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Resumen 

 

El objetivo primordial de este trabajo fue identificar los factores asociados a la falta de 

cumplimiento de la terapia farmacológica en pacientes diagnosticados con hipertensión en la 

Clínica La Luz en San Martín de Porres durante el 2023. Esta investigación siguió un enfoque 

metodológico hipotético-deductivo, utilizando un método cuantitativo. Se enmarca en la 

categoría de investigación aplicada con un enfoque descriptivo, empleando un diseño no 

experimental de tipo observacional transversal y correlacional. Se obtuvo una muestra de 234 

individuos siguiendo una fórmula para poblaciones finitas, a quienes se les administró un 

cuestionario después de obtener su consentimiento informado. Los resultados revelaron una 

relación significativa y negativa, con una magnitud de -0.19, entre los factores analizados y la 

falta de adherencia. Específicamente, los factores socioeconómicos, de tratamiento y de riesgo 

mostraron una asociación significativa con la falta de cumplimiento en la terapia farmacológica 

de pacientes con hipertensión en la Clínica La Luz de San Martín de Porres. Además, se 

identificó una correlación de -0.64 entre los factores socioeconómicos y la falta de adherencia a 

la terapia farmacológica, sugiriendo que una mejor situación económica y tener empleo se 

relaciona con un menor nivel de falta de cumplimiento en la toma de medicamentos. 
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Abstract 

The primary aim of this research was to pinpoint the elements linked to the lack of 

adherence to pharmacological treatment among hypertensive patients at Clinic La Luz, San 

Martín de Porres, in 2023. This was achieved using the methodology presented, characterized by 

employing the hypothetical-deductive method alongside a quantitative research approach. The 

study type was applied and descriptive in nature, featuring a non-experimental, observational, 

cross-sectional, and correlational design. To test the study's hypotheses, a sample size of 234 

individuals was obtained based on the finite population formula, and these individuals were 

administered a questionnaire after obtaining informed consent. The findings revealed a 

significant and negative correlation, measuring at -0.19, between the factors studied and the lack 

of adherence. Moreover, socioeconomic, treatment, and risk factors were found to have a notable 

association with the lack of adherence to pharmacological therapy among patients with arterial 

hypertension at Clinic La Luz, San Martín de Porres. The correlation between socioeconomic 

factors and non-adherence to pharmacological therapy stood at -0.64, indicating that better 

financial stability and employment are linked to a reduced level of non-adherence to 

pharmacological treatment.Keywords: Drug adherence, arterial hypertension, treatment 

adherence, cardiology service 
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Introducción 

Este proyecto está estructurado en cinco secciones detalladas de la siguiente manera:  

Capítulo I: Se aborda la problemática a nivel internacional y nacional, presentando el 

problema, el objetivo general, los objetivos específicos de la investigación y se justifica el 

estudio en tres niveles.  

Capítulo II: Se analizan los antecedentes nacionales e internacionales relacionados con 

las variables de estudio: factores y falta de adherencia en pacientes con hipertensión arterial. 

Además, se presenta la formulación de la hipótesis general y específica.  

Capítulo III: Se detalla el método, enfoque, diseño y tipo de investigación realizada. 

Además, se describe el plan de procesamiento y análisis estadístico de los datos recolectados.  

Capítulo IV: Se exponen los resultados, pruebas de hipótesis y la discusión de estos 

resultados en consonancia con los fundamentos teóricos y la evidencia empírica.  

Capítulo V: Se presentan las conclusiones obtenidas a partir del estudio, así como las 

recomendaciones surgidas al finalizar la investigación. 
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

1.1.  Planteamiento del problema 

La adherencia o cumplimiento de tratamiento es relevante para obtener una recuperación 

efectiva en el largo plazo (1); adicionalmente la adherencia al tratamiento hipertensivo es 

relevante, ya que omitirlo o realizarlo de manera inadecuada, los pacientes se encuentran más 

expuestos y vulnerables a riesgos cardiovasculares, comprometiendo más su vitalidad (2), no 

obstante, acorde las directrices de la Organización Mundial de la Salud (OMS), alrededor del 

50% de pacientes con prescripción médica sigue el tratamiento farmacológico. La OMS realiza 

reportes que evidencian una brecha de cumplimiento entre los pacientes que residen en países 

desarrollados, en los cuales entre el 30% y 60% de pacientes siguen indicaciones; siendo inferior 

al 50% de aquellos países en desarrollo (3). Para el caso de Perú, se denotó que el 47% de 

personas diagnosticadas llevan un tratamiento farmacológico, y solamente el 40% de personas 

diagnosticadas con tensión arterial alta presentan adherencia a su tratamiento (2). Además, solo 

el 57,1% de los adultos peruanos conocían su diagnóstico sobre esta enfermedad (4). 

La hipertensión es conceptualizada como una mayor amenaza global para la salud 

pública, especialmente para los países que presentan ingresos medios y bajos, debido a que 

contribuye significativamente con las enfermedades cardiovasculares, insuficiencias renales y 
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cardíacas, morbilidades y discapacidades. Se le ha atribuido como responsable del 51% de 

muertes por infarto cerebral y un 45% por cardiopatía (5). 

Un informe mundial realizado por la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 

denota que 1.4 billones de habitantes han sido diagnosticadas de hipertensión, sin embargo, 

solamente el 14% lo controla. Mientras tanto para América Latina y el Caribe el 20% y 35% de 

la comunidad adulta la padecen (6). Conjuntamente se realizó un informe evaluando a los países 

sudamericanos (Argentina, Chile y Brasil) y se evidenció que el 57% de pacientes conocían sus 

diagnósticos y de ellos el 53% recibía tratamiento (2). 

Un estudio del 2017 en Perú evidencia que en las provincias de Lima, Callao y Tacna, el 

22,4%, 20,6% y 20,3% respectivamente presentaron hipertensión arterial (7). Además, se 

reportan cifras estandarizadas de prevalencia, exhibiendo un aumento, al 2018, de 20,6%; con 

respecto al 2015, que presentó 18,7% de casos de hipertensión. Sin embargo, menos de la mitad 

presentaban un diagnóstico, el 20,6% llevaron a cabo un tratamiento con pastillas, es decir, 

farmacológico, del cual únicamente el 5,3% llevaban un correcto control. También se evidencia 

que aquellas personas de zonas rurales y con un bajo nivel socioeconómico presentan tasas bajas 

de diagnóstico, tratamiento y control de la hipertensión (8). 

También se observó que los pacientes diagnosticados con hipertensión arterial muestran 

factores de riesgo, algunos modificables y otros no, los cuales están vinculados con la 

conformidad en el uso de la terapia farmacológica. (9). Es por ello que, se debe supervisar, 

abordar y mejorar los niveles de adherencia a los medicamentos, ya que la falta o 

incumplimiento del tratamiento, aumentará sus tasas de morbilidad y mortalidad (10). La OMS 

evidencia que el 80% de pacientes diagnosticados por hipertensión arterial no reciben la terapia 
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adecuada, si los países en vías de desarrollo amplían la cobertura de salud, se evitaría 76 

millones de muertes entre el año 2023 y 2050 (11). 

1.2.  Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores que se relacionan a la no adherencia de la terapia farmacológica 

en pacientes hipertensos en la Clínica La Luz sede San Martín de Porres, 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Los factores socioeconómicos están relacionados a la no adherencia de la terapia 

farmacológica en pacientes de la Clínica La Luz sede San Martín, 2023?  

 ¿Los factores relacionados al prescriptor de salud están asociados a la no adherencia de la 

terapia farmacológica en pacientes de la Clínica La Luz sede San Martín, 2023? 

 ¿Los factores de tratamiento están relacionados a la no adherencia de la terapia 

farmacológica en pacientes de la Clínica La Luz sede San Martín, 2023? 

 ¿Los factores de riesgos están relacionados a la no adherencia de la terapia farmacológica en 

pacientes de la Clínica La Luz sede San Martín, 2023? 

1.3.  Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Identificar los factores relacionados a la no adherencia de la terapia farmacológica en 

pacientes hipertensos en la Clínica La Luz sede San Martín de Porres, 2023. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

 Determinar si los factores socioeconómicos están relacionados a la no adherencia de la 

terapia farmacológica en pacientes hipertensos de la Clínica La Luz sede San Martín de 

Porres, 2023. 

 Determinar si los factores relacionados al prescriptor están asociados a la no adherencia de la 

terapia farmacológica en pacientes hipertensos de la Clínica La Luz sede San Martín de 

Porres, 2023 

 Determinar si los factores del tratamiento están relacionados a la no adherencia de la terapia 

farmacológica en pacientes hipertensos de la Clínica La Luz sede San Martín de Porres, 

2023. 

 Determinar si los factores de riesgo están relacionados a la no adherencia de la terapia 

farmacológica en pacientes hipertensos de la Clínica La Luz sede San Martín de Porres, 

2023. 

1.4.  Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Se caracteriza por enriquecer el conocimiento del tema de estudio (12). El desarrollo de 

la presente investigación aporta nuevos y actualizados conocimientos científicos, ya que se 

realizó una revisión teórica de la bibliografía existente del tema de adherencia al tratamiento 

farmacológico en la hipertensión. Se brindó un análisis panorámico sobre los pacientes 

hipertensos con la finalidad de ejecutar mejoras, cuidados y un máximo bienestar. 

