarán en un 

periodo determinado (37).  
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3.5 Población, muestra y muestreo 

La población estará conformada por 537 usuarios con Hipertensión que asisten al 

CAP III Luis Negreiros Vega.  

Muestra. 

Se utilizará una fórmula probabilística aleatoria simple para hallar la muestra 

� =
�1.96�	�0.5��0.5��537�

�0.05�	�537 − 1� + �1.96�	�0.5��0.5�
=  

515.7348

 1.34 + 0.9604
=

   515 .7348

2.3004

=  224.1935 = 224  

Muestreo 

El tipo de muestreo es aleatorio probabilístico simple. 

Asimismo, se tendrá como criterios de inclusión y exclusión los siguientes; 

Criterios de Inclusión 

Pacientes de 18 años a más. 

Pacientes de género femenino y masculino.  

Pacientes registrados en el programa de control de hipertensión arterial. 

Criterios de exclusión 

Pacientes menores de 18 años. 

Pacientes que no desean participar en la investigación. 



31 
 

3.6 Variables y operacionalización 

3.6.1 Variables de estudio 

● Primera variable: Funcionalidad familiar 

● Segunda variable: Adherencia terapéutica 

Definición conceptual de la Funcionalidad Familiar:  

Interacción del ser y el actuar de cada integrante de la familia, los cuales podrán tener 

lazo sanguíneo, adoptivo o matrimonial. Pero permanecen unidos a través del vínculo 

afectivo, donde comparten vivencias, enseñanzas y se construyen valores en búsqueda de la 

estabilidad familiar (21) 

Definición operacional de la Funcionalidad Familiar: 

El funcionamiento familiar, según Olson, es la interacción de vínculos afectivos que 

surgen en el interior del núcleo familiar con pacientes que tienen hipertensión como 

diagnóstico definitivo en el CAP III Luis Negreiros Vega que confieren la adaptación, 

participación, crecimiento, afecto y recurso personal, dimensiones que serán medidas a 

través del test de APGAR familiar. 

Definición conceptual de la Adherencia Terapéutica:  

Según la Sociedad Internacional de Fármaco-economía e Investigación de 

Resultados Sanitarios (ISPOR) lo define como (31), “el grado en que el paciente cumple el 

tratamiento de acuerdo a la dosis, posología y tiempo de prescripción del fármaco” 
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Definición operacional de la Adherencia Terapéutica: 

Según ISPOR, es el nivel (grado) en que el paciente obedece la terapéutica 

farmacológica con respecto a la dosis, posología y tiempo, en pacientes con hipertensión en 

el CAP III Luis Negreiros Vega, cumpliendo así lo prescrito por el especialista durante el 

tiempo que sea necesario. Este aspecto será medido con el test de Morisky Green, que desea 

medir la ingesta de medicamentos para cumplir con el tratamiento.  
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 3.6.2 Operacionalización de variables 

 

VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

ESCALA 
VALORATIVA 

 
 
 
 
 
 
 
Funcionalidad 
Familiar  

Según Olson, la 
funcionalidad familiar viene 
hacer la interacción de los 
vínculos afectivos que 
surgen en el interior del 
núcleo familiar en pacientes 
con diagnóstico de síndrome 
hipertensivo en el CAP III 
Luis Negreiros Vega que 
confieren la adaptación, 
participación, crecimiento, 
afecto y recurso personal el 
cual será medido mediante el 
test de APGAR familiar. 

 

 

Adaptación  
Evalúa la manera en que los integrantes 
de la familia abordan sus problemas y/o 
necesidades. 

 
Normal o 

buena 
función 
familiar 

 
Disfunción 

leve 
 
 

Disfunción 
moderada 

 
 

Disfunción 
severa 

 

 
 

18 - 20 
 
 
 

14 - 17 
 
 
 

10 - 13 
 
 
 

9 o menos 
  
 
 
 

Ganancia 

Evalúa la manera en que los integrantes 
de la familia se convierten en un soporte 
o amparo de los demás miembros de la 
familia con relación a situaciones que los 
preocupa o que exigen una toma de 
decisiones de aspecto individual o 
familiar. 

