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RESUMEN 

La hipertensión arterial constituye una enfermedad crónica que requiere un adecuado 

cumplimiento del tratamiento farmacológico para su control y el prevenir complicaciones. Sin 

embargo, la adherencia terapéutica continúa siendo una problemática relevante, debido a que 

puede verse influida por diversos factores asociados, entre ellos los aspectos sociodemográficos, 

clínicos y relacionados con el tratamiento. El objetivo fue “determinar la relación entre la 

adherencia y los factores asociados al tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos en un 

centro médico de Lima provincias”. Asimismo, la metodología fue un estudio de “tipo básico, 

con enfoque cuantitativo y diseño no experimental de corte transversal y nivel correlacional”. La 

muestra estuvo conformada por 169 pacientes con diagnóstico de HTA. Para la recolección de 

información se empleó la encuesta como técnica, mediante un cuestionario, como instrumento, 

de 23 preguntas interrelacionadas, orientadas a evaluar características sociodemográficas y 

clínico-epidemiológicas vinculadas a la adherencia terapéutica. Se obtuvo como resultado que 

“existe una relación significativa entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes hipertensos atendidos en un centro médico de Lima provincias, 

2026”, dado que se obtuvo un p-valor = 0,000. Asimismo, se evidenció una correlación directa 

moderada (rho = 0,688), llegando a la conclusión de que la mejora de los factores asociados al 

tratamiento podría favorecer un mayor nivel de adherencia farmacológica. 

Palabras claves: Hipertensión arterial, factores sociodemográficos, factores clínico-

epidemiológicas y adherencia. 
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ABSTRACT 

Arterial hypertension is a chronic disease that requires proper adherence to 

pharmacological treatment to achieve blood pressure control and prevent complications. 

However, therapeutic adherence remains a significant challenge, as it may be influenced by 

various associated factors, including sociodemographic, clinical, and treatment-related aspects. 

So, the objective was to “determine the relationship between adherence and factors associated 

with pharmacological treatment in hypertensive patients at a medical center in the Lima 

provinces”. Likewise, the study employed a basic research approach with a quantitative 

methodology, using a non-experimental, cross-sectional, and correlational research design. The 

sample consisted of 169 patients diagnosed with hypertension (HTN). Data was collected 

through a survey, using a structured questionnaire comprising 23 interrelated questions as the 

research instrument, designed to assess sociodemographic and clinical-epidemiological 

characteristics related to therapeutic adherence. The results showed that “there is a significant 

relationship between the associated factors and adherence to pharmacological treatment in 

hypertensive patients treated at a medical center in the Lima provinces, 2026”, as a p-value = 

0.000 was obtained. Likewise, a moderate direct correlation (rho = 0.688) was evidenced, 

leading to the conclusion that improving the factors associated with treatment could contribute 

to a higher level of pharmacological adherence. 

Keywords: Arterial hypertension, sociodemographic factors, clinical-epidemiological factors, 

and adherence. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La adherencia al tratamiento farmacológico constituye un elemento importante para el 

control de la hipertensión arterial (HTA) y la prevención de sus complicaciones. No obstante, 

puede verse afectada por diversos factores asociados, principalmente aspectos sociodemográficos 

y clínico-epidemiológicos. En ese sentido, la presente investigación tiene busca “determinar la 

relación entre la adherencia al tratamiento farmacológico y los factores asociados en pacientes 

hipertensos”; por lo cual, el presente estudio se desarrollará en los siguientes capítulos: 

En el Capítulo I, se desarrolla “el planteamiento y formulación del problema, así como 

los objetivos, la justificación y las limitaciones de la investigación.” 

El Capítulo II presenta “el marco teórico, que incluye los antecedentes relacionados con 

la adherencia farmacológica, las bases teóricas y la formulación de las hipótesis.” 

En el Capítulo III se describe “la metodología empleada, detallando el enfoque, diseño, 

población, muestra, variables, técnicas e instrumentos de recolección de datos, así como el 

procesamiento y análisis de la información y los aspectos éticos considerados.” 

El Capítulo IV expone los resultados obtenidos y su respectiva discusión, lo que permite 

interpretar los hallazgos de acuerdo con los objetivos planteados y la evidencia científica. 

Finalmente, el Capítulo V que se plasman “las conclusiones y recomendaciones que son 

derivadas de los objetivos, seguidas de las referencias bibliográficas que fueron empleadas como 

base durante el desarrollo de la presente investigación.” 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce que aproximadamente solo la 

mitad de los pacientes con diagnóstico de enfermedades crónicas cumple adecuadamente los 

tratamientos prescritos en países desarrollados y en menor proporción en países con mayores 

dificultades económicas, sociales y sanitarias. (1) Asimismo, la OMS reportó que la HTA 

afecta aproximadamente a 1,3 mil millones de adultos a nivel mundial, y que cerca de cuatro 

de cada cinco personas no reciben un tratamiento adecuado, formando una importante 

brecha entre la disponibilidad de terapias eficaces y el control real de la enfermedad. (2) 

Según datos de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), más de 250 

millones de personas son afectadas en las Américas, con una incidencia mayor en adultos 

que oscila entre el 20% y el 40%. (3) En América Latina, la prevalencia alcanza el 47.5% de 

la población, destacando países como México y Argentina con tasas superiores al 49.2% y 

36.3%, respectivamente. Por otro lado, Perú y Venezuela presentan tasas (23.7% y 23.6%) 

significativamente menores, lo que abre un interesante debate sobre los factores que 

contribuyen esta variabilidad de porcentajes. (4) 

En Perú, un estudio basado en datos de la “Encuesta Demográfica y Salud Familiar 

(ENDES)” evaluó a 15 184 personas con diagnóstico de HTA y/o diabetes mellitus, 

encontrando una frecuencia de mala adherencia farmacológica del 37,1 %, correspondiente 

al 36,7 % de pacientes con HTA. También se identificó que factores como ser hombre, no 
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contar con seguro de salud, pertenecer a un menor quintil de riqueza y residir en una 

determinada región estuvo asociado con mayor frecuencia de incumplimiento terapéutico. (5) 

Del mismo modo, estudios regionales en Lima han evidenciado que los pacientes con 

menor nivel educativo, menor capacidad económica, dificultades para acceder a 

medicamentos y limitado seguimiento por los servicios de salud presentan mayor riesgo de 

incumplir las recomendaciones terapéuticas. (6) Sumada a factores asociados como efectos 

secundarios de los medicamentos, el costo del tratamiento y las barreras psicosociales 

contribuye significativamente en la adherencia. (7) Asimismo, la presencia de múltiples 

enfermedades crónicas y tratamientos prolongados incrementa la posibilidad de abandono o 

cumplimiento irregular de la prescripción farmacológica, lo que afecta directamente en la 

efectividad de las intervenciones sanitarias. (8, 9)  

En Huacho, los establecimientos de salud atienden de manera continua a pacientes 

con enfermedades crónicas que requieren tratamientos prolongados; la HTA al ser una 

enfermedad en su mayoría asintomática en la etapa inicial, rara vez genera percepción de 

urgencia en los pacientes. (10) Diversos estudios identificaron una amplia gama de factores 

asociados a la falta de adherencia, entre ellos, factores sociodemográficos (edad, nivel 

educativo, situación laboral y económica), factores psicológicos (actitud a la enfermedad, 

creencias culturales, estrés) y factores relacionados al sistema de salud (accesibilidad a 

medicamentos, seguimiento médico y comunicación paciente - profesional). (11) Sumado a 

que, factores biológicos y ambientales, como la obesidad, el tabaquismo, elevado consumo 

de alcohol e inactividad física, contribuyen a la elevación de la presión arterial y, en muchos 

casos, inciden negativamente en la adherencia a los regímenes terapéuticos. (12) 
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1.2. Formulación del problema  

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre la adherencia y los factores asociados al tratamiento 

farmacológico en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias? 