1.4.2. Metodológica 

Este estudio ha considerado el problema de la no adherencia al tratamiento mediante la 

formulación de hipótesis, así como la respectiva recolección de información a través de 
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instrumentos como los cuestionarios; posteriormente a ello se validaron las hipótesis para emitir 

los resultados y conclusiones del estudio. Se ha creado un nuevo instrumento para tomar el 

panorama general del problema de estudio (12). 

1.4.3. Práctica 

Los hallazgos de la presente investigación serán proporcionados a aquellas personas 

responsables del cuidado de la población objetivo, con la finalidad de realizar un seguimiento, 

aplicación de diversas estrategias que se enfoquen en el bienestar de la salud de la unidad de 

análisis, también servirán para que las políticas de salud realicen a futuro una mejora en el 

bienestar de la población hipertensa, cumpliendo con su objetivo de propuesta de estrategias que 

resuelvan el problema planteado (13). 

1.5.  Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La investigación se restringe al período en que se lleve a cabo el proyecto, abarcando 

únicamente el primer semestre del año 2023. 

1.5.2. Espacial 

El espacio para la toma de datos en este estudio fue en la Clínica La Luz de la sede 

localizada en el distrito limeño de San Martín de Porres. 

1.5.3. Población 

La población se comprendió por aquellos pacientes asistidos en el consultorio de 

cardiología de la Clínica La Luz durante el semestre - I del año 2023, cuyo flujo 

aproximadamente es de 600 pacientes. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes nacionales 

Adauto (14).consideró como objetivo “Determinar los factores relacionados en la 

adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con hipertensión que acuden a la Microrred 

de Salud Ampliación Paucarpata.” Se procedió a realizar una investigación de carácter 

observacional, prospectivo y transeccional, aplicando presencialmente como técnica el 

cuestionario a 115 pacientes entre los 25 y 70 años. El instrumento empleado fue el cuestionario 

elaborado por Morisky Green, el cual cuenta con validación estadística y cuyo alfa de Cronbach 

fue de 0,61. El 62% de encuestados eran mujeres y tenían entre 60 y 70 años. Además, el 32,4% 

presentó no adherencia al tratamiento. Al realizar el análisis multivariado, el 75% de los 

pacientes menores de 65 años presentaron buena adherencia terapéutica. Se obtuvo que la edad, 

grado de instrucción, estado civil, esquema terapéutico, comorbilidades presentaron asociación 

estadísticamente significativa al 5% con la adherencia terapéutica. Concluyó que haber 

culminado la educación primaria, ser soltero, seguir un esquema terapéutico combinado y poseer 

comorbilidades reduce la adherencia al tratamiento farmacológico. 
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Barrientos y De la Cruz (15) establecieron como objetivo “Determinar los factores 

asociados a la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con hipertensión arterial que 

asisten a las campañas médicas en el distrito Moro.” Ejecutaron una investigación con enfoque 

cualitativo, diseño observacional, y retrospectivo transversal. Del muestreo aleatorio simple se 

obtuvo a 201 pacientes para el periodo abril – mayo. Empleándose como técnica de recolección 

para los datos un cuestionario de información personal, historias clínicas y el cuestionario 

Martín-Bayarre-Grau. Un 90,5% de pacientes presenta adherencia parcial. Se encontró que los 

factores socioeconómicos (<0.032), el servicio de salud (<0,029), paciente (0,002) y la terapia 

(0,047) muestran asociación significativa al 5% con la adherencia a la terapia farmacológica, 

para realizarla se empleó la prueba Chi-Cuadrado. Hallaron que una conexión sólida entre el 

equipo médico, específicamente el médico que receta, el bienestar del paciente mejora la eficacia 

del tratamiento con fármacos para la presión arterial alta. Asimismo, aquellos esquemas 

terapéuticos menos complicados, motivan al paciente a seguir con el tratamiento aplicado. 

Mientras que, la lejanía vuelve tedioso el seguimiento de la terapia. 

Aliaga y Quispe (16) desarrollaron una investigación cuyo objetivo “Determinar la 

adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con hipertensión arterial en el Hospital.” 

Se desarrolló un estudio del tipo básico, además de un alcance descriptivo, siendo el diseño no 

experimental transversal. Se obtuvo 108 pacientes como muestra, y como instrumento se usó el 

cuestionario elaborado por Morisky-Green- Levine. La no adherencia a la terapia se segmenta 

por grupos etarios, el 58% de encuestados entre 48 y 56 años y el 68% de pacientes entre 65 y 

73. Concluyendo que la prevalencia de control y adherencia en los pacientes hipertensos fue 

satisfactoria, asimismo estrategias de integración entre los hipertensos, familias, servicios de 

salud e instalaciones son beneficiosas para el control de presión arterial, por ello, es importante 
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establecer una fuente de atención, optimizar la adherencia real y minimizar la inercia terapéutica 

a fin de conseguir tasas más altas de control de la presión arterial. 

Prieto y Dolores (17) establecieron como objetivo “Determinar los factores asociados a la 

adherencia al tratamiento farmacológico, en pacientes adultos con hipertensión arterial.” Se 

empleó la metodología de tipo aplicado con corte transversal, cuyo diseño es no experimental, 

cuya muestra fue de 217 pacientes hipertensos. Para evaluar los objetivos, se inició la 

recaudación de datos mediante un cuestionario, ya que captura y mide los factores asociados 

(socioeconómico, proveedor, terapia y paciente), siendo validado y confiable (alfa de Cronbach 

= 0,886); además de aplicar el cuestionario de Morisky, Green y Levine con el propósito de 

evaluar el cumplimiento a la adherencia de un tratamiento. Obtuvieron que, solamente los 

determinantes socioeconómicos y proveedor de salud poseen una conexión significativa con la 

adherencia (valor tabla=8,6 y 24,6; respectivamente); sin embargo, no existe evidencia acerca de 

los vínculos entre los factores a la terapia y del paciente con la adherencia al tratamiento de 

medicamentos, ello debido al proceso de sensibilización que se ejecuta en el lugar de estudio. 

También, a los pacientes con tratamiento deben monitorearlos y aconsejarlos con la información 

de administración y dosis de los medicamentos; para que presenten una mayor adherencia al 

tratamiento antihipertensivo.  

Cisneros (18) desarrolló un objetivo “Demostrar cuáles son los factores asociados a la 

mala adherencia al tratamiento farmacológico de hipertensión arterial.” Se empleó una 

investigación observacional analítica con alcance correlacional, para la cual se ha tomado 

determinado periodo; la muestra extraída fue de 301 pacientes. Se efectúo la recolecta de 

información mediante una ficha de datos, y se obtuvo cuáles fueron los determinantes que 

inciden significativamente en la adherencia farmacológica con un nivel del 5%, siendo estos la 
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edad, sexo, nivel de educación, duración y pago del tratamiento. Además, el 59,8% pacientes 

posee mala adherencia a la terapia farmacológica, y la edad y género son aquellos factores que 

presentan una mayor asociación con la adherencia al tratamiento. Se concluyó que aquellos 

pacientes mayores a 60 años presentan mala adherencia al tratamiento farmacológico, 

adicionalmente el uso de 2 o más medicamentos no permiten que el paciente se adhiera 

totalmente al tratamiento, por lo que los pacientes prefieren una administración farmacológica 

combinada, a modo de simplificación. 

2.1.2. Antecedentes internacionales 

Solís et al. (19) sostuvo como objetivo “Identificar factores asociados con la adherencia 

al tratamiento de Enfermedad Arterial hipertensiva (EAH) en una Empresa Social del Estado.” 

Se empleó un estudio observacional, cuya metodología radicó en emplear estudio de casos y 

controles, realizándose bajo un marco muestral de 743 pacientes pertenecientes a “programa de 

Gestión de Riesgo cardiovascular (GRC)”. Se evaluó factores como el grupo de edad, estado 

civil, nivel socioeconómico; siendo solamente la variable etaria significativa estadísticamente. 

Además, un incremento de 10 años, triplica la probabilidad de no adherencia a la terapia de 

fármacos. Mientras que, el estrato socioeconómico, raza y sexo no exhibieron significancia 

estadísticamente. Se concluyó que aquellos pacientes con más de 50 años tienen una mayor 

probabilidad de incidencia en la no adherencia a la medicación  

Gavrilova et al. (20).tuvieron como objetivo “Evaluar la adherencia médica y encontrar 

los predictores de no-adherencia intencional e involuntaria.” El estudio fue un análisis 

retrospectivo, adicionalmente se aplicó a 488 pacientes cuestionarios de 42 preguntas que 

contenían información sobre la demografía del paciente, control de la presión alta, cuidado 

farmacéutico y nivel de adherencia médica; para el último se aplicó la prueba de “escala Morisky 



10 
 

de adherencia a la medicación” o Morisky Medication adherence scale (MMAS-8). Se halló la 

prevalencia de no adherencia fue de 45,9% y solamente el 25,3% ha reportado medirse la presión 

sanguínea regularmente. Además, el 38,8% tenía algunas dudas sobre la toma de medicamentos 

y un 47,1% de los pacientes tomaba sus medicamentos una vez al día. Sin embargo, a pesar que 

un 84,7% de los encuestados contaban con un tensiómetro en casa, el 25,3% lo empleaba 

regularmente. Se concluyó que el nivel adherencia médica y el control de la presión de sangre 

poseen una relación baja; al analizar los factores a través de una regresión logística se obtuvo que 

género, ocupación, residencia y el tiempo del tratamiento son significativas  

Pádua et al. (21) tuvieron como objetivo “Evaluar e identificar las variables asociadas con 

el control de la hipertensión y adherencia a los tratamientos farmacológicos en un grupo de 

pacientes con hipertensión monitoreada en un servicio especializado y de alta complejidad.” En 

el marco de un estudio prospectivo se desarrolló un estudio de sección transversal, su muestra se 

constituyó por 253 pacientes; aplicando cuestionario de Morisky Green Levine. De la muestra el 

69,2% de pacientes realizan un constante control de la presión y un 90,1% presentan adherencia 

a la terapia con medicamentos. Se determinó que variables como el control de la presión, estado 

de casado y el número de recetas exhiben una relación independiente de la adherencia al 

tratamiento. Se concluyó que la adherencia al tratamiento farmacológico se dio en pacientes de 

sexo femenino (35%), de nivel de instrucción superior (75%), casados (38%). 