Participación 

Evalúa el modo de soporte que el resto 
de los miembros del entorno familiar 
ejercen hacia un integrante para la 
realización de nuevas actividades. 

Afecto 
Evalúa la relación de amor y respeto que 
demuestran los integrantes de la familia. 

Recursos 

Evalúa la forma en que los integrantes de 
la familia invierten tiempo y espacio 
para compartir actividades familiares de 
manera recreativa o de soporte. 
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VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

ESCALA 
VALORATIVA 

 
 
 
 
 
 
Adherencia 
terapéutica 

Según ISPOR, es el grado en 
que el paciente obedece la 
terapéutica farmacológica con 
respecto a la dosis, posología y 
tiempo, en pacientes con 
hipertensión en el CAP III Luis 
Negreiros Vega, cumpliendo 
así lo prescrito por el 
especialista durante el tiempo 
que sea necesario. Este aspecto 
será medido con el test de 
Morisky Green, que desea 
medir la ingesta de 
medicamentos para cumplir 
con el tratamiento.  

 

 

Adherencia a 
la terapia 

farmacológica 

Evalúa si el paciente olvida en 
algunas ocasiones de tomar 
sus medicamentos  

 
Cumplimiento 

y/o adherencia a 
la terapia 

farmacológica 
 
 
 
 
 
 

No 
cumplimiento o 
no adherencia a 

la terapia 
farmacológica 

Sí responde las 
preguntas en el 
siguiente 
orden: 
NO, SI, NO, 
NO es 
Adherente   
 
 
 
Sí responde las 
preguntas en 
diferente orden 
al NO, SI, NO, 
NO es No 
Adherente 
 
 

Evalúa si toma los 
medicamentos a la hora 
indicada. 

Evalúa si el paciente deja de 
tomar los medicamentos 
cuando se siente bien. 

Evalúa si el paciente ha 
dejado de tomar la 
medicación, cuando se siente 
mal. 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

La técnica que se empleará para la recolección de datos será la encuesta, la cual será 

llenada dentro de horario laboral y el tiempo que se asignará para el llenado será de 20 

minutos aproximadamente por cada cuestionario (38). Para ello, se explicará de forma previa 

el proceso de llenado y respuesta del cuestionario para evitar sesgos en las respuestas. 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

El Cuestionario para medir la variable funcionalidad familiar será el APGAR, cuenta 

con 5 ítems que responden a sus cinco dimensiones: adaptación, ganancia, participación, 

afecto y recursos. Estos se categorizan con una escala tipo Likert con 5 opciones: Siempre = 

5 puntos, Casi Siempre = 4 puntos, A veces = 3 puntos, Casi nunca=2 puntos, Nunca = 0 

puntos (39).  

El cuestionario para medir el desempeño de la adherencia terapéutica, cuenta con 

respuestas dicotómicas “SI o NO”  

3.7.3 Validación 

Según La Revista Cubana de Medicina Militar, define la validación como el grado 

en que el instrumento permite medir la validez, en la cual concluye que la validez del 

instrumento se encuentra relacionada directamente con el objetivo del estudio (40).  

El instrumento a emplear se encuentra validado en Perú por García D., que fue 

publicado en su estudio titulado: “Funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento en 

pacientes con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del 

distrito de San Martín de Porres-2019”. 

Y que, para determinar la validez de instrumento de la Funcionalidad Familiar, se 

realizó la medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad 

de Bartlett. obtuvo un nivel de significancia de 0,000 (p < 0,001)  

Para la validez del instrumento para la adherencia al tratamiento, se ejecutó la 

medición de la adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de 

Bartlett. La prueba de adecuación muestral obtuvo un puntaje de 0,604 (KMO > 0,5) y, que 
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la prueba de especificidad de Bartlett obtuvo un nivel de significancia de 0,000 (p < 0,001) 

(41). 