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuál es la relación entre la adherencia y los factores sociodemográficos 

asociados en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias? 

 ¿Cuál es la relación entre la adherencia y los factores clínico-epidemiológicos 

asociados en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias? 

 ¿Cuál es la relación entre el grado de cumplimiento de la prescripción 

farmacológica y los factores asociados en pacientes hipertensos en un centro 

médico de Lima provincias? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 
 

1.3.1. Objetivo principal 

Determinar la relación entre la adherencia y los factores asociados al tratamiento 

farmacológico en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Evaluar la relación entre la adherencia y los factores sociodemográficos asociados 

en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias. 
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 Evaluar la relación entre la adherencia y los factores clínico-epidemiológicos 

asociados en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias. 

 Evaluar la relación entre el grado de cumplimiento de la prescripción 

farmacológica y los factores asociados en pacientes hipertensos en un centro 

médico de Lima provincias. 

1.4. Justificación 

1.4.1. Justificación Teórica 

El presente estudio servirá de aporte a la literatura científica en materia de 

adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades crónicas, siendo la HTA 

una de las consideradas como desafío mundial en la salud pública. Sumado a que, en 

el Perú aún no existe suficiente información de tipo descriptiva, analítica y 

correlacional que incluya el desarrollo de nuevas estrategias y políticas que impulsen 

la mejora de la adherencia, no solo referente al tratamiento farmacológico, sino 

también, al tratamiento complementario que implica reducir los niveles de presión 

arterial en pacientes con comorbilidades asociadas a la HTA.   

1.4.2. Justificación Metodológica 

El presente estudio servirá de aporte en el desarrollo de un cuestionario 

previamente validado por el juicio de tres (03) expertos en el campo de estudio; lo 

cual garantiza la confiabilidad y la validez del instrumento. De ese modo, esta 

metodología permitirá viabilizar la recolección de datos numéricos y, por ende, 

obtener resultados estadísticamente consistentes y de manera objetiva. 



5 

1.4.3 Justificación Práctica 

El aporte práctico del presente estudio radica principalmente en la obtención 

y sistematización de resultados de la presente investigación, los cuales constituyen 

evidencia relevante para el análisis del manejo de la HTA como factor de riesgo en 

enfermedades crónicas no transmisibles, que servirán como base de referencia para 

futuras investigaciones. Asimismo, la evidencia generada contribuirá a la toma de 

decisiones clínicas y preventivas más informadas, para el desarrollo de estrategias, 

favoreciendo la coordinación entre el paciente y el personal de salud responsable del 

tratamiento, fortaleciendo así una atención en salud de calidad.  

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

El presente estudio, se realizará en un periodo de tres meses, desde el mes de 

marzo hasta el mes de mayo, del año 2026. 

1.5.2. Espacial 

El presente estudio, se realizará en un centro médico de Lima provincias. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

Estará constituida por los pacientes hipertensos en un centro médico de Lima 

provincias, 2026. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales   

Silva et al (12) en Brasil, tuvieron como objetivo “determinar los factores 

asociados con la adherencia al tratamiento farmacológico hipertensivo en el adulto 

mayor”. La metodología se basó en un enfoque cuantitativo, corte transversal y una 

población de 342 adultos de la tercera edad. Se utilizó instrumentos relacionados a los 

factores sociodemográficos, así como la “Escala de Adherencia de Morisky-Green y 

Levine (MGL)”, en base al tratamiento de estos adultos mayores con HTA que viven 

en casa, generando estadística descriptiva-analítica. Los resultados evidenciaron que el 

57,6% de pacientes no cumplieron con la prescripción farmacológica, a esto se 

sumaron evidencias de asociación en los factores edad, pacientes jubilados y pacientes 

con antecedentes de ACV con un p=0,001; p=0,005 y p=0,004 respectivamente. Por lo 

que se concluye que sí existe asociación y además se recomienda la necesidad de 

establecer estrategias de orientación al paciente adulto mayor. 

Algabbani et al (13), en un estudio en Arabia Saudita, tuvieron como objetivo 

“evaluar la tasa de adherencia de fármacos antihipertensivos e identificar los 

predictores de la mala adherencia al cumplimiento de la prescripción farmacológica de 

pacientes con HTA”. La metodología tuvo un enfoque cuantitativo, corte transversal y 

cuya población pico estuvo dirigido a pacientes ambulatorios mayores de edad que 



7 

previamente fueron diagnosticados con HTA. Se aplicó una técnica de muestreo 

sistemático; el tamaño de muestra fue de 306 pacientes (con el 95% de confianza y un 

margen de 0,05 de error), en ellos se aplicaron dos instrumentos, un cuestionario con 

los factores sociodemográficos de estudio y la escala de Morisky (n: 8 ítems; α = 

0.83)  para la adherencia de medicamentos en HTA. Los resultados evidenciaron 

adherencia a fármacos antihipertensivos en un 42,2%; además, el 49% de ellos aseveró 

no presentar comorbilidad. Sumado a que, los factores asociados a las condiciones 

mórbidas (p<0,004) y la ingesta de múltiples medicamentos (p<0,009) se asociaron 

significativamente con su respectiva adherencia. Por lo que, se concluye en la 

exigencia de realizar seguimiento continuo a pacientes con HTA y de enfatizar en los 

que tienen un mayor riesgo, para con ello mejorar el nivel de adherencia.  

Ferreira et al (14), en Portugal, tuvieron como objetivo “proporcionar una visión 

más amplia de la literatura científica en relación a los determinantes de la adherencia 

del paciente al tratamiento y evaluar los predictores de la adherencia al tratamiento 

farmacológico y no farmacológico en pacientes con HTA”. La metodología fue una 

revisión sistemática en el cual se consideraron artículos científicos según el Manual 

Cochrane, la búsqueda se realizó en las “bases de datos PubMed, Web of Science, 

Scielo y bases de datos portuguesas”; en base a esto se seleccionaron 45 artículos 

basados en un control de calidad bajo los requisitos de elegibilidad. Los resultados 

evidenciaron una mayor prevalencia en el uso de la “Escala de Adherencia a la 

Medicación Morisky”; además, se observó una mayor adherencia en pacientes negros 

y una baja adherencia en pacientes hipertensos con antecedentes. Por lo que se 
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concluye que, los factores relacionados sociodemográficos encontrados no mostraron 

suficiente asociación con la adherencia en pacientes hipertensos.  

Solis et al (15), en Colombia, tuvieron como objetivo “identificar los factores 

que repercuten con la adherencia al tratamiento de HTA en una organización social del 

estado”. “La metodología empleada fue de enfoque cuantitativo tipo observacional, 

analítico de casos y controles, en el que se consideró una población de 743 pacientes, y 

una muestra de 75 casos y 75 controles”. El estudio consideró una base de datos cuyo 

contenido tenía los registros de los pacientes en mención; además, se recolectaron 

datos complementarios según las variables de estudio. “Asimismo, el análisis consistió 

en generar frecuencias y porcentajes para variables cualitativas, así como, medidas de 

tendencia central y dispersión para variables cuantitativas, con ello, se aplicó la prueba 

exacta de Fisher para determinar la asociación entre variables”. “Los resultados 

evidenciaron la existencia de un único factor de asociación demográfico (edad > 50 

años) con la falta adherencia al tratamiento de HTA, siendo que, pacientes entre los 

50-59 años y 60-69 años tienen mayor probabilidad de no adherirse al tratamiento”. 