Carvalho y Santos (22) sostuvieron como objetivo “Caracterizar la relación de adherencia 

a los medicamentos en pacientes hipertensos con la duración de la consulta y otros factores 

organizativos de los sistemas de atención sanitaria.” Encontraron que la adherencia al 

tratamiento se vincula con elementos organizacionales, por ejemplo, la duración de la consulta, 

número de doctores, enfermeras y farmacéuticos, gastos en salud incidiendo en la adherencia de 
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medicamentos. También, en el caso de que los pacientes supervisen la ingesta de fármacos y 

realicen mediciones de la presión arterial, la adherencia a la terapia exhibe un aumento; 

asimismo restablecer los factores organizacionales dependerá de las decisiones administrativas y 

políticas. Los autores concluyeron que un mejor control de presión arterial reporta una mayor 

adherencia al tratamiento antihipertensivo. 

2.2.  Bases teóricas 

2.2.1. Definición hipertensión arterial  

La presión arterial es aquella medida de la fuerza de la sangre que bombea el corazón 

hasta la mayoría de las arterias; cuya medida de la presión arterial se obtiene en distintos rangos 

y acorde su tipificación se determina presión arterial sistólica y diastólica (22, 23). La medida de 

la presión arterial se ha categorizado en normal, prehipertensión, e hipertensión en sus tres 

grados adicionando la hipertensión sistólica aislada. Por un lado, la presión arterial sistólica 

exhibe rangos menores a 120 mmHg para la normal; entre 120 y 139 mmHg para 

prehipertensión; entre 140 y 159 mmHg para hipertensión de grado I, entre 160-179 mmHg para 

la de grado II y mayor a 180 mmHg para grado III y mayor a 140 mmHg para aislada. Por otro 

lado, la presión arterial diastólica denota ser normal si es menor a 80, prehipertensión si está 

entre 80-89 mmHg, grado I si está entre 90-99 mmHg, grado II si se sitúa entre 100-109 mmHg y 

grado III si es mayor a 110 mmHg, para aislada debe ser menor a 90 mmHg (23). 

La hipertensión arterial se define como aquel incremento sustancial de los niveles de la 

presión arterial se puede presentarse en acompañamiento o no de síntomas; es por ello 

considerada potencial amenaza. Sea el caso de presentar una medición mayor a 180/120 mmHg, 

se debe iniciar un tratamiento (25, 26). 
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2.2.2. Diagnóstico de la hipertensión arterial 

Monitoreo Ambulatorio de Presión Arterial (MAPA) es aquella primera técnica de 

diagnóstico que permite descartar Hipertensión de Bata Blanca o Hipertensión Enmascarada 

(24). Es de suma relevancia desempeñar una medición adecuada de la presión arterial. Para el 

caso de una consulta, se debe contar con un grupo de condiciones como aparato oscilométrico, 

ambiente relajado, realizar tres medidas de presión arterial cada 1-2 minutos, el manguito 

estándar debe medir entre 12 y 13 cm. de ancho con 35 cm. de largo, el brazo del paciente debe 

estar apoyado, relajado, y la presión se mide en ambos brazos para la detección de distintos 

resultados y se diagnostica con el valor más alto, con la finalidad de identificar patrones 

normales y patológicos (25). 

La presión arterial al encontrarse gravemente elevada (Presión sistólica > 180 y presión 

diastólica > 110) producirá, probablemente, dolor de cabeza intenso, dificultades respiratorias, 

hemorragia nasal; por lo que se debe controlar las funciones vitales como la presión arterial, el 

pulso o frecuencia cardíaca que se presente al igual que la frecuencia respiratoria y temperatura 

corporal (24). 

2.2.3. Tratamiento para la hipertensión arterial y sus reacciones adversas 

El tratamiento farmacológico se caracteriza por ser individualizado, tomando en 

consideración indicaciones, contraindicaciones, efectos adversos, interacciones farmacológicas y 

los costos económicos. Se recomienda iniciar con monoterapia, la cual, se caracteriza por ofrecer 

una dosis única por su efecto a largo plazo, siendo ello favorecedor a la adherencia al 

tratamiento. Los fármacos prescritos deben considerar los antecedentes y patologías (26). 
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El tratamiento antihipertensivo puede ser monoterapia, terapia doble, terapia triple e 

hipertensión arterial resistente; considerando los siguientes medicamentos: inhibidores de la 

enzima convertidora de angiotensina, antagonistas del receptor de la angiotensina, antagonista 

del calcio (27). Adicionalmente, se considera diuréticos tiazídicos, antagonistas receptores de 

angiotensina, betabloqueadores (28). 

Para aquellos pacientes con presión arterial 140-159/90-99 mmHg y riesgo 

cardiovascular bajo, especialmente mayores a 80 años, se prescribe un tratamiento IECA o ARA 

– II o AC o diurético. La terapia doble adicionando Antagonista del calcio o diurético, se 

recomienda aquellos individuos cuya presión arterial se sitúa 160/100 milímetro de mercurio 

(mmHg) y/o riesgo cardiovascular alto. Mientras que en la terapia triple se considera a IECA o 

ARA-II más AC y diurético. Finalmente, como tratamiento para hipertensión arterial resistente: 

IECA o ARA-II adicionando AC, diurético y otro antihipertensivo (29). 

Los principales fármacos acorde al tratamiento son los siguientes; para monoterapia, 

enalapril, losartán, hidroclorotiazida, amlodipino; combinaciones de inhibidores de enzima 

convertidora de angiotensina II, bloqueadores de los receptores de angiotensina II, diuréticos 

tiazídicos y bloqueadores de los canales de calcio teniendo a Enalapril+hidroclorotiazida, 

losartán+hidroclorotiazida, enalapril+amlodipino y Losartán+amlodipino (26). Por un lado el 

fármaco hidroclorotiazida al abrir canales de K+ activados por Ca2+, genera una 

hiperpolarización de células del músculo liso vascular, cerrando canales de Ca2+ tipo L, 

generando una menor probabilidad de apertura, por lo que la entrada de Ca2+ es menor, al igual 

que vasoconstricción; además de alterar el pH de las células musculares lisas (30). 



 

Tabla 1.  

Grupo de fármacos antihipertensivos 

Grupo farmacológico Medicamento Dosis Reacciones adversas 

Diuréticos 

Tiazídicos 

Hidroclarotiazida 12.5 a 25 mg 

Mareos, deshidratación, calambres musculares, trastornos 

articulares, impotencia, hipopotasemia, alteraciones 

electrolítica y variaciones en valores de plasmáticos como 

glucosa, hipercalcemia, ácido úrico, lípidos, polipsia, pérdida 

auditiva, hiponatremia, hipomagnesemia, dolores de cabeza, 

hepatoxicidad 

Bendroflumetizada 2.5 a 5.0 mg 

Benztiazida 12.5 a 50 mg 

Clorotiazida 125 a 500 mg 

Hidroflumetiazida 12.5 mg 

Meticlotiazida 2.5 a 5.0 mg 

Politiazida 1 a 4 mg 

Clortalidona 25 mg 

Indapamida 1.5 a 2.5 mg 

Xipamida 10 a 20 mg 

Triclormetiazida 1 a 4 mg 

Diuréticos de asa 
Furosemida 40 mg 

Torasemida 2.5 a 5 mg 

Diuréticos ahorradores de potasio 

Triamtereno 77.6 mg 

Amilorida 5 mg 

Espironolactona 25 a 100 mg 

Simpaticolíticos 

      𝛽 bloqueadores 

 

Atenolol 50-100 mg 

Sedación, disminución de memoria, dificultad en la 

concentración, fiebre, náuseas, vómitos, sequedad de boca, 

rash cutáneo, congestión nasal 

Bisoprolol 5 mg 

Propanolol 10-40 mg 

Metoprolol 50 mg 

Bloqueadores 𝛼 

 

Terazosina 5 mg 

Doxasina 4 mg 

Bloqueadores 𝛼   y  𝛽 combinados 
Labetalol 5 mg/ mL 

Carvedilol 6.25 mg 

Acción central Metildopa 25 mg 
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Fuente. Elaborado con información de Petitorio nacional único de medicamentos esenciales para el sector salud (32, 33).  