3.7.4 Confiabilidad 

Según la revista en Investigación Médica, en el año 2013 refiere: “La confiabilidad 

de un instrumento de medición se refiere al grado en que su aplicación repetida al mismo 

individuo u objeto produce resultados iguales o similares dentro de un rango razonable” (42).  

El instrumento se encuentra validado en el Perú por García D., en su estudio titulado: 

“Funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar 

sensible atendidos en establecimientos de salud del distrito de San Martín de Porres-2019”, 

para determinar la confiabilidad del cuestionario de Funcionalidad familiar se estableció en 

función al coeficiente Alfa de Cronbach el 0,852 (α > 0,6), lo que sostuvo la hipótesis de 

confiabilidad general del instrumento. Asu vez, se determinó someter a la prueba de 

confiabilidad a cada uno de los ítems (i = 5) con la función estadísticos total – elemento. 

(41). 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

El plan de procesamiento se llevará de la siguiente manera, se iniciará con la previa 

coordinación con el director del CAP III Luis Negreiros Vega solicitando se proporcione las 

facilidades para aplicar el estudio. Posteriormente se coordinará con la coordinadora 

funcional del área del control de enfermedades crónicas para proceder a aplicar la encuesta. 

Se iniciará con la entrega del consentimiento informado, y luego que el paciente haya 

aceptado, se le entregarán los cuestionarios a cada paciente. Al culminar el llenado de los 

instrumentos se procede a hacer una revisión de este con el propósito de evitar errores. 

Después de finalizar con la recolección de la información, los resultados obtenidos 

estarán representados en diagramas sean estas tablas y/o gráficos, considerando datos 

porcentuales por cada dimensión, y así desarrollar un comentario y/o análisis que compare 

los antecedentes y teorías con respecto a los constructos de estudio.  

Adicionalmente, se empleará el programa Word que permitirá desarrollar la 

redacción del informe final. Además, se mostrará estadísticas descriptivas que contemple el 

promedio y porcentaje vinculada a ciertas características de la muestra de estudio, como:  
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edad y sexo.  Inclusive, a través del programa Excel, se realizará la base de datos, tablas de 

frecuencia y gráficos. 

Para la estadística inferencial (Normalidad, Prueba de hipótesis y Correlación de 

variables) se utilizará el programa SPSS versión 22, mediante la prueba de normalidad 

Kolmogorov - Smirnov y el coeficiente de correlación de Spearman. 

3.9 Aspectos éticos 

 El presente estudio contará con aspectos éticos durante todo el proceso de 

elaboración (43): 

Autonomía: Todos los encuestados que hayan aceptado ser parte del estudio tendrán toda 

la información sobre el objetivo del estudio y podrán retirarse en cualquier momento de la 

investigación si lo desearan, asimismo se les brindará toda la información solicitada. 

Confidencialidad: Absolutamente se mantendrá bajo reserva todos los datos personales de 

los participantes, además todas las encuestas serán llenadas de forma anónima para 

garantizar la confidencialidad. 

Beneficencia: El presente estudio tiene como finalidad beneficiar a los pacientes con 

hipertensión, para que se pueda generar estrategias que tengan como base el apoyo familiar 

con el propósito de lograr que los pacientes se adhieran al tratamiento. 

No maleficencia: Durante todo el proceso que tome realizar la investigación no se afectará 

a los participantes, de ninguna forma, ya sea física o psicológica.  