Por lo que, se concluye que sí hubo asociación en uno de los factores. 

2.1.2 Antecedentes nacionales   

Palacios (16), realizó un estudio en Chorrillos - Lima, el cual, tuvo como 

objetivo “determinar la relación entre los factores asociados a la adherencia terapéutica 

en pacientes con HTA en un centro de salud”. La metodología fue de enfoque no 

cuantitativo, con un diseño transversal analítico. “La población total fue de 6,845 

pacientes, de los cuales se seleccionó una muestra de 315 individuos, considerando un 
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nivel de confianza del 95 %”. “Para la recolección de datos, se utilizó el cuestionario 

de Morisky-Green, orientado a identificar los factores sociodemográficos y clínicos 

que podrían influir en la adherencia al tratamiento”. “Se empleó la prueba de Chi-

cuadrado para determinar la existencia de asociación entre los factores evaluados y el 

cumplimiento del tratamiento”. Los resultados mostraron que el 58 % de pacientes con 

HTA presentaba un nivel de adherencia favorable al tratamiento. Entre los factores 

sociodemográficos con asociación significativa se encontraron el estado civil 

(p < 0,001) y vivir solo (p = 0,001). En el contexto clínico, la coexistencia de 

comorbilidades también mostró una asociación con la adherencia (p > 0,001). Por lo 

que, se concluye que “existe una relación estadísticamente significativa entre los 

factores y la adherencia terapéutica”, recomendando mayor intervención por parte del 

personal de salud para mejorar los niveles de cumplimiento en esta población. 

Añamuro (17) realizó un estudio en Puno, el cual tuvo como objetivo 

“determinar la relación entre los factores y la adherencia al tratamiento farmacológico 

en pacientes hipertensos en un hospital de la región”. La metodología fue de tipo 

descriptivo correlacional, enfoque no experimental y diseño transversal. Se tuvo una 

población total de 80 internos pertenecientes al nosocomio en estudio, sin aplicar un 

muestreo estadístico, ya que se utilizó un muestreo no probabilístico. El instrumento 

empleado fue la prueba de Morisky, un cuestionario validado que permite evaluar los 

factores asociados a la adherencia terapéutica. Los resultados revelaron que 

únicamente el 40 % de pacientes cumplían adecuadamente con la toma de la medicina 

prescrita. Asimismo, se determinó que factores como el desempeño del equipo de 

salud, las particularidades de la terapia recibida y atributos propios del paciente 
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influyeron significativamente en la adherencia sobre el tratamiento farmacológico. Por 

lo que, se concluye que la baja adherencia observada está estrechamente vinculada a 

factores tanto personales como del entorno sanitario, lo que manifiesta la necesidad de 

desarrollar estrategias orientadas a fortalecer la adherencia terapéutica, mejorando de 

ese modo los indicadores de esta población en cuanto a salud pública. 

Bendezú (18), en su estudio en Ica tuvo como objetivo “determinar los factores 

asociados al tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos en una clínica 

privada”. “La metodología tuvo un enfoque no experimental, con un diseño 

descriptivo y transversal”. “Se trabajó con una muestra de 400 pacientes adultos, 

cuyos datos fueron obtenidos a partir de sus historias clínicas”. El procesamiento y 

análisis de los datos se realizaron mediante el software estadístico SPSS, empleando la 

prueba de Chi-cuadrado para determinar la asociación entre las variables de estudio. 

“Los resultados revelaron que el 42,5 % de los pacientes mostraron adherencia al 

tratamiento”. “Entre los factores sociodemográficos significativamente asociados a 

dicha adherencia se encontraron la edad, el lugar de residencia, los ingresos 

económicos y el nivel educativo”. Además, desde el ámbito clínico, se identificó que 

la presencia de dislipidemia y los efectos adversos de los medicamentos influían 

negativamente en el cumplimiento terapéutico. “Por lo que se concluye que sí hubo 

una relación significativa entre los factores sociodemográficos y clínicos con la 

adherencia al tratamiento farmacológico y se sugiere promover investigaciones 

centradas en la adherencia terapéutica, especialmente en poblaciones con 

enfermedades crónicas y condiciones comórbidas”. 
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Prieto et al (19), en su estudio en Lima, tuvieron como objetivo “determinar los 

factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes 

hipertensivos atendidos en un hospital de tipo público militar”. La metodología fue de 

tipo correlacional, transversal, enfoque no experimental y diseño descriptivo. Se contó 

con la participación de 217 pacientes con HTA, a quienes se les aplicó la prueba de 

Morisky. En el análisis estadístico se aplicó la prueba de Chi-cuadrado, 

complementado con la elaboración de tablas de contingencia que facilitaron la 

interpretación de los datos. Los resultados evidenciaron una baja adherencia al 

tratamiento, ya que el 75,1 % de los pacientes no cumplían adecuadamente con su 

medicación. Asimismo, se evidenció una asociación estadísticamente significativa 

entre la adherencia y factores como el nivel socioeconómico y el prestador de salud. 

Por lo que, se concluye que existe relación entre las variables sociodemográficas y la 

adherencia al tratamiento en pacientes con HTA; y se recomienda implementar 

programas dirigidos a fortalecer el cumplimiento de la terapia antihipertensiva. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Adherencia al tratamiento 

Se define como el grado en que la persona sigue las recomendaciones 

acordadas con el profesional de salud, incluyendo la medicación, los estilos de vida 

saludables y la asistencia a controles, promoviendo una participación activa en su 

tratamiento, diferenciándose del término “cumplimiento”, que históricamente atribuía 

al individuo una posición pasiva frente a indicaciones médicas. (20) En la actualidad, 

desde una perspectiva contemporánea, la adherencia terapéutica es entendida como un 
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fenómeno más complejo y multifactorial, donde intervienen factores relacionados con 

el paciente, la enfermedad, el tratamiento, el entorno social y la organización de los 

servicios sanitarios. (21) Por ello, una baja adherencia no debe interpretarse únicamente 

como falta de responsabilidad del paciente, sino como el resultado de la interacción de 

diversas barreras que pueden dificultar la continuidad del tratamiento. Estudios 

recientes han señalado que los pacientes con dificultades para mantener su tratamiento 

presentan mayor riesgo de obtener resultados clínicos desfavorables, incremento de 

hospitalizaciones y mayor utilización de recursos sanitarios. (22) 

2.2.1.1 Importancia de la adherencia en enfermedades crónicas 

Las enfermedades crónicas constituyen uno de los principales desafíos 

para el sistema de salud debido a su carácter prolongado y la necesidad de 

tratamiento continuo. En este contexto, la adherencia terapéutica es relevante 

ya que permite alcanzar los objetivos de los tratamientos farmacológicos y no 

farmacológicos. Su incumplimiento constituye una de las principales causas del 

fracaso terapéutico y puede estar asociado al olvido de dosis, la complejidad 

del tratamiento, los efectos adversos, el escaso conocimiento de la enfermedad 

y las dificultades de acceso a los servicios de salud. (23) 