Grupo farmacológico Medicamento Dosis Reacciones adversas 

Bloqueadores del canal del Calcio 

Amlodipino 5-10 mg 

Dolor abdominal, náuseas, cefalea, fatiga, vértigo, 

trastornos del sueño, trastornos gastrointestinales, rinitis, 

escozor, gastritis, hiperplasia, arritmia, vasculitis 

Diltiazem 60 mg 

Nifedipina 30 mg 

Verapamilo 80 mg 

Inhibidores del sistema 

renina - Angiotensina 

Inhibidores de la enzima 

convertidora de angiotensina 

Benazepril 20 mg 

Tos seca no productiva, sarpullido, alteración del gusto, 

angioedema de cara, labios y garganta, dispepsia, vómito 

Captopril 25 mg 

Enalaprilil 
10 mg 

20 mg 

Lisinopril 10 mg 

Perindopril 4 mg 

Quinapril 20 mg 

Trandolapril 180 mg 

Ramipril 5-10 mg 

Antagonistas de receptores AT1 

Losartán 12.5 - 100 mg 

Mareos, hiperpotasemia, angioedema, problemas 

intestinales 

Valsartán 40 - 320 mg 

Candesartán 4 - 32 mg 

Irbesartán 75 - 300 mg 

Telmisartán 20 - 80 mg 

Vasodilatadores 
Arteriales 

Minoxidil 5 gr 

Incremento de la frecuencia cardíaca, retención de líquidos 

y sal, náuseas, vómitos, dolor de cabeza, crecimiento 

excesivo del cabello, dolor en las articulaciones, dolor en 

el pecho 

Diazóxido 3 - 8 mg/kg 

Fenoldopam 0.01 y 1.6     g/kg 

Arteriales y venosos Nitoprusiato 50 mg 

Fuente. Elaborado con información de Petitorio nacional único de medicamentos esenciales para el sector salud (32, 33).  
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Se han determinado principales efectos secundarios, entre los cuales se encuentran: tos, 

diarrea o estreñimiento, vértigo o mareo leve, problemas de erección, nerviosismo, cansancio, 

dolor de cabeza, náuseas o vómitos, erupción cutánea, asimismo pacientes presentan pérdida o 

aumento de peso (31).  Asimismo, el tratamiento antihipertensivo se complementa con cambios 

en los hábitos, cambios el estilo vida: evitar el consumo de bebidas alcohólicas y tabaco, 

reducción de sal (<6 gr/día), realizar actividad física por 30-45 minutos (32), alimentación en 

base de dietas de frutas, vegetales y bajas en grasas y manejar eficientemente el estrés mental 

(33).  

2.2.4. Factores de la adherencia a la terapia 

La adherencia al tratamiento farmacológico es aquella capacidad que presenta la persona 

para seguir un régimen de medicación (34). Se define a la adherencia como un grado conductual 

de los pacientes respecto a la toma de medicamentos, seguimiento de una dieta, así como realizar 

cambios en su rutina diaria (35). Asimismo, se denota que la adherencia implica un compromiso 

del paciente por mejorar su nivel de salud, asimismo se relaciona con el tratamiento establecido y 

los profesionales de salud, así el paciente participa de un proceso activo, conociendo la 

enfermedad y el tratamiento farmacológico (36). Se concluye que la adherencia es un proceso 

complicado ya que afecta a todos los agentes del sistema sanitario dependiendo de la correlación 

con otros factores (37). 

La comunicación entre médico y paciente, y la capacidad de motivación del personal para 

que el paciente cumpla con el tratamiento, son factores que se han considerado influyentes en el 

comportamiento que tiene el paciente (37). En contraste, la Sociedad Española de Farmacia 

Hospitalaria considera factores como las características y actitudes del paciente, tratamiento y 

personal sanitario en la adherencia al tratamiento (36). La OMS ha establecido cinco factores 
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predominantes en la adherencia. Teniendo a una sección de factores sociales y económicos. El 

cumplimiento de tratamiento de medicina, origina que el paciente realice una serie de costes en 

la adquisición, preparación, administración y monitorización de fármacos: asimismo los costes 

de consulta, pruebas complementarias, costes de tratamiento en caso de recaídos o servicio de 

urgencia; el no cumplimiento implica que los costes aumenten sustancialmente; caso contrario 

una adherencia exitosa disminuirá el consumo de recursos (38). 

Factores como el género, edad y raza, el entendimiento de las instrucciones, creencias del 

paciente acerca de la medicina, olvido de tomar la medicina; factores asociados a la terapia como 

efectos adversos, combinación de terapias, dosis diarias y el número de medicamentos.; factores 

relacionados a la condición como etapa del diagnóstico, recepción del tratamiento, diagnóstico; 

factores relacionados al equipo de salud y sistema, los cuáles, son medidos con la satisfacción 

proporcionada en la adherencia del paciente (39).  

Se han reconocido factores de riesgos a nivel mundial, los cuales son útiles para 

establecer programas de prevención; así, se han identificado al tabaquismo, diabetes, obesidad 

abdominal, inactividad física, consumo de alcohol y dieta; cuyos niveles son altos para países 

latinoamericanos (40). Se recomiendan modificaciones en las rutinas y hábitos como la 

reducción de peso, los pacientes deben alcanzar y mantener un IMC de 18.5 – 24.9 y un 

perímetro abdominal inferior a 102 cm en hombres y 88 cm en mujeres. Se recomienda, en 

cuantía regular, la actividad física como caminatas o trotes, montar bicicleta, natación como 

mínimo 150 minutos semanales; asimismo se prescribe el no consumo de alcohol, en caso de no 

cumplir se establece no exceder 20-30g/día para varones y 10-20 g/día para mujeres. También se 

recomienda el abandono total de fumar, igualmente, la exposición al humo del tabaco. (41). 
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El tabaco es un factor de riesgo cardiovascular prevalente en la población, al igual que el 

humo del cigarrillo; su consumo eleva la presión arterial y frecuencia cardíaca; algunos estudios 

evidencian el aumento crónico de la presión arterial en pacientes fumadores; por lo que se asocia 

a un patrón de variabilidad de presión arterial (42). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

𝐻𝑖: "Existe relación significativa negativa entre los factores y la no adherencia de la terapia 

farmacológica en pacientes hipertensos en la Clínica La Luz sede San Martín de Porres, 2023.” 

𝐻𝑜: "No existe relación significativa negativa entre los factores y la no adherencia de la terapia 

farmacológica en pacientes hipertensos en la Clínica La Luz sede San Martín de Porres, 2023.” 

2.3.2. Hipótesis específicas 

 𝐻𝑖: "Existe relación significativa negativa entre los factores socioeconómicos y la no 

adherencia de la terapia farmacológica en pacientes hipertensos de la Clínica La Luz sede San 

Martín de Porres, 2023.” 

𝐻𝑜:  “No existe relación significativa negativa entre los factores socioeconómicos y la no 

adherencia de la terapia farmacológica en pacientes hipertensos de la Clínica La Luz sede San 

Martín de Porres, 2023.” 

 𝐻𝑖: “Existe relación significativa negativa entre los factores relacionados al prescriptor y 

la no adherencia de la terapia farmacológica en pacientes hipertensos de la Clínica La Luz sede 

San Martín de Porres, 2023.” 
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𝐻𝑜: “No existe relación significativa negativa entre los factores relacionados al prescriptor y la 

no adherencia de la terapia farmacológica en pacientes hipertensos de la Clínica La Luz sede San 

Martín de Porres, 2023.” 

 𝐻𝑖:  “Existe relación significativa negativa entre los factores de tratamiento y la no 

adherencia de la terapia farmacológica en pacientes hipertensos de la Clínica La Luz sede San 

Martín de Porres, 2023.” 

𝐻𝑖:  “No existe relación significativa negativa entre los factores de tratamiento y la no adherencia 

de la terapia farmacológica en pacientes hipertensos de la Clínica La Luz sede San Martín de 

Porres, 2023.” 

 𝐻𝑖:  “Existe relación significativa negativa entre los factores de riesgos que se asocian a la 

no adherencia de la terapia farmacológica en pacientes hipertensos de la Clínica La Luz sede San 

Martín de Porres, 2023.” 

𝐻𝑖:  “No existe relación significativa negativa entre los factores de riesgos que se asocian a la no 

adherencia de la terapia farmacológica en pacientes hipertensos de la Clínica La Luz sede San 

Martín de Porres, 2023.” 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1.Método de la investigación 

Se empleó el método hipotético – deductivo, siendo caracterizado por premisas generales 

hasta llegar a una conclusión particular, verificando la veracidad. Su finalidad es entender los 

fenómenos y dar mediante sustento con teorías científicas (43). 

3.2. Enfoque de la investigación 

El enfoque metodológico empleado es el cuantitativo siendo caracterizado por su 

secuencialidad y probabilidad. Además, el problema planteado es concreto y con delimitaciones; 

siendo observados y medidos mediante análisis estadístico para probar teorías (47, 48).  

3.3.Tipo de investigación 

Se trata de una investigación aplicada, centrada en la resolución de problemáticas 

sociales específicas; además sus resultados se fundamentan en la formulación de hipótesis sobre 

el tema de estudio; siendo así sustento teórico para esta investigación descriptivo y correlacional 

(44).  
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3.4. Diseño de la investigación 

Esta investigación presenta el diseño no experimental, el cual, se describe por la 

observación de los eventos en su estado natural sin la necesidad de manipularlos de manera 

deliberada, es decir, no existe una manipulación de variables (44). Se denota dos tipos de diseño 

no experimental, para esta investigación se tomará el corte transversal. Además de nivel 

correlacional – descriptivo; también es observacional; puesto que se verificará la presencia de 

una relación significativa entre las dos variables analizadas mediante la observación y 

recopilación de datos de los pacientes, sin modificar sus comportamientos.. 

3.4.1. Corte  

Para esta investigación se consideró el nivel observacional, ya que posee el carácter 

estadístico, realizando medición de las variables de estudios; para este caso se empleó el 

transversal, dado que la recopilación de datos se llevará a cabo en un único período, sin un 

seguimiento continuo. (45). 