Justicia: Ciertamente cada uno de los participantes tendrán la misma oportunidad de ser 

seleccionados, sin hacer distinción de ningún tipo. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

  4.1 Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 

2021 

SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

● Selección del tema x x                   

● Elaboración del problema de estudio:  

1.1 Planteamiento del problema 

1.2 Formulación del problema 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.4 Justificación de la investigación  

1.5 Delimitaciones de la investigación 

  x x x x x x             

● Redacción del marco teórico: 

2.1 Antecedentes 

2.2 Base teórica  

2.3 Formulación de hipótesis. 

        x x x x         

● Elaboración y redacción de la metodología de 

investigación: 

3.1 Método de investigación 

3.2 Enfoque de la investigación 

3.3 Tipo de investigación 

            x x x x     
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3.4 Diseño de investigación 

3.5 Población, muestra y muestreo 

3.6 Variables y operacionalización 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de 

datos. 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

3.9 Aspectos éticos 

● Elaboración del proceso administrativo: 

4.1 Cronograma de actividades  

4.2 Presupuesto  

             x x x     

● Elaboración de las referencias bibliográficas y 

otros: 

5.1 Revisión bibliográfica 

5.2 Anexos 
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    x x x x x x x x x x x x     

● Aprobación del proyecto                  x    

● Sustentación del proyecto                   x   
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4.2 Presupuesto 

RECURSOS 
2021 

TOTAL 
SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO 

Internet S/. 65 S/. 65 S/. 65 S/. 65 S/. 65 S/. 325.00 

Laptop      S/. 1500.00 

USB      S/. 30.00 

Lapiceros S/. 1    S/. 1 S/. 2.00 

Hoja bond 
A4 

    S/. 6 S/. 6.00 

Fotocopias     S/. 10 S/. 10.00 

Impresiones     S/. 50 S/. 50.00 

Espiralado     S/. 10 S/. 10.00 

Movilidad S/. 20 S/. 20 S/. 20 S/. 20 S/. 30 S/. 110.00 

Alimentos S/. 10 S/. 10 S/. 10 S/. 10 S/. 400 S/. 480.00 

Llamadas S/. 30 S/. 30 S/. 30 S/. 30 S/. 30 S/. 150.00 

TOTAL  S/. 2673.00 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 
Problema General: Objetivo general: Hipótesis general:  

 
 
 
 
 
 
Variable 1: 
Funcionalidad 
Familiar  
 
Dimensiones 
- Adaptación 
-  Ganancia 
- Participación 
- Afecto 
- Recursos 
 
 
Variable 2: 
Adherencia 
Terapéutica 
 
Adherencia a la 
terapia 
farmacológica 
 

 

 

Tipo: Aplicada 

Método: 
Hipotético - Deductivo 
Diseño:  
No experimental 
transversal 
correlacional  
 
Población:  
Conformado por 537 
usuarios  
 
Tipo de muestreo:  
No Probabilístico por 
conveniencia. 
 
Tamaño de muestra: 
Estará compuesta por 
224 usuarios. 
El tipo de muestreo es 
aleatorio probabilístico 
simple 
 

¿Qué relación existe entre la 
funcionalidad familiar y 
adherencia terapéutica en 
pacientes con Hipertensión del 
CAP III Luis Negreiros Vega, 
Callao – Perú 2021? 

 

 

Determinar la relación que 
existe entre la funcionalidad 
familiar y adherencia 
terapéutica en pacientes con 
Hipertensión del CAP III 
Luis Negreiros Vega, Callao 
– Perú 2021. 

Hi: Existe relación entre la funcionalidad familiar y 
adherencia terapéutica en pacientes con Hipertensión del 
CAP III Luis Negreiros Vega, Callao – 2021. 

H0: No existe relación entre la funcionalidad familiar y 
adherencia terapéutica en pacientes con Hipertensión del 
CAP III Luis Negreiros Vega, Callao – 2021. 

 

Problemas Específicos: Objetivos específicos: Hipótesis específicas: 

¿Cuál es la relación entre la 
dimensión adaptación de la 
funcionalidad familiar y la 
adherencia terapéutica en 
pacientes con Hipertensión del 
CAP III Luis Negreiros Vega, 
Callao – Perú 2021? 