2.2.1.2. Modelos teóricos de la adherencia terapéutica 

Entre los enfoques más ampliamente utilizados para comprender la 

adherencia terapéutica destaca el modelo multidimensional propuesto por la 

OMS, el cual sostiene que este comportamiento depende de la interacción de 

cinco dimensiones: “los factores socioeconómicos, factores relacionados con el 
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sistema sanitario, factores relacionados a la enfermedad, factores relacionados 

con el tratamiento y factores relacionados con el paciente”. (20) 

2.2.1.3. Evaluación de la adherencia terapéutica: Test de Morisky-Green de 4 ítems 

Existen diferentes métodos para medir la adherencia, clasificados en 

directos e indirectos. Los directos, incluye la determinación de la concentración 

plasmática de medicamentos u observación directa de su administración; pero 

presenta limitaciones relacionadas a costo y disponibilidad. Así, los métodos 

indirectos, principalmente cuestionarios de autorreporte, son ampliamente 

empleados en estudios poblacionales por su facilidad de aplicación. (24) 

Dentro de los instrumentos indirectos más utilizados se encuentra el 

“Test de Morisky-Green de 4 ítems (MG-4)”, desarrollado para identificar 

comportamientos asociados a la falta de adherencia farmacológica, muy 

utilizado en enfermedades crónicas como hipertensión arterial, diabetes 

mellitus y enfermedades cardiovasculares. Este instrumento está compuesto por 

cuatro preguntas relacionadas con conductas frecuentes que pueden afectar la 

continuidad del tratamiento: Olvidar la toma de medicamentos, descuido en los 

horarios, suspender la medicación cuando el paciente percibe mejoría y el 

abandono del tratamiento ante aparición de molestias o efectos adversos. (25, 26) 

2.2.2. Factores asociados a la adherencia 

La adherencia terapéutica se encuentra determinada por múltiples factores que 

interactúan entre sí, por lo que su análisis requiere considerar aspectos individuales, 

sociales, clínicos y relacionados con el sistema sanitario. La identificación de estos 
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factores permite reconocer las principales barreras que enfrentan los pacientes y a su 

vez orientar intervenciones destinadas a mejorar la continuidad del tratamiento. (21) 

2.2.2.1 Factores sociodemográficos 

Representan características propias del individuo que pueden influir en 

sus conocimientos, actitudes, recursos y capacidad para mantener conductas 

relacionadas con el cuidado de su salud. Variables como edad, sexo, estado 

civil y grado de instrucción han sido ampliamente estudiadas debido a su 

posible relación con la adherencia terapéutica. (20) 

Edad 

 Representa uno de los factores más estudiados en relación con la 

adherencia. Las modificaciones fisiológicas propias del envejecimiento, como 

la presencia de múltiples enfermedades, mayor número de medicamentos 

prescritos, alteraciones cognitivas o dificultades funcionales, pueden interferir 

con la correcta administración del tratamiento. Sin embargo, estudios también 

señalan que los pacientes de mayor edad pueden presentar mayor percepción 

del riesgo y mayor compromiso con sus indicaciones médicas debido a una 

mayor experiencia con la enfermedad y el sistema sanitario. (27) Por otro lado, 

en pacientes adultos jóvenes, la menor percepción de vulnerabilidad frente a 

enfermedades crónicas puede favorecer conductas como la interrupción del 

tratamiento o la poca asistencia a controles médicos. Por ello, la relación entre 

edad y adherencia no debe interpretarse de manera aislada, sino considerando 

el contexto clínico, social y educativo del paciente. (28) 
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Sexo 

También ha sido identificado como una característica que puede 

relacionarse con diferencias en la adherencia terapéutica, que pueden estar 

asociadas con factores socioculturales, patrones de búsqueda de atención 

sanitaria, percepción de enfermedad y conductas de autocuidado. (27) 

Estado civil 

Representa una característica sociodemográfica que puede influir en la 

adherencia terapéutica debido al papel que desempeña en la disponibilidad de 

apoyo emocional, acompañamiento y supervisión durante el proceso del 

tratamiento. Los pacientes que cuentan con pareja o una red familiar cercana 

pueden presentar mayores facilidades para mantener hábitos relacionados con 

la toma de medicamentos, asistencia a controles médicos y adopción de 

conductas saludables, con la existencia de soporte práctico y motivacional. (29) 

Sin embargo, es importante destacar que, la correlación no depende únicamente 

de la presencia de una pareja, sino también de la calidad del apoyo recibido. En 

ese contexto, un entorno familiar con una adecuada comunicación puede 

favorecer la autogestión de la enfermedad; mientras que la ausencia de este 

apoyo, los conflictos familiares o el aislamiento social pueden constituir 

barreras para el cumplimiento terapéutico. (22) 

Grado de instrucción 

El grado de instrucción constituye un factor relevante debido a su 

relación con la alfabetización en salud, entendida como la capacidad de la 



16 

persona para acceder, comprender y aplicar la información necesaria para la 

toma de decisiones adecuadas sobre su salud, lo que favorece la comprensión 

de la enfermedad, el reconocimiento de la importancia del tratamiento y la 

capacidad para seguir indicaciones terapéuticas de manera adecuada. (30) 

2.2.2.2 Factores clínico-epidemiológicos 

Comprenden aquellos elementos relacionados con las condiciones del 

paciente, el proceso asistencial y las características del tratamiento que pueden 

influir en la continuidad terapéutica, se consideran la interacción entre la 

persona y el entorno sanitario en el que desarrolla su cuidado. (22) 

Acceso y aspectos logísticos 

El acceso a los servicios sanitarios constituye un componente esencial 

de la adherencia, debido a que incluso cuando el paciente posee disposición 

para cumplir el tratamiento, las dificultades relacionadas con la disponibilidad 

de medicamentos, costos, distancia geográfica, horarios de atención o tiempos 

de espera pueden limitar la continuidad terapéutica. (31) También se incluye la 

organización del sistema sanitario y la facilidad con la que el paciente obtiene 

seguimiento médico oportuno. Las interrupciones en la atención, dificultades 

para renovar recetas o falta de disponibilidad de medicamentos pueden generar 

periodos sin tratamiento y favorecer resultados clínicos desfavorables. (32) 

Conocimiento 

La educación sanitaria permite proporcionar información clara y 

adaptada al contexto del paciente, lo que fortalece la toma de decisiones y la 
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autogestión de la enfermedad. El conocimiento sobre la enfermedad y el 

tratamiento representa un aspecto de gran influencia en la adherencia, debido a 

que interviene en la percepción del riesgo, la motivación y la capacidad del 

paciente para participar activamente en su cuidado. (33) 

Apoyo social y autogestión 

El apoyo social brinda al paciente recursos emocionales, informativos y 

prácticos que facilitan el mantenimiento del tratamiento; asimismo, la familia o 

redes cercanas pueden contribuir en el recordatorio de horarios de medicación, 

acompañamiento a controles médicos, apoyo en los cambios de estilo de vida y 

refuerzo de la motivación para continuar con las indicaciones. (34) Por otro lado, 

la autogestión se refiere a la capacidad del individuo para participar de forma 

activa en el control de su enfermedad, a través de la toma de decisiones, 

seguimiento de indicaciones, reconocimiento de signos de alarma y adopción 

de conductas saludables. Lo que asume que no sea el paciente solo receptor de 

indicaciones médicas, sino un participante activo en el proceso de cuidado. (35) 