3.4.2. Nivel o alcance 

La investigación tuvo como alcance el correlacional, ya que alcanzará como objetivo el 

cuantificar la relación existente entre dos variables de estudio (44), siendo ilustrado mediante el 

análisis de las relaciones entre las variables examinadas (46). Asimismo, se considera 

descriptiva, ya que realiza formulaciones, las cuales puntualizarán características de la muestra, 

describiéndolas bajo criterios sistemáticos (47). 
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3.5.Población, muestra y muestreo 

Población 

Corresponde al total de pacientes hipertensos que serán atendidos en la especialidad de 

cardiología de la Clínica La Luz durante marzo a mayo del año 2023. Acorde los datos, por día, 

se estima que aproximadamente en la espacialidad se reciben de 10 a 15 pacientes con 

hipertensión. Por lo que la población es de 600 pacientes para este estudio. La población se 

define como aquellos elementos que son parte de un fenómeno delimitado acorde el análisis del 

problema de investigación (45). 

Muestra 

El número de pacientes hipertensos que se atenderán en cardiología en la Clínica La Luz 

durante la investigación determinará el tamaño de la muestra. Se utilizará la fórmula establecida 

para poblaciones finitas. Esta muestra se considera representativa de la población con 

características similares (48); dado que se conoce la población recurrente en la Clínica La Luz, 

localizada en el distrito de San Martín de Porres. 

Se tomó como criterios de inclusión: 

- Pacientes diagnosticados hipertensión arterial. 

- Pacientes cuya edad sea mayor a 30 años (adulto intermedio) 

- Pacientes que tengan tratamiento farmacológico. 

- Pacientes que otorgan su consentimiento para ser partícipe de la investigación. 

Mientras que los criterios de exclusión establecidos fueron: 

- Pacientes con impedimentos para llenar el cuestionario. 

- Cuestionarios con información faltante o incomprensible. 
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n=
N*Z

2
*p*q

e2*(N-1)+Z2*p*q 
 

Donde:  

 n: tamaño de la muestra  

 p: probabilidad de éxito (0.5) 

 q: probabilidad de fracaso (0.5) 

 Z: valor de Z crítico o nivel de confianza 

 e: margen de error deseado. 

n=
600*1.962*0.5*(1-0.5)

0.052*(600-1)+1.962*0.5*0.5
 

n=234 

Muestreo 

Durante el semestre del 2023 se realizó una selección de los pacientes que cumplieron 

con los criterios de inclusión, que han sido establecidos para el presente estudio hasta completar 

el tamaño requerido de la muestra.  Cabe resaltar que el muestreo es aquella técnica empleada 

para seleccionar algunas unidades de análisis, por ello es probabilístico, además se caracteriza 

por conocer el margen de error y la probabilidad (49).
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3.6.Variables y operacionalización 

Tabla 2  

Variables y operacionalización 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

V1: Factores 

relacionados 

Son elementos o 

condiciones que 

determinan una 

situación o 

comportamiento 

Se realizarán 

cuestionarios 

para medir los 

factores 

relacionados a 

la adherencia 

de tratamiento 

D1: Factores 

socioeconómicos 

D2: Factores 

relacionados al 

prescriptor 

D3: Factores de 

tratamiento 

D4: Factores de 

Riesgo 

Cuenta actualmente con trabajo (sector público/ privado/ 

independiente) 

Cuenta usted con recursos económicos para solventar su 

tratamiento farmacológico 

Sus familiares o terceras personas le brindan un soporte 

económico para su tratamiento farmacológico 

Facilidad monetaria ante cambios en la dieta 

Cuenta con el soporte emocional de su familia o personas para 

cumplir con su tratamiento 

 

Recibe información sobre el problema de salud por parte del 

prescriptor para tomar su medicamento 

El prescriptor dedica el tiempo adecuado en dar la información 

sobre su problema de salud y los medicamentos a usar 

Recibe información sobre la dosis del medicamento a tomar 

Recibe información sobre horarios y duración del tratamiento 

Resuelve las inquietudes sobre el uso de sus medicamentos 

 

Sus actividades de hogar/ oficina le dificultan el cumplimiento del 

tratamiento Al iniciar el tratamiento farmacológico, ¿tuvo dudas 

en la toma de medicamentos y sus horarios establecidos según su 

dosis indicada? 

Ha presentado efectos adversos causados por la Usted al sentirse 

mejor con respecto a su salud, ¿ha suspendido el tratamiento 

farmacológico? 

dificultó el cumplimiento y adaptación de la terapia 

 

Ha consumido ocasionalmente alcohol durante el tratamiento 

Ha consumido ocasionalmente tabaco durante el tratamiento 

Monitorea constante la presión en el hogar 

Según el IMC, es usted una persona obesa 

Realiza actividad física de 30-45 minutos como mínimo 3 veces a 

la semana 

Nominal Sí/No 
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V2:  No Adherencia a la 

terapia farmacológica 

Es aquel 

grado de 

la 

conducta 

de un 

paciente 

que se 

relaciona 

con la 

dosis, 

régimen 

dosaje e 

intervalo 

prescrito 

Aplicación 

de 

cuestionario 

Martín-

Bayarre-

Grau 

D1: 

Cumplimiento 

tratamiento 

“Toma los medicamentos en el horario establecido 

Ordinal 

1 = Nunca Se toma todas las dosis indicadas 

Cumple las indicaciones relacionadas con la dieta 

Asiste a las consultas de seguimiento programadas 
2= Casi nunca 

D2: 

Implicación 

personal 

Realiza los ejercicios indicados 

Acomoda sus horarios de medicación a las 

actividades de su vida diaria 

3= a veces 
Usted y su médico decide de manera conjunta el 

tratamiento a seguir  

Cumplimiento del tratamiento sin supervisión de su 

familia o amigos 

4=casi siempre 

D3: Relación 

transaccional 

Lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes 

esfuerzos 

Utiliza recordatorios que faciliten la realización del 

tratamiento 

Usted y su médico analizan, cómo cumplir el 

tratamiento 
5= siempre 

Tiene la posibilidad de manifestar su aceptación al 

tratamiento que ha prescrito su médico” 
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La encuesta es aquel conjunto de acciones ejecutados para recolectar información que 

permitirá al investigador alcanzar sus objetivos se le denomina técnica, además, propicia el 

contraste de las hipótesis planteadas. (13). Es por ello que en la presente investigación se hizo 

uso de esta técnica, definida como una herramienta que va dirigida a personas que emitirán su 

opinión, percepción o comportamiento, respondiendo a las preguntas preestablecidas en la 

investigación siguiendo una lógica y respuestas escalonadas (12).  

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Este instrumento actual posibilita la recopilación de datos de la muestra, capturando 

adecuadamente a través de las variables de interés. Asimismo, es necesario que cumpla con tres 

condiciones: confiabilidad, validez y objetividad. (50). El cuestionario se caracteriza por 

presentar preguntas cerradas o abiertas, además puede ser aplicadas en entrevistas personales o 

telefónicas, vía web. En este estudio, se consideró la escala de Likert para evaluar la no 

adherencia y se emplearon valores nominales para analizar los factores relacionados con ella. 

(13). 

Para esta presente investigación se aplicó cuestionarios, los cuales se basaron en 

preguntas cerradas. El primer cuestionario midió la variable de factores relacionados a la no 

adherencia mediante 20 preguntas; mientras que la medida de la no adherencia al tratamiento 

antihipertensivo fue por el test de Martin-Bayarre-Grau que constó de 12 preguntas. 

Se identifican cuatro dimensiones en el cuestionario sobre los factores asociados, las 

cuales son: factores socioeconómicos, factores asociados al prescriptor, factores relacionados al 
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tratamiento y factores de riesgos. Mientras que para el cuestionario acerca de la adherencia al 

tratamiento antihipertensivo, se empleó el test de Martin-Bayarre-Grau, encontrándose 

dimensionado en 3: Cumplimiento tratamiento, que abarca cuatro preguntas; mientras que la 

implicación personal 5 y, finalmente la dimensión relación transaccional con 3 preguntas. 

Adicionalmente, las respuestas planteadas para cada variable se basan en la escala: Nunca 1; casi 

nunca 2; algunas veces 3; casi a diario 4; a diario 5.  Para la variable adherencia los autores han 

establecido niveles de adherencia: de 38 a 48 puntos adherencia total, de 18 a 37 puntos 

adherencia parcial y no adheridos de 0 a 17 puntos (51). 

Para la aplicación de instrumentos, es necesario la validez, para este trabajo se realizó por 

medio del juicio de expertos. Para ello, se recurrió a 3 expertos, quienes concluyeron que la 

formulación de preguntas fue la indicada para el desarrollo de la presente investigación.   

3.7.3. Confiabilidad 

Se ejecutó una prueba piloto, para obtener el coeficiente de alfa Cronbach y 

posteriormente estimar el grado de coherencia interna óptimo de la prueba. Por ello, se realizó la 

aplicación de la prueba a 23 pacientes, dando como resultado que el alfa para los factores fue de 

0.64, mientras que para la adherencia al tratamiento el alfa de 0.85. 

Tabla 3.  

Alfa de Cronbach para las variables 

Instrumento Alfa de Crobanch 

Factores relacionados a la terapia farmacológica 0.642 

Adherencia al tratamiento farmacológico 0.851 

Fuente. Elaboración propia con software SPSS versión 25 
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3.8.  Procesamiento y análisis de datos 

Se obtuvo la validación de instrumentos y la fiabilidad mediante alfa de cronbach de la 

prueba piloto, se aplicará los cuestionarios de manera presencial a los 234 pacientes, cuya 

obtención de información, se ingresaron los datos al programa estadístico IBM SPSS v25. La 

elaboración de tablas de frecuencia simples con doble entrada permitió el análisis de los datos; 

para verificar la hipótesis general y específicas del presente trabajo; además se empleará la 

prueba estadística de rho de Spearman para verificar la significancia (52).  