¿En qué medida la dimensión 
participación de la 
funcionalidad familiar se 
relaciona con la adherencia 
terapéutica en pacientes con 
Hipertensión del CAP III Luis 
Negreiros Vega, Callao – Perú 
2021? 

¿Qué relación existe entre la 
dimensión ganancia de la 
funcionalidad familiar y la 
adherencia terapéutica en 
pacientes con Hipertensión del 

Determinar la relación entre 
la dimensión adaptación de la 
funcionalidad familiar y la 
adherencia terapéutica en 
pacientes con Hipertensión 
del CAP III Luis Negreiros 
Vega, Callao – Perú 2021. 

Determinar como la 
dimensión participación de la 
funcionalidad familiar se 
relaciona con la adherencia 
terapéutica en pacientes con 
Hipertensión del CAP III 
Luis Negreiros Vega, Callao 
– Perú 2021. 

 

Determinar la relación que 
existe entre la dimensión 
ganancia de la funcionalidad 
familiar y la adherencia 

Hi1: Existe relación entre la dimensión adaptación de la 
funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica en 
pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, 
Callao – 2021. 

H01: No existe relación entre la dimensión adaptación de la 
funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica en 
pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, 
Callao – 2021. 

Hi2: Existe relación entre la dimensión ganancia de la 
funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica en 
pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, 
Callao – 2021. 

H02: No existe relación entre la dimensión ganancia de la 
funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica en 
pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, 
Callao – 2021. 

Hi3: Existe relación entre la dimensión participación de la 
funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica en 
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CAP III Luis Negreiros Vega, 
Callao – Perú 2021? 

¿De qué manera la dimensión 
afecto de la funcionalidad 
familiar se relaciona con la 
adherencia terapéutica en 
pacientes con Hipertensión del 
CAP III Luis Negreiros Vega, 
Callao – Perú 2021? 

¿Cómo la dimensión recursos 
de la funcionalidad familiar se 
relaciona con la adherencia 
terapéutica en pacientes con 
Hipertensión del CAP III Luis 
Negreiros Vega, Callao – Perú 
2021? 

terapéutica en pacientes con 
Hipertensión del CAP III 
Luis Negreiros Vega, Callao 
– Perú 2021. 

Determinar como la 
dimensión afecto de la 
funcionalidad familiar se 
relaciona con la adherencia 
terapéutica en pacientes con 
Hipertensión del CAP III 
Luis Negreiros Vega, Callao 
– Perú 2021. 

Determinar como la 
dimensión recursos de la 
funcionalidad familiar se 
relaciona con la adherencia 
terapéutica en pacientes con 
Hipertensión del CAP III 
Luis Negreiros Vega, Callao 
– Perú 2021. 

pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, 
Callao – 2021. 

H03: No existe relación entre la dimensión participación de 
la funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica en 
pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, 
Callao – 2021. 

Hi4: Existe relación entre la dimensión afecto de la 
funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica en 
pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, 
Callao – 2021. 

H04: No existe relación entre la dimensión afecto de la 
funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica en 
pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, 
Callao – 2021. 

Hi5: Existe relación entre la dimensión recursos de la 
funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica en 
pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, 
Callao – 2021. 

H05: No existe relación entre la dimensión recursos de la 
funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica en 
pacientes con Hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, 
Callao – 2021. 
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Anexos 2. Matriz Operacional de la variable 

Variable 1: Funcionalidad familiar 

Según Olson, la funcionalidad familiar viene hacer la interacción de los vínculos afectivos que surgen en el interior del núcleo familiar en 

pacientes con diagnóstico de síndrome hipertensivo en el CAP III Luis Negreiros Vega que confieren la adaptación, participación, 

crecimiento, afecto y recurso personal el cual será medido mediante el test de APGAR familiar. 

Dimensiones Indicadores Escala de medición Escala valorativa 

D1: Adaptación  
● Evalúa la manera en que los integrantes de la familia abordan sus 

problemas y/o necesidades. 
 