Relación médico–paciente 

La relación médico–paciente cumple una función comunicativa, 

educativa y motivacional sobre el paciente, ya que fortalece la confianza en el 

tratamiento y fomenta la responsabilidad de este sobre su salud. Sumado a ello, 

una comunicación efectiva facilita el seguimiento de las recomendaciones 

terapéuticas al permitir identificar dificultades, explicar los objetivos del 

tratamiento y promover la participación activa del paciente. (36) Mientras que, 
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una comunicación deficiente puede generar dudas en el paciente y reducir el 

compromiso que tenga respecto al tratamiento prescrito, especialmente cuando 

no logre comprender las indicaciones brindadas o cuando considere que sus 

preocupaciones no son tomadas en cuenta. (32) 

Actitud y efectos adversos 

La actitud del paciente incluye creencias, expectativas y percepciones 

sobre la enfermedad y los medicamentos, y pueden influir en la decisión de 

iniciar, mantener o suspender una terapia. (37) Así, las personas que consideran 

necesario el tratamiento y perciben beneficios suelen presentar mayor 

disposición a cumplir las recomendaciones sanitarias. Por el contrario, el temor 

a efectos adversos, dependencia, interacción con otros fármacos o experiencias 

negativas previas pueden generar modificaciones voluntarias del tratamiento, 

reducción de dosis o suspensión sin comunicación al profesional médico. (38) 

 

2.3. Formulación de la hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre la adherencia y los factores asociados al tratamiento    

farmacológico en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias. 

Ho: No existe relación entre la adherencia y los factores asociados al tratamiento 

farmacológico en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias. 
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2.3.2. Hipótesis específicas 

H1:  Existe relación entre la adherencia y los factores sociodemográficos asociados 

en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias. 

Ho: No existe relación entre la adherencia y los factores sociodemográficos 

asociados en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias. 

H2: Existe relación entre la adherencia y los factores clínico-epidemiológicos 

asociados en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias. 

Ho: No existe relación entre la adherencia y los factores clínico-epidemiológicos 

asociados en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias. 

H3: Existe relación entre el grado de cumplimiento de la prescripción farmacológica 

y los factores asociados en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima 

provincias. 

Ho: No existe relación entre el grado de cumplimiento de la prescripción 

farmacológica y los factores asociados en pacientes hipertensos en un centro 

médico de Lima provincias. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

“Se empleará el método hipotético deductivo ya que el proceso, al ser una ciencia 

empírica y tener como antecedente una hipótesis”, surge la necesidad de corroborar dicha 

hipótesis y así, generar solidez en la investigación a nivel integral. (39) En base a ello, se 

recurrirá a dicho método, dado que permite someter a prueba las hipótesis relacionadas con 

“la adherencia al tratamiento farmacológico” y “factores asociados” en pacientes con HTA; 

y con ello, inferir conclusiones que contribuyan a una interpretación rigurosa de los datos. 

3.2. Enfoque investigativo 

La investigación se desarrollará bajo un enfoque cuantitativo, ya que buscará 

establecer relación entre las variables a través de datos numéricos, con lo que se buscará 

describir fenómenos y generar predicciones según los resultados obtenidos. (40) “Por lo tanto, 

el presente estudio buscará determinar la relación entre dos variables cuyos resultados 

estadísticos permitirán tener una literatura científica más compacta y objetiva”.  

3.3. Tipo de investigación 

La presente investigación corresponde al tipo básico, dado que, al ser una 

investigación original requiere de la intervención de dos variables, los cuales, según el 

objetivo busca determinar relaciones para ver si una de las variables repercute en el otro. (41) 
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3.4. Diseño de la investigación 

El estudio será de tipo no experimental, ya que no hay manipulación de variables; 

de nivel correlacional porque se evaluará la relación entre las dos variables, y de corte 

transversal, ya que los datos se recolectarán mediante la aplicación de un cuestionario en un 

solo momento para cada participante durante el periodo de ejecución de la investigación. (42) 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población 

En investigación, la población se define como el conjunto de individuos que 

presentan características comunes, determinadas previamente por el investigador mediante 

criterios de inclusión y exclusión. Este grupo constituye la unidad de análisis del estudio, 

con el propósito de describir sus propiedades o de generalizar hallazgos a partir de una 

muestra. (42) En el presente estudio, la población estuvo conformada por el promedio diario 

de adultos mayores de 18 años con diagnóstico de hipertensión arterial (HTA) atendidos 

entre los meses de Marzo y Mayo de 2026, en un centro médico de Lima provincias.  

 Criterios de inclusión 

− Pacientes atendidos en un centro médico de Lima provincias en Marzo - Mayo, 2026 

− Pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial entre los años 2020 – 2025 

− Pacientes mayores de 18 años que deseen participar de forma voluntaria  

 Criterios de exclusión 

− Pacientes con comorbilidades neurológicas o trastornos cognitivos  

− Pacientes menores de edad  

− Pacientes que el diagnóstico no pertenezca al centro médico de estudio 
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Muestra y muestreo 

La muestra constituye una parte representativa de la población objeto de estudio, 

seleccionada mediante criterios específicos, cuya finalidad es proporcionar datos que 

permitan inferir conclusiones sobre el total de la población sin necesidad de estudiar a todos 

sus integrantes. (42) La muestra fue hallada en base a la “fórmula para población finita”:  

 

 

Se tiene un “nivel de confianza del 95% y la probabilidad ocurrir el evento es del 

50%, con un margen de error de 0,05. El tipo de muestreo fue por conveniencia, según el 

criterio del investigador y por voluntad propia del paciente con respecto a la participación 

del estudio, se obtuvo un total de 250 pacientes. Asimismo, el tamaño de la muestra fue 

calculado aplicando la fórmula para “poblaciones finitas” (42), con un “nivel de confianza del 

95% (Z=1,96), una proporción esperada de 0.5 y un margen de error del 5%”, total de la 

población 250 (N=250). Como resultado, se obtuvo un tamaño muestral de 169 pobladores, 

quienes participaron de manera voluntaria en la investigación. 

𝐧𝐧 =
𝐍𝐍 × 𝐙𝐙𝟐𝟐 × 𝐩𝐩 × 𝐪𝐪

𝐝𝐝𝟐𝟐 × (𝐍𝐍 − 𝟏𝟏) + 𝐙𝐙𝟐𝟐 × 𝐩𝐩 × 𝐪𝐪
 

𝐧𝐧 =
𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐 × 𝟏𝟏.𝟗𝟗𝟗𝟗𝟐𝟐 × 𝟎𝟎.𝟓𝟓𝟓𝟓 × 𝟎𝟎.𝟓𝟓𝟓𝟓

𝟎𝟎.𝟎𝟎𝟎𝟎𝟐𝟐 × (𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐 − 𝟏𝟏) + 𝟏𝟏.𝟗𝟗𝟗𝟗𝟐𝟐 × 𝟎𝟎.𝟓𝟓𝟓𝟓 × 𝟎𝟎.𝟓𝟓𝟓𝟓
 

𝐧𝐧 = 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 

 

𝐧𝐧 =
𝐍𝐍 × 𝐙𝐙𝟐𝟐 × 𝐩𝐩 × 𝐪𝐪

𝐝𝐝𝟐𝟐 × (𝐍𝐍 − 𝟏𝟏) + 𝐙𝐙𝟐𝟐 × 𝐩𝐩 × 𝐪𝐪 
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3.5.3 Muestreo 

“El tipo de muestreo será probabilístico aleatorio sistemático”. Los sujetos del 

estudio serán seleccionados aquellos pacientes, que compartan características descritos en 

los criterios de inclusión. Esto permite garantizar que la muestra sea representativa del total, 

lo cual fortalece la validez estadística de los resultados y posibilita hacer inferencias 

generalizables a la población. (42) 

 

Selección de muestra:  

- El muestreo probabilístico aleatorio sistemático proporciona igual probabilidad a cada 

persona de ser seleccionada para participar en el estudio, el cual se lograría diversidad 

en la conformación de la muestra, por otro lado, reduce la posibilidad de sesgos la 

obtención de los datos y posterior análisis estadístico. 