3.9. Aspectos éticos 

Este estudio se adhirió al principio de anonimato, salvaguardando los datos y sin 

revelarlos a terceros; se respetó la autonomía mediante la entrega de un consentimiento 

informado, donde cada individuo tuvo la libertad de decidir participar en la investigación (53). 

Asimismo, se siguió el Código de Ética de la Universidad Norbert Wiener, velando por la 

divulgación responsable de la investigación, ya que la investigación académica será publicada en 

el repositorio de la Universidad Norbert Wiener, rigurosidad y honestidad científica, al respetar 

la propiedad intelectual (54) Se guió por principios éticos y bioéticos, priorizando la salud como 

un derecho fundamental en la ciencia y la sociedad. Además, se evitó cualquier adulteración, 

falsificación o invención de datos durante el desarrollo de esta investigación, respetando la 

propiedad intelectual y siguiendo el Código de Ética establecido por el Colegio Químico 

Farmacéutico del Perú, en vigencia desde el 2020.(55). 
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CAPÍTULO IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1.  Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

Tabla 4  

Características de los pacientes encuestados 

Características Categorías f % 

Género 
Masculino 132 56.4% 

Femenino 102 43.6% 

Edad 

“30 a 39 años 13 5.6% 

40 a 49 años 68 29.1% 

50 a 64 años 105 44.9% 

65 a 74 años 35 15.0% 

75 a 84 años”” 13 5.6% 

Nivel de estudios 

Secundaria 155 66.2% 

Técnico 65 27.8% 

Universidad 14 6.0% 

Terapia farmacológica 
Monoterapia 166 70.9% 

Combinaciones 68 29.1% 

Nota. Elaboración propia con datos de cuestionarios y procesamiento en SPSS 
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Figura 1  

Características de los pacientes encuestados 

 

Nota. Elaboración propia con datos de cuestionarios y procesamiento en SPSS 

La muestra se encontró caracterizada por género, nivel de escolaridad, edad, así como la 

prescripción farmacología de monoterapia y combinaciones. En la tabla 4 y la figura 1 se 

muestra la influencia del factor de género, el 43.6% de la muestra son femenino y el 56.4% son 

masculino. En relación con el nivel de estudios alcanzado, el 6% cuenta con grado universitario, 

27.8% en nivel técnico y el 66.2% en nivel secundaria. Respecto con la edad el 44.9% de los 

pacientes encuestados tienen entre 50 a 64 años, el 29.1% pertenece al intervalo etario de 40 a 49 

1

37
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años, el 15% de 65 a 74 años, el 5.6% de 25 a 39 años y el 5.6% de 75 a 84 años. Por otro lado, 

se determinó que el 71% de los pacientes se encontró con tratamiento farmacológico de 

monoterapia, y el 29% se encontró prescripto a un tratamiento con combinaciones 

farmacológicas. 

Tabla 5  

Distribución según el nivel de adherencia farmacológica en los pacientes con hipertensión 

arterial 

Nivel de adherencia Cantidad Porcentaje 

Adheridos totales 110 47.0% 

Adheridos parciales 83 35.5% 

No adheridos 41 17.5% 

Total 234 100.0% 

Nota. Elaborado con información de encuestas 

Figura 2  

Distribución según el nivel de adherencia farmacológica en los pacientes con hipertensión 

arterial 

 

Nota. Elaboración propia 
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Según la tabla 5 y figura 2, se observa la distribución de los pacientes acorde los niveles 

de adherencia establecidos por Martin-Bayarre-Grau, se determinó que el 47% de la paciente 

cuentan con un nivel de adherencia parcial, 35% se encuentran en total adherencia y un 18% se 

encontraron no adheridos. 

Tabla 6  

Niveles de los factores socioeconómicos asociados a la adherencia 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Bajo 86 37% 

Regular 112 48% 

Alto 36 15% 

Total 234 100% 

Nota. Elaboración propia 

Figura 3  

Niveles de los factores socioeconómicos asociados a la adherencia 

 

Nota. Realizado mediante SPSS versión 25 
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Se observa en la tabla 6 y figura 3 los niveles bajo, regular y alto para la dimensión de 

factores socioeconómicos. Se identificó que el 37% de los participantes indicaron un nivel bajo, 

mientras que el 48% señaló un nivel regular y un 15% expresó un nivel alto. 

Tabla 7  

Niveles de los factores relacionados al prescriptor de salud asociados a la adherencia 

Nota. Realizado mediante el uso de SPSS versión 25. 

Figura 4  

Niveles de los factores relacionados al prescriptor de salud asociados a la adherencia 

 

Nota. Realizado mediante el uso de SPSS versión 25. 

Se observa en la tabla 7 y figura 4 los niveles bajo y regular para la dimensión de factores 

relacionados al prescriptor de servicio de salud. Se obtuvo que el 80% de los encuestados 

determinaron un nivel bajo y un 20% nivel regular. 

1

3

3
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Tabla 8  

Niveles de los factores de tratamiento asociados a la adherencia 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Bajo 71 30% 

Regular 108 46% 

Alto 55 24% 

Total 234 100.0 

Nota. Realizado mediante el uso de SPSS versión 25. 

Figura 5  

Niveles de los factores de tratamiento asociados a la adherencia 

 

Nota. Elaboración propia mediante SPSS versión 25 

En la tabla 8 y figura 5 se visualiza, los niveles bajo, regular y alto para la dimensión de 

factores de tratamiento. Se obtuvo que el 30% de los encuestados determinaron un nivel bajo, un 

46% nivel regular y un 24% nivel alto. 

Tabla 9  

Niveles de los factores de riesgo asociados a la adherencia 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Bajo 102 44% 

Regular 114 49% 

Alto 18 8% 

Total 234 100.0 

Nota. Realizado mediante el uso de SPSS versión 25. 

3

3
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Figura 6  

Niveles de los factores de riesgo asociados a la adherencia 

 

Nota. Realizado mediante el uso de SPSS versión 25. 

En la tabla 9 y la figura 6 se muestran los niveles de bajo, regular y alto para la dimensión 

de factores de riesgo. Se encontró que el 44% de los encuestados identificaron un nivel bajo, 

mientras que el 49% señaló un nivel regular y un 8% indicó un nivel alto. 

Tabla 10  

Factores socioeconómicos y la no adherencia en la terapia farmacológica en pacientes con 

hipertensión de la Clínica La Luz San Martín de Porres, 2023 

Dimensión Niveles 
No adheridos Adheridos parciales Adheridos totales Total 

f % f % f % f % 

Factores socioeconómicos 

Bajo 39 45.3% 38 44.2% 9 10.5% 86 100% 

Regular 2 1.8% 71 63.4% 39 34.8% 112 100% 

Alto 0 0.0% 1 2.8% 35 97.2% 36 100% 

Nota. Elaboración propia mediante SPSS versión 25 
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Figura 7  

Factores socioeconómicos y la no adherencia en la terapia farmacológica en pacientes con 

hipertensión de la Clínica La Luz San Martín de Porres, 2023 

 

Nota. Realizado mediante el uso de SPSS versión 25. 

La tabla 10 y figura 7 los niveles bajo, regular y alto para la dimensión de factores 

socioeconómicos y los niveles de adherencia como adheridos totales, parciales y no adheridos. 

Se obtuvo que el 63.4% de los encuestados obtuvieron un nivel regular de factores 

socioeconómicos y se clasificaron como adheridos parciales. Ello nos indica que aquellos 

pacientes que presentan un nivel regular en los factores asociados tienden mayormente a ser 

adheridos parciales en el tratamiento hipertensivo. 
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Tabla 11  

Factores relacionados al prescriptor y la no adherencia en la terapia farmacológica en 

pacientes con hipertensión de la Clínica La Luz San Martín de Porres, 2023 

Dimensión Niveles 
No adheridos Adheridos parciales 

Adheridos 

totales 
Total 

f % f % f % f % 

Factores relacionados al 

prescriptor de salud 

Bajo 41 21.8% 70 37.2% 77 41.0% 188 100% 

Regular 0 0.0% 40 87.0% 6 13.0% 46 100% 

Alto 0 0.0% 0 0.0% 83 100.0% 83 100% 

Nota. Elaboración propia mediante SPSS versión 25 

Figura 8  

Factores relacionados al prescriptor y la no adherencia en la terapia farmacológica en 

pacientes con hipertensión de la Clínica La Luz San Martín de Porres, 2023 

 

Nota. Realizado mediante el uso de SPSS versión 25. 

Se observa en la tabla 11 y figura 8 los niveles bajo, regular y alto para la dimensión de 

factores relacionados al prescriptor y los niveles de adherencia como adheridos totales, parciales 
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y no adheridos. Se obtuvo que el 87% de los encuestados obtuvieron un nivel regular de factores 

relacionados al prescriptor y se clasificaron como adheridos parciales. 