 
Normal / Buena 
función familiar 

 
 

Disfunción familiar 
leve 

 
 

Disfunción familiar 
moderada 

 
 

Disfunción familiar 
severa 

 
 
 

18-20 
 

 
 
 

14-17 
 
 

 
10-13 

 
 

 
 

9 o menos 
 

D2: Ganancia 

● Evalúa la manera en que los integrantes de la familia se convierten 
en un soporte o amparo con   los demás miembros de la familia con 
relación a situaciones que los preocupa o que exigen una toma de 
decisiones de aspecto individual o familiar. 

D3: Participación 
● Evalúa el modo de soporte que el resto de los miembros del entorno 

familiar ejercen hacia un integrante para la realización de nuevas 
actividades. 

D4: Afecto 
● Evalúa la relación de amor y respeto que demuestran los integrantes 

de la familia. 

D5: Recursos 

● Evalúa la forma en que los integrantes de la familia invierten tiempo 
y espacio para compartir actividades familiares de manera recreativa 
o de soporte. 
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Variable 2: Adherencia terapéutica 

Definición operacional: Según ISPOR, es el grado en que el paciente obedece la terapéutica farmacológica con respecto a la dosis, 

posología y tiempo, en pacientes con hipertensión en el CAP III Luis Negreiros Vega, cumpliendo así lo prescrito por el especialista 

durante el tiempo que sea necesario. Este aspecto será medido con el test de Morisky Green, que desea medir la ingesta de medicamentos 

para cumplir con el tratamiento.  

Dimensiones Indicadores Escala de medición Escala valorativa 

D1: Adherencia a la 

terapia farmacológica 

● Evalúa si el paciente olvida en algunas 
ocasiones de tomar sus medicamentos  

● Evalúa si toma los medicamentos a la hora 
indicada. 

● Evalúa si el paciente deja de tomar los 
medicamentos cuando se siente bien. 

● Evalúa si el paciente ha dejado de tomar la 
medicación, cuando se siente mal. 

 
Adherencia a la terapia 

farmacológica 
 
 

 
 

No Adherencia a la terapia 
farmacológica 

 

 
Sí responde las 4 preguntas 
correctas es decir NO,SI, NO, 
NO es adherente  
 
 
 
Sí no responde correctamente 
una de las 4 preguntas es No 
adherente 
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Anexo 3: Instrumentos de recolección 

 

Instrumento de Recolección de datos: Apgar 

I. Introducción: 

Estimada(o) usuario 

El presente formulario tiene como objetivo obtener información sobre la funcionalidad 
familiar que presenta Ud. Por lo cual se le solicita responder con veracidad las siguientes 
preguntas. 

Se agradece su gentil colaboración, garantizándole que la información brindada es anónima 
y de estricta reserva. 

II. Datos Generales 

Fecha  Hora de inicio: Hora final: 
1. Edad   
2. Sexo Masculino   Femenino  
3. Estado civil  

 

III. Instrucciones 

A continuación, se presentan una serie de preguntas las cuales Ud. deberá responder con 
total veracidad y de acuerdo a sus experiencias, marcando con un aspa (x) el número que 
representa la frecuencia con que usted más se identifica, para ello al lado derecho de cada 
enunciado se presentan las posibilidades que deben marcar según su opinión (solo puede 
marcar una alternativa), donde: 

1 = Nunca 

2 = Casi nunca 

3 = A veces 

4 = Casi siempre 

5 = Siempre 

Por ejemplo:  

1) Me agrada interactuar con los pacientes:     1  2  3  4  5   
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I. Contenido 

VARIABLE 1: FUNCIONALIDAD FAMILIAR 

DIMENSIÓN INDICADORES 
VALORES DE 

ESCALA 
  1 2 3 4 5 

 

Participación 

 

1 

Me satisface la ayuda que recibo de mi 

familia cuando tengo algún problema y/o lo 

necesidad 

     

Adaptación 2 Me satisface la participación que mi familia 

brinda y permite. 