- Para aplicar cada encuesta se empleará en promedio 10 minutos, incluye explicación 

del procedimiento, objetivos del estudio y desarrollo del cuestionario. 
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3.6. Variables y operacionalización 
“Adherencia y factores asociados al tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias, 2026.” 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Escala valorativa 
(niveles o rangos) 

“Adherencia” 

Es el grado en el que el paciente 
accede a cumplir con las 
recomendaciones brindadas por el 
proveedor de atención médica, los 
cuales están relaciones con 
diversos componentes 
multifactoriales que no solo atañe 
a lo clínico, sino también, al 
sistema de salud y al 
comportamiento del propio 
paciente con respecto a los 
medicamentos a consumir. (20, 21) 

Se refiere al nivel de 
cumplimiento del 

paciente respecto a las 
indicaciones prescritas 
por el profesional de la 

salud: La administración 
de medicamentos para la 

HTA, cambios en el 
estilo de vida y asistencia 
a controles; importante 

en la efectividad 
terapéutica; y puede 

verse influida por 
factores personales, 

sociales, clínicos y del 
sistema de salud. 

- Grado de 
cumplimiento de 
la prescripción 
farmacológica 

1. Olvido de dosis 
2. Descuido en el horario 
3. Suspensión por 

mejoría 
4. Suspensión por 

empeoramiento 
5. Dificultad para 

recordar dosis 
6. Olvido del día anterior 
7. Dificultad de 

continuidad 
8. Cumplimiento de 

horario 

1. Cualitativa 
nominal 

2. Cualitativa 
nominal 

3. Cualitativa 
nominal 

4. Cualitativa 
nominal 

5. Cualitativa 
nominal 

6. Cualitativa 
nominal 

7. Cualitativa 
nominal 

8. Cualitativa 
nominal 

1. Sí / No 

2. Sí / No 

3. Sí / No 

4. Sí / No 

5. Sí / No 

6. Sí / No 

7. Sí / No 

8. Sí / No 

“Factores 
asociados” 

Son atributos, exposiciones o 
características que evidencian una 
relación estadística con un evento 
de salud, identificados mediante 
estudios observacionales, y que 
aumentan o disminuyen la 
probabilidad de que ocurra la 
enfermedad, pero no 
necesariamente implican 
causalidad. (20) 

Son variables que 
muestran una relación 

estadística con la HTA y 
pueden influir, 

predisponer o facilitar su 
aparición. Incluyen 

aspectos 
sociodemográficos, 

epidemiológicos, clínicos 
y del sistema de salud. 

- Factores 
sociodemográficos 

 
- Factores clínico-

epidemiológicos 

1. Acceso y aspectos 
logísticos 

2. Conocimiento 
3. Apoyo social y 

autogestión 
4. Relación médica–

paciente 
5. Actitud y efectos 

adversos 

1. Cualitativa 
nominal 

2. Cualitativa 
nominal 

3. Cualitativa 
nominal 

4. Cualitativa 
nominal  

5. Cualitativa 
nominal 

1. Sí / No 

2. Sí / No 

3. Sí / No 

4. Sí / No 

5. Sí / No  



3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1 Técnica 

La presente investigación empleará la encuesta como técnica y el cuestionario 

como instrumento. Esta técnica de recolección de datos es utilizada en investigaciones 

cuantitativas y “permite obtener información estandarizada de un grupo de personas 

mediante un cuestionario estructurado”. (43) En ese sentido, se logrará la recopilación 

de datos sobre el comportamiento y actitudes de los pacientes hipertensos frente al 

tratamiento farmacológico brindado en el centro médico de estudio. 

3.7.2 Descripción 

“Se aplicará el instrumento Escala de Adherencia a la Medicación Morisky-

Green”, diseñado, aplicado previamente y estandarizado que sirve para evaluar la 

adherencia en el tratamiento farmacológico, dicho instrumenta se compone de 8 ítems 

bajo respuestas de tipo dicotómica; el puntaje final del instrumento será crucial para 

determinar la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con HTA. (44)  

3.7.3 Validación  

El instrumento “Escala de Adherencia a la Medicación Morisky-Green cuenta 

con un índice de validación satisfactorio de 0,91”. Dicho proceso de validación fue 

aplicado en el Perú en un estudio de validez del cuestionario de adherencia en 

pacientes hipertensos. (45) Asimismo, el presente instrumento de recolección será 

validado por tres (03) expertos en el área de Seguimiento farmacoterapéutico y 

Farmacovigilancia; y que, a su vez, cuentan con el grado de magíster. 
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3.7.4. Confiabilidad  

El instrumento “Escala de Adherencia a la Medicación Morisky-Green” cuenta 

con un “alfa de Cronbach de 0,74”. Dicho proceso de validación fue aplicado en un 

estudio de confiabilidad del cuestionario de adherencia en pacientes hipertensos. (45)   

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Una vez aplicado el instrumento junto a la recolección de datos, la información se 

migrará a Microsoft Excel, en el cual, se creará una base de datos con la codificación 

necesaria para el procesamiento de datos, este último, se procesará en el software SPSS 

versión 25. Posteriormente, el análisis estadístico descriptivo se realizará bajo el modelo de 

porcentajes y frecuencias, en el cual se realizarán análisis descriptivo de frecuencia y 

representados en tablas por cada indicador y agrupados por dimensiones, las hipótesis serán 

contrastadas mediante Rho de Spearman, en el que la hipótesis será aceptada si el p-valor es 

menor a 0,05; la información estará presentada en tablas estadísticamente interpretadas. 

3.9. Aspectos éticos 

El presente estudio se enviará en primera línea al “Comité de Ética de la Universidad 

Norbert Wiener”, bajo los estrictos lineamientos de conducta responsable que demanda la 

universidad. Posteriormente, se enviará una solicitud de aprobación en el centro médico de 

Lima provincias. Y, por último, dentro del marco de aplicación del instrumento, se tomará en 

cuenta un consentimiento informado, el cual, garantizará la seguridad del paciente según los 

principios éticos para la investigación, consignada en la Declaración de Helsinki. (46)  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

En la presente investigación se trabajó con una muestra de 169 pacientes hipertensos 

de un centro médico de Lima provincias y se obtuvo los siguientes resultados: 

Tabla 1. 

Pacientes adultos hipertensos que acuden a un centro médico de Lima provincias 

según características sociodemográficas. 

Característica 
sociodemográfica Categoría N° de 

pacientes Porcentaje (%) 

Edad en años 
35 - 43 80 47.3 
44-52 24 14.2 
53-60 65 38.5 

Género 
Masculino 95 56.2 
Femenino 74 43.8 

Grado de instrucción 
Primaria 45 26.6 

Secundaria 39 23.1 
Estudio superior 85 50.3 

Estado civil 

Casado 85 50.3 
Conviviente 12 7.1 
Divorciado 4 2.4 

Soltero 62 36.7 
Viudo 6 3.6 

Total 169 100,0 
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Figura 1. 