Tabla 12  

Factores de tratamiento y la no adherencia en la terapia farmacológica en pacientes con 

hipertensión de la Clínica La Luz San Martín de Porres, 2023 

Dimensión Niveles 
No adheridos Adheridos parciales Adheridos totales Total 

f % f % f % f % 

Factores de tratamiento 

Bajo 28 39.4% 14 19.7% 29 40.8% 71 100% 

Regular 13 12.0% 79 73.1% 16 14.8% 108 100% 

Alto 0 0.0% 17 30.9% 38 69.1% 55 100% 

Nota. Elaboración propia mediante SPSS versión 25 

Figura 9  

Factores de tratamiento y la no adherencia en la terapia farmacológica en pacientes con 

hipertensión de la Clínica La Luz San Martín de Porres, 2023 

 

Nota. Realizado mediante el uso de SPSS versión 25. 
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Se observa en la tabla 12 y figura 9 los niveles bajo, regular y alto para la dimensión de 

factores de tratamiento y los niveles de adherencia como adheridos totales, parciales y no 

adheridos. Se obtuvo que el 73% de los encuestados obtuvieron un novel regular de factores de 

tratamiento y se clasificaron como adheridos parciales. 

Tabla 13  

Factores de riesgo y la no adherencia en la terapia farmacológica en pacientes con hipertensión 

de la Clínica La Luz San Martín de Porres, 2023 

Dimensión Niveles 
No adheridos Adheridos parciales Adheridos totales Total 

f % f % f % f % 

Factores de 

riesgo 

Bajo 34 33.3% 5 4.9% 63 61.8% 102 100% 

Regular 7 6.1% 88 77.2% 19 16.7% 114 100% 

Alto 0 0.0% 17 94.4% 1 5.6% 18 100% 

Nota. Elaboración propia mediante SPSS versión 25 

Figura 10  

Factores de riesgo y la no adherencia en la terapia farmacológica en pacientes con hipertensión 

de la Clínica La Luz San Martín de Porres, 2023 

 

Nota. Realizado mediante el uso de SPSS versión 25. 
5
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En la tabla 13 y la figura 10 se presentan los niveles de bajo, regular y alto para la 

dimensión de factores de riesgo, así como los niveles de adherencia clasificados como adheridos 

totales, parciales y no adheridos. En este estudio, se identificó que el 77.2% de los participantes 

obtuvieron un nivel considerado como regular en cuanto a los factores de riesgo, y se clasificaron 

como adheridos parciales. 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

4.1.2.1. Prueba de normalidad 

Tabla 14  

Pruebas de normalidad para las variables y dimensiones 

Nota. a. Corrección de nivel de significancia de Lilliefors. Adaptado del SPSS 25 

 

La tabla presenta los resultados de la prueba de normalidad realizada entre las variables 

de estudio, como los factores asociados y el nivel de adhesión al tratamiento farmacológico. La 

muestra utilizada en la investigación fue de 234, superando el umbral de 50, lo que llevó a la 

elección de la prueba de Komolgorov-Sminov. Se observa en la columna de significancia que el 

valor obtenido es menor al 5%, lo que conduce al rechazo de la hipótesis de normalidad. Esto 

implica que los datos no siguen una distribución paramétrica, lo que nos permite utilizar el 

coeficiente Rho de Spearman como medida de correlación para evaluar las hipótesis planteadas 

en el estudio, tanto las específicas como la general. 
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4.1.2.2. Contrastación de hipótesis general 

Respecto a la hipótesis general planteada se obtuvo que: 

“𝐻0: No existe relación significativa positiva entre los factores asociados a la no 

adherencia de la terapia farmacológica en pacientes hipertensos de la Clínica La Luz sede San 

Martín de Porres, 2023.” 

“𝐻1: Existe relación significativa positiva entre los factores asociados a la no adherencia 

de la terapia farmacológica en pacientes hipertensos de la Clínica La Luz sede San Martín de 

Porres, 2023.” 

Tabla 15  

Relación entre los factores asociados y la no adherencia a la terapia farmacológica 

Nota. *p<.1, **p<0.05, ***p<.01 

En base a los datos presentados en la tabla 6, se observa que el coeficiente de correlación 

Spearman es de -0.19, con una significancia por debajo del 0.01, lo que conduce al rechazo de la 

hipótesis nula. Esto indica la existencia de una relación entre los elementos relacionados con la 

terapia farmacológica y la adhesión al tratamiento en los pacientes de la Clínica La Luz de San 

Martín de Porres, siendo esta relación de carácter negativo en su magnitud. 

 

 

 

1

12

25



42 
 

4.1.2.3. Contrastación de hipótesis específica 1 

𝐻0: No existe relación significativa negativa entre los factores socioeconómicos y la no 

adherencia de la terapia farmacológica en pacientes hipertensos de la Clínica La Luz sede San 

Martín de Porres, 2023. 

𝐻1: Si existe relación significativa y negativa entre los factores socioeconómicos y la no 

adherencia de la terapia farmacológica en pacientes hipertensos de la Clínica La Luz sede San 

Martín de Porres, 2023. 

Tabla 16  

Relación entre los factores socioeconómicos y la no adherencia a la terapia farmacológica 

Nota. *p<.1, **p<0.05, ***p<.01 

En la tabla 16, se reveló un coeficiente de correlación Spearman de -0.64 con un nivel de 

significancia menor a 0.01. Esto llevó al rechazo de la hipótesis nula, demostrando una conexión 

relevante y favorable entre los factores socioeconómicos y la adhesión al tratamiento 

farmacológico en los pacientes de la Clínica La Luz de San Martín de Porres en el año 2023. 

Además, esta relación fue de magnitud negativa, lo que sugiere que un mayor nivel económico y 

la existencia de empleo están asociados con un menor nivel de falta de adherencia al tratamiento 

farmacológico. 
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4.1.2.4. Contrastación de hipótesis específica 2 

𝐻0: No existe relación significativa negativa entre los factores relacionados al prescriptor 

y la no adherencia de la terapia farmacológica en pacientes hipertensos de la Clínica La Luz sede 

San Martín de Porres, 2023. 

𝐻1: Existe relación significativa negativa entre los factores relacionados al prescriptor y 

la no adherencia de la terapia farmacológica en pacientes hipertensos de la Clínica La Luz sede 

San Martín de Porres, 2023. 

Tabla 17  

Relación entre los factores relacionados al prescriptor del servicio de salud y la no adherencia a 

la terapia farmacológica 

Nota. *p<.1, **p<0.05, ***p<.01 

En la tabla 17, se notó que el p valor registrado fue de 0.308, superando el umbral de 

0.01. Por lo tanto, se respalda la hipótesis nula, concluyendo que no hay una asociación entre los 

aspectos vinculados al proveedor de servicios de salud y la falta de cumplimiento en la terapia 

farmacológica de los pacientes de la Clínica La Luz de San Martín de Porres. 

4.1.2.5. Contrastación de hipótesis específica 3 

𝐻0: No existe relación significativa negativa entre los factores de tratamiento y la no 

adherencia de la terapia farmacológica en pacientes hipertensos de la Clínica La Luz sede San 

Martín de Porres, 2023. 
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𝐻1: Existe relación significativa negativa entre los factores de tratamiento y la no 

adherencia de la terapia farmacológica en pacientes hipertensos de la Clínica La Luz sede San 

Martín de Porres, 2023. 

Tabla 18  

Relación entre los factores de tratamiento y la no adherencia a la terapia farmacológica 

Nota. *p<.1, **p<0.05, ***p<.01 

En la tabla 18, se observó un coeficiente de correlación Spearman de -0.30, con un p 

valor menor al nivel de significancia de 0.01. Como resultado, se descarta la hipótesis nula, 

confirmando la existencia de una relación entre los factores de tratamiento y la falta de 

adherencia al tratamiento farmacológico en los pacientes de la Clínica La Luz de San Martín de 

Porres. Esta relación es negativa en magnitud. 

4.1.2.6. Contrastación de hipótesis específica 4 

“𝐻0: No existe relación significativa positiva entre los factores de riesgos que se asocian a 

la no adherencia de la terapia farmacológica en pacientes hipertensos de la Clínica La Luz sede 

San Martín de Porres, 2023.” 

“𝐻1: Existe relación significativa positiva entre los factores de riesgos que se asocian a la 

no adherencia de la terapia farmacológica en pacientes hipertensos de la Clínica La Luz sede San 

Martín de Porres, 2023.” 
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Tabla 19  

Relación entre los factores de riesgos y la no adherencia a la terapia farmacológica 

Nota. *p<.1, **p<0.05, ***p<.01 

En la tabla 19, se encontró un coeficiente de correlación de Spearman de 0.19, con un 

nivel de significancia por debajo del 0.01. Como resultado, se rechaza la hipótesis nula, lo que 

confirma la existencia de una relación entre los factores de riesgo y la adhesión al tratamiento 

farmacológico en los pacientes de la Clínica La Luz de San Martín de Porres. Esta relación es 

positiva en magnitud, lo que indica que el consumo de alcohol, tabaco y la falta de actividad 

física se asocian de manera positiva con un bajo nivel de adherencia al tratamiento 

farmacológico. 