     

 

Ganancia 

 

3 

Me satisface cómo mi familia acepta y apoya 

mis deseos de emprender nuevas actividades 

    

 

Afecto 

 

4 

Me satisface cómo mi familia expresa afecto 

y responde a mis emociones como rabia, 

tristeza, amor 

   
 

Recursos  

5 

Me satisface como compartimos en familias 

a) el tiempo para estar juntos b) Los espacios 

en casa c) El dinero 
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Instrumento de Recolección de datos: Test de adherencia Terapéutica 

I. Introducción: 

Estimada(o) usuario 

El presente formulario tiene como objetivo obtener información sobre la adherencia que 
usted tiene a su terapia antihipertensiva. Por lo que se le solicita responder con total 
veracidad las siguientes preguntas. 

Se agradece su gentil colaboración, garantizándole que la información que Ud. nos brinda 
es anónima y de estricta reserva. 

II. Datos Generales 

Fecha  Hora de inicio: Hora final: 
1. Edad   
2. Sexo Masculino   Femenino  
3. Estado civil  

 

III. Instrucciones 

A continuación, se le mostrará una serie de preguntas las cuales Ud. deberá responder con 
total veracidad y de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con un aspa (x) el 
número que representa la frecuencia con que usted se sienta identificado, para ello solo 
puede marcar una alternativa: 

1 = SI 

2 = NO 

Por ejemplo:  

1) Me agrada interactuar con los pacientes:     SI   NO 
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Instrumento de Recolección de datos: Adherencia Terapéutica 

 

VARIABLE 2: ADHERENCIA TERAPÉUTICA 

DIMENSIÓN 
INDICADORES 

VALORES  
SI  
(1) 

NO 
(2) 

 Conocimiento   

 
 
 

Adherencia 

terapéutica 

1 ¿Se olvida alguna vez de tomar el medicamento? 

2 ¿Toma la medicación a la hora indicada?    

3 Cuando se encuentra bien, ¿deja alguna vez de tomar la 
medicación? 

  

4 Si alguna vez se siente mal, ¿deja de tomar la medicación?   
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Anexo 4: Validez de los instrumentos 
 
 

Validez Funcionalidad Familiar 
 

 
 
    

 
 

 Validez del Test de Morisky-Green 
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Anexo 5: Confiabilidad de los instrumentos 
 
 

Confiabilidad del APGAR FAMILIAR 
 
 

 
 

 

 
 
 

Confiabilidad del Test de Morisky-Green 
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN DE SALUD 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. Antes de 

decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. 

 

Título del proyecto: FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADHERENCIA TERAPÉUTICA 

EN PACIENTES CON HTA DEL CAP III LUIS NEGREIROS VEGA, CALLAO– PERÚ 

2021 

Nombre del investigador: 

VALDIVIESO HERREROS, YESSICA PAOLA  

Propósito del estudio: Determinar la relación entre la funcionalidad familiar y adherencia 

terapéutica en pacientes con hipertensión del CAP III Luis Negreiros Vega, Callao 2021 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación 

por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha 

utilidad. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le solicita responder el cuestionario.  

Costo por participar: Ninguno, usted no realizará gasto alguno 

Confidencialidad: La información que usted facilite estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 

identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o pérdida 

de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este 

estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a la Lic. VALDIVIESO HERREROS, 

YESSICA PAOLA. 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como 

voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse a la Lic. 

VALDIVIESO HERREROS, YESSICA PAOLA o al Presidente del Comité de Ética. 

Participación voluntaria: Su participación en el estudio es totalmente voluntaria y puede 

retirarse en cualquier momento.  
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, se me facilitó el tiempo y la oportunidad de realizar 

preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he 

sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.   

 
Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 
        

      Lima, octubre del 2021 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 

………………………… 
Firma del participante 
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Anexo 7: Informe del asesor de turnitin 
 