Porcentaje de pacientes adultos hipertensos que acuden a un centro médico de Lima 

provincias según características sociodemográficas. 

En la Tabla 1 y Figura 1 se presentan las características sociodemográficas de 

los participantes. Respecto a la edad, el 47,3 % (n = 80) se encontraba entre 35 y 43 

años, seguido del 38,5 % (n = 65) con edades de 53 a 60 años, mientras que el 14,2 % 

(n = 24) tenía entre 44 y 52 años. En cuanto al género, predominó el masculino con 

56,2 % (n = 95), frente al 43,8 % (n = 74) de género femenino. En relación con el 

grado de instrucción, la mitad de la muestra (50,3 %; n = 85) contaba con estudios 

superiores, seguido de quienes tenían educación primaria (26,6 %; n = 45) y 

secundaria (23,1 %; n = 39). Respecto al estado civil, predominaron los casados con 
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50,3 % (n = 85) y las categorías de convivientes (7,1 %; n = 12), viudos (3,6 %; n = 6) 

y divorciados (2,4 %; n = 4) presentaron las menores frecuencias. 

 

Tabla 2.  

Adherencia en pacientes hipertensos que acuden a un centro médico de Lima 

provincias según grado de cumplimiento de la prescripción farmacológica. 

Ítems del cuestionario de Morisky-
Green-Levine sobre el cumplimiento 

de la prescripción farmacológica 
Sí Porcentaje No Porcentaje 

Olvido de dosis 79 46.75 90 53.25 

Descuido en el horario 69 40.83 100 59.17 

Suspensión del tratamiento por 
mejoría 64 37.87 105 62.13 

Suspensión del tratamiento por 
empeoramiento 75 44.38 94 55.62 

Dificultad para recordar la dosis 65 38.46 104 61.54 

Olvido del día anterior 86 50.89 83 49.11 

Dificultad de continuidad 85 50.3 84 49.7 

Cumplimiento de horario 117 69.23 52 30.77 

 
Nota. Total (n) = 169 participantes. Los porcentajes corresponden al total de la muestra. 
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Figura 2. 

Porcentaje de adherencia en pacientes hipertensos que acuden a un centro médico de 

Lima provincias según grado de cumplimiento de la prescripción farmacológica. 

En la Tabla 2 y Figura 2 se presentan los resultados sobre el cumplimiento de 

la prescripción farmacológica en 169 participantes. Se observó que el 69,2 % (n = 117) 

manifestó cumplir con el horario establecido para la administración de los 

medicamentos, siendo este el mayor porcentaje de respuestas afirmativas. Asimismo, 

el 50,9 % (n = 86) indicó no haber olvidado la medicación el día anterior y el 50,3 % 

(n = 85) refirió no presentar dificultad para continuar con el tratamiento. En contraste, 

se evidenció que el 46,7 % (n = 79) reconoció haber olvidado alguna dosis, el 44,4 % 

(n = 75) suspendió el tratamiento al sentirse peor, el 40,8 % (n = 69) descuidó el 
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horario de administración, el 38,5 % (n = 65) presentó dificultad para recordar la dosis 

y el 37,9 % (n = 64) suspendió el tratamiento al sentirse mejor. 

Tabla 3. 

Adherencia según grado de cumplimiento de la prescripción farmacológica en 

pacientes hipertensos que acuden a un centro médico de Lima provincias 

Adherencia Frecuencia Porcentaje (%) 

Baja 2 1.18 

Media 49 28.99 

Alta 118 69.82 

Total 169 100.00 

 

 

Figura 3. 

Porcentaje de adherencia según grado de cumplimiento de prescripción farmacológica 

en pacientes hipertensos que acuden a un centro médico de Lima provincias. 
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En la Tabla 3 y Figura 3 se presenta el nivel de adherencia a la prescripción 

farmacológica de los 169 pacientes. De los cuales, se observó que predominó la 

adherencia alta, con el 69,82 % (n = 118) del total de los participantes, seguida de la 

adherencia media, con el 28,99 % (n = 49). Y, en contraste, solo el 1,18 % (n = 2) 

presentó una baja adherencia a la prescripción farmacológica. 

Tabla 4. 

Factores asociados relacionados a la adherencia del tratamiento farmacológico en 

pacientes hipertensos que acuden a un centro médico de Lima provincias. 

Factores asociados Sí % No % Total % 

Acceso y aspectos 
logísticos 53.25 46.75 100,0 

Conocimiento 59.17 40.83 100,0 

Apoyo social y 
autogestión 62.13 37.87 100,0 

Relación médico-
paciente 55.62 44.38 100,0 

Actitud y efectos 
adversos 62.13 37.87 100,0 
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Figura 4. 

Porcentaje de factores relacionados a la adherencia del tratamiento farmacológico en 

pacientes hipertensos que acuden a un centro médico de Lima provincias. 

En la Tabla 4 y Figura 4 se presentan los factores asociados en relación con la 

adherencia al tratamiento farmacológico en una muestra de 169 pacientes. Entre los 

factores sociodemográficos, el acceso y aspectos logísticos relacionados con la 

obtención de los medicamentos registró un 53,25 % de respuestas afirmativas, 

mientras que el factor conocimiento, referido al entendimiento de la enfermedad, el 

tratamiento y su importancia para cumplirse adecuadamente, alcanzó un 59,17 %. En 

cuanto a factores clínico-epidemiológicos, el apoyo social y la autogestión presentaron 

un 62,13 %, al igual que la actitud y los efectos adversos (62,13 %), siendo los 

porcentajes más elevados; por su parte, la relación médico-paciente con un 55,62 %. 
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Tabla 5. 

Adherencia en pacientes hipertensos que acuden a un centro médico de Lima 

provincias según factores clínico-epidemiológicos. 

Adherencia Frecuencia Porcentaje (%) 

Baja 4 2.37 

Media 55 32.54 

Alta 110 65.09 

Total 169 100.00 

 

 

Figura 5. 

Porcentaje de adherencia en pacientes hipertensos que acuden a un centro médico de 

Lima provincias según factores clínico-epidemiológicos. 
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En la Tabla 5 y Figura 5 se evidencia el nivel de adherencia al tratamiento 

farmacológico según factores clínico-epidemiológicos en una muestra de 169 

pacientes. Se observa que predominó la adherencia alta, con un 65,09% (n = 110), 

seguida de la adherencia media, con un 32,54% (n = 55); y en menor proporción se 

halló adherencia baja, representada por el 2,37% (n = 4) del total de participantes. 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

Tabla 6. 

Prueba de Normalidad 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Factores Asociados ,172 169 ,000 ,905 169 ,000 

Nivel de adherencia ,092 169 ,008 ,968 169 ,003 

a. Corrección de significación de Lilliefors. 

La Tabla 6 muestra los resultados obtenidos en la prueba de normalidad que 

fue aplicada a las variables de investigación: Factores asociados y Adherencia al 

tratamiento farmacológico. Dado que la muestra estuvo conformada por 169 pacientes, 

número superior a 50 participantes, se empleó la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar 

la distribución de los datos. Los resultados evidenciaron que en ambas variables los 

valores de significancia son inferiores al nivel 0,05, por lo que se rechaza la hipótesis 

de normalidad y se determina que los datos no presentan distribución normal; motivo 

por el cual se utilizará el coeficiente de correlación Rho de Spearman para analizar la 

relación entre las variables y comprobar la hipótesis general y específicas del estudio. 
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Prueba de hipótesis general 

Hipótesis general” 

Existe relación entre la adherencia y los factores asociados al tratamiento    

farmacológico en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias. 