4.1.3. “Discusión de los resultados” 

En este estudio, se evaluó la relación entre los factores asociados y la falta de adherencia 

a la terapia farmacológica en pacientes hipertensos atendidos en la Clínica La Luz San Martín de 

Porres durante el año 2023. Se encontró que dentro de la muestra, el 56% corresponde al sexo 

femenino y el 43% al sexo masculino. Además, se destacó que el grupo de edad más 

representado fue el de 50 a 64 años, abarcando un 44% del total. Este rango etario coincide con 

investigaciones anteriores como la realizada por Solís et al.(19), la cual sugiere que los pacientes 

mayores de 50 años tienen más posibilidades de cumplir con el tratamiento para la hipertensión 

arterial. Asimismo, se observó que el 66% de los pacientes alcanzó un nivel de educación 

secundaria. ya que determinó que los pacientes mayores de 50 años tienen una mayor 

probabilidad a encontrarse adheridos al tratamiento de hipertensión arterial. Asimismo, el 66% 

de los pacientes alcanzó el nivel de estudios secundarios.  
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En la investigación previa, se usan distintos cuestionarios para clasificar cómo los 

pacientes siguen su tratamiento farmacológico. En este estudio, se utilizó el cuestionario de 

Martin-Bayarre-Grau, que evalúa aspectos como la consistencia en el tratamiento, el 

compromiso personal y la interacción con el mismo. Además, los investigadores definieron 

niveles de adherencia: puntuaciones de 38 a 48 para adherencia total, de 18 a 37 para adherencia 

parcial y de 0 a 17 para no adherencia (51). En esta investigación, se observó que el 47% de los 

pacientes tienen un nivel de adherencia total, el 35.5% tienen un nivel de adherencia parcial y un 

17.5% no muestran adherencia al tratamiento.  

Respecto a la hipótesis de una relación significativa entre los factores socioeconómicos y 

la no adherencia en la terapia farmacológica este estudio verificó un coeficiente de correlación de 

-0.64, lo que señala la existencia de una relación notable y desfavorable. Prieto y Dolores 

realizaron una medición de los determinantes socioeconómicos encontrando una conexión 

significativa con la adherencia, ello debido a los programas de sensibilización que se realizan 

constantemente (17).  

Por un lado, Barrientos y De la Cruz, evidenciaron que los factores socioeconómicos se 

asocian significativamente con la terapia farmacológica a un nivel del 5% con un p-valor de 

0.032 (15). La adherencia terapéutica presenta dificultades debido al nivel socioeconómico que 

tengan los pacientes, ya que una carencia de apoyo por parte de los familiares dificultará el 

seguimiento del tratamiento o la omisión, debido a la poca colaboración que existe en el entorno 

familiar (34). 

Respecto a la hipótesis específica 2 de una relación significativa entre los factores que se 

relacionan al prescriptor de salud no es significativa para este estudio, ya que su obtuvo un p-
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valor de 0.308, siendo mayor al 5% establecido. Ello es contrario al estudio de Barrientos y De la 

Cruz, quienes evidenciaron que los factores que se asocian con el servicio de salud se relacionan 

significativamente con la terapia farmacológica a un nivel del 5% con un p-valor de 0.029 (15). 

Por otro lado, Carvalho y Santos (2019) coinciden al evidenciar que los factores 

organizacionales, los cuales se encuentran sujetos a las decisiones administrativas y políticas por 

el tratamiento con medicamentos. Garces et al. evidencia que los pacientes no colaboran con los 

médicos que realizan el tratamiento, ya que en algunos casos la prescripción suele ser confusa, 

dificultando la rutina del tratamiento establecido (34). 

“Respecto a la hipótesis específica 3 existe una conexión importante entre los factores de 

tratamiento y su vínculo significativo con la falta de adherencia al tratamiento farmacológico. Se 

obtuvo un coeficiente de correlación registrado de -0.304, lo que señala una asociación negativa 

entre estas dos variables examinadas. Barrientos y De la Cruz, evidenciaron que los factores de 

tratamiento o de terapia se asocian significativamente con la terapia farmacológica a un nivel del 

5% con un p-valor de 0.047 (15). Asimismo, Carvalho y Santos plantean que un mejor control de 

presión arterial reporta una mayor adherencia al tratamiento antihipertensivo (22).  

En contraste, Prieto y Dolores en su investigación evidencia que los factores que se 

encuentran en relación con la terapia no presentan una relación con significancia en los niveles 

de adherencia, ello debido a la baja sensibilización que se ejecuta en el centro de estudio (17). 

Garces et al. demuestran que la baja adherencia a tratamientos para la hipertensión arterial es 

debido a que los pacientes no realizan un seguimiento y control de su enfermedad diagnosticada, 

ya que no realizan visitas médicas, evitando los exámenes complementarios para evaluar la 

condición del bienestar de los pacientes. (34). 
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Respecto con la hipótesis específica 4 que plantea la relación significativa entre los 

factores de riesgo y la no adherencia, este estudio revela la presencia de una conexión importante 

y favorable., en el cual se indica que el consumo de alcohol, tabaco, no realizar ejercicio físico y 

presentar un IMC mayor a lo establecido aumenta la no adherencia en los pacientes con 

hipertensión arterial en la clínica La Luz de San Martín de Porres, Lima. Acorde estudios 

internacionales y nacionales, se evidencia que el tratamiento antihipertensivo se debe 

complementar con cambios en los hábitos, es decir, los pacientes deben modificar su el estilo 

vida como evitar el consumo de bebidas alcohólicas y tabaco, realizar actividad física por 30-45 

minutos (32), alimentación en base de dietas de frutas, vegetales y bajas en grasas (33).  

Respecto al factor de riesgo de obesidad, se evidencia asociado con la hipertensión 

arterial, ya que afecta a diversos mecanismos fisiopatológicos, ello generaría que aquellos 

pacientes que son más propensos a la hipertensión arterial sean perjudicados por un mayor IMC. 

Los pacientes con mayores niveles de adherencia al tratamiento farmacológico describen 

cambios en el estilo de vida y sus actividades cotidianas, como modificar sus hábitos 

nutricionales al preferir alimentos saludables, ya que reducen cantidades de sal, azúcar o grasas 

trans (33). Carrazana et al. evidencia que la actividad física, genera un efecto positivo en el 

bienestar de los pacientes, ya que el sistema circulatorio funciona de manera más eficiente, ello 

debido a que los pacientes presentan una disminución significativa del IMC; además su muestra 

de estudio se caracterizó por realizar ejercicio físico básico con una frecuencia de 3 a 5 días por 

30 a 90 minutos (32). 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

“5.1. Conclusiones 

- Hay una conexión considerable y desfavorable de -0.19 entre estos factores y la falta de 

cumplimiento. Además, aspectos socioeconómicos, del tratamiento y de riesgo están 

estrechamente relacionados con la falta de adherencia a la terapia farmacológica en 

pacientes con hipertensión arterial en la Clínica La Luz de San Martín de Porres. 

- Los factores socioeconómicos se relacionan significativa y con una magnitud negativa de 

-0.64 con la no adherencia de la terapia farmacológica, ello detalla que aquellos pacientes 

que tienen una baja solvencia económica presentan menores niveles de adherencia en la 

terapia farmacológica. 

- No se evidencia una conexión entre los elementos vinculados al proveedor de atención 

médica y la falta de cumplimiento en la terapia farmacológica, ya que el nivel de 

significancia obtenido fue de 0.30, ya que el 80% de los entrevistados determinaron un 

nivel bajo para el personal de salud. 

- Los factores de tratamiento se relacionan de manera significativa y negativa con un 

coeficiente de -0.304 con la no adherencia de la terapia farmacológica; al obtener que el 

69% de los pacientes presenta un nivel alto de adherencia y factores de tratamiento. 

- Los factores de riesgo y la no adherencia de la terapia farmacológica se relacionan 

positiva y significativamente con un coeficiente de 0.19, a pesar de presentar una 

correlación débil, se demuestra que ingerir alcohol y fumar, sumado a inactividad física 

genera un nivel de no adherencia farmacológica mayor en los pacientes. 
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5.2. Recomendaciones 

- Se recomienda crear un enfoque completo y adaptado individualmente para enfrentar la 

falta de cumplimiento con el tratamiento médico en personas con hipertensión. Tomando 

en consideración los factores socioeconómicos, las pautas de prescripción médica, el 

tratamiento propuesto y la evaluación del riesgo individual de cada paciente; 

estableciendo lineamientos para una evaluación continua y diagnóstico de recuperación. 

- Se recomienda la implementación de un programa que considere los elementos 

relacionados con la situación económica y social que influyen en el seguimiento de la 

medicación por parte de pacientes con hipertensión. Asimismo, llevar a cabo un 

seguimiento personalizado para identificar y abordar de manera proactiva los desafíos 

económicos individuales que puedan afectar su cumplimiento terapéutico. 

- Se recomienda examinar la excelencia en el servicio proporcionado por los proveedores 

de atención médica en la Clínica La Luz, situada en San Martín de Porres, dado que la 

relación entre ambos factores no es evidente, es necesario identificar los elementos o 

causas que dificultan su conexión significativa. 

- Se recomienda fomentar la toma de medicamentos, así como sus efectos a posterior y 

adversos que generaría, para asegurar que el paciente mantenga una completa adherencia 

a lo largo de su tratamiento. Asimismo, frente a dificultades identificadas se recomienda 

la elaboración de programas que permitan su solución en conjunto.  

-  Se recomienda fomentar los efectos que genera el uso de bebidas alcohólicas y 

cigarrillos, junto con inactividad física en la adherencia, debido a la concientización que 

genera un mayor cumplimiento por parte de los pacientes diagnosticados con 

hipertensión. 
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Anexo 2. Instrumentos 
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Anexo 3. Validez de instrumento 
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Anexo 4.  

Nivel de Confiabilidad del instrumento 

La prueba de confiabilidad, para la variable de factores asociados, al considerar el procesamiento 

en el software de SPSS. 

Confiabilidad interna de la variable de no adherencia, acorde Martín et al. (51) 
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Aprobación del Comité de Ética 
2



72 
 

 

 

 

 



73 
 

 

Anexo 6.  

Formato de consentimento informado 
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Anexo 7.  

Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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