Hipótesis estadística” 

Hi: Sí existe relación entre la adherencia y los factores asociados al tratamiento    

farmacológico en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias. 

H0: No existe relación entre la adherencia y los factores asociados al tratamiento 

farmacológico en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias. 

        

Tabla 7. 

Correlación de la adherencia y factores asociados al tratamiento farmacológico 

evaluados en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias. 

Rho de Spearman Factores asociados 
al tratamiento 

Adherencia 
farmacéutica 

Factores asociados al 
tratamiento 

Correlación 1,000 0,688 

Significancia . 0,000 

N° de casos válidos 169 169 

Adherencia farmacológica 

Correlación 0,688 1,000 

Significancia 0,000 . 

N° de casos válidos 169 169 
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Tal como se observa en la Tabla 7, se halló un p-valor = 0,000, con lo que se 

evidencia una relación estadísticamente significativa entre las variables; y por lo que 

se aceptó la hipótesis Hi, los factores asociados guardan relación significativa con la 

adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con HTA en un centro médico de 

Lima provincias. Asimismo, el valor rho=0,688 refiere a correlación directa moderada; 

si mejoran los factores asociados podría favorecer la adherencia. 

 

Prueba de hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1 

H1:  Sí existe relación entre la adherencia y los factores sociodemográficos asociados 

al tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos en un centro médico de 

Lima provincias. 

H0: No existe relación entre la adherencia y los factores sociodemográficos asociados 

al tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos en un centro médico de 

Lima provincias. 

         

Tabla 8. 

Correlación de la adherencia y los factores sociodemográficos asociados al tratamiento 

farmacológico en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias. 
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Rho de Spearman Factores 
sociodemográficos  

Adherencia 
farmacéutica 

Factores sociodemográficos  

Correlación 1,000 0,418 

Significancia . 0,000 

N° de casos válidos 169 169 

Adherencia farmacológica 

Correlación 0,418 1,000 

Significancia 0,000 . 

N° de casos válidos 169 169 
 

Conclusión: Como se observa en la Tabla 8, se halló un p-valor = 0,000, se 

evidencia una relación estadísticamente significativa entre las variables; y por lo cual, 

se aceptó la hipótesis H1, los factores sociodemográficos asociados sí guardan relación 

con la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un centro 

médico de Lima provincias. Asimismo, el valor rho=0,418 hace referencia a una 

correlación directa moderada, por ende, si mejoran los factores sociodemográficos 

asociados al tratamiento podría ayudar en el manejo de la adherencia. 

 

Hipótesis específica 2 

H2: Sí existe relación entre la adherencia y los factores clínico-epidemiológicos 

asociados al tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos en un centro médico 

de Lima provincias. 

H0: No existe relación entre la adherencia y los factores clínico-epidemiológicos 

asociados al tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos en un centro médico 

de Lima provincias. 
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Tabla 9. 

Correlación entre la adherencia y factores clínico-epidemiológicos en el tratamiento 

farmacológico de pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias. 

Rho de Spearman Factores clínico-
epidemiológicos 

Adherencia 
farmacológica 

Factores clínico-
epidemiológicos  

Correlación 1,000 0,528 

Significancia . 0,000 

N° de casos válidos 169 169 

Adherencia 
farmacológica 

Correlación 0,528 1,000 

Significancia 0,000 . 

N° de casos válidos 169 169 

 

Conclusión: Como se observa en la Tabla 9, se halló un p-valor = 0,000, se 

evidencia una relación estadísticamente significativa entre las variables; por lo cual, se 

aceptó la hipótesis H2, los factores clínico-epidemiológicos asociados sí guardan 

relación con la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en un centro médico 

de Lima provincias. Asimismo, el valor rho=0,528 refiere a una correlación directa 

moderada; es así que, si mejoran los factores clínico-epidemiológicos asociados al 

tratamiento podría ayudar en el manejo de la adherencia farmacológica. 
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Hipótesis específica 3 

H3: Sí existe relación entre el grado de cumplimiento de la prescripción farmacológica 

y los factores asociados al tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos en un 

centro médico de Lima provincias. 

H0: No existe relación entre el grado de cumplimiento de la prescripción 

farmacológica y los factores asociados al tratamiento farmacológico en pacientes 

hipertensos en un centro médico de Lima provincias. 

         

Tabla 10. 

Correlación entre el grado de cumplimiento de la prescripción farmacológica y los 

factores asociados al tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos en un centro 

médico de Lima provincias. 

Rho de Spearman 

Factores 
asociados al 
tratamiento 

farmacológico  

Grado de 
cumplimiento de 
la prescripción 
farmacológica 

Factores asociados al 
tratamiento farmacológico  

Correlación 1,000 0,528 

Significancia . 0,000 

N° de casos válidos 169 169 

Grado de cumplimiento de la 
prescripción farmacológica 

Correlación 0,528 1,000 

Significancia 0,000 . 

N° de casos válidos 169 169 



41 

 

Conclusión: Como se observa en la Tabla 10, se halló un p-valor = 0,000, lo 

que evidencia una diferencia significativa entre las variables; por lo cual, se aceptó la 

hipótesis H3, el grado de cumplimiento de la prescripción farmacológica sí establece 

relación con los factores asociados al tratamiento en pacientes hipertensos en un centro 

médico de Lima provincias. El valor de rho=0,528 refiere a una correlación directa 

moderada, en ese sentido, si mejoran los factores asociados al tratamiento podría 

ayudar en el grado de cumplimiento de la prescripción farmacológica. 

 

4.1.3. Discusión de resultados 

La presente investigación tuvo como propósito “evaluar la relación entre los 

factores asociados y la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes 

hipertensos que acudieron a un centro médico de Lima provincias, 2026”. Respecto a 

lo que conlleva características sociodemográficas, se encontró que el 56% de los 

participantes correspondió al sexo masculino y el 43% al femenino. Asimismo, el 

grupo etario que predominó fue el de 35 a 43 años, representando el 47% de la 

muestra. Este hallazgo difiere de lo reportado por Solís et al. (19), quienes señalaron 

que los pacientes con edad superior a 50 años presentan mayores probabilidades de 

acatar adecuadamente el tratamiento antihipertensivo. Sin embargo, sí concuerda con 

Palacios et al. (16), quienes mostraron que el 58 % de los pacientes presentó una 

adherencia favorable, encontrándose asociación significativa con el estado civil 

(p < 0,001) y, en este caso, vivir solo (p = 0,001), ello debido a que la presencia de una 

pareja o de un entorno familiar constituye una fuente de apoyo emocional y práctico 
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que favorece el cumplimiento del tratamiento farmacológico, mientras que la ausencia 

de este soporte puede dificultar la adherencia y el seguimiento de las recomendaciones 

terapéuticas. Por otro lado, también se evidenció que el 50% de los participantes 

alcanzó un grado educativo superior, lo que podría favorecer a la mejora de la 

comprensión de la enfermedad y, por ende, del tratamiento prescrito. Es así como, la 

falta de información y comprensión sobre la enfermedad y el tratamiento puede 

contribuir al fracaso terapéutico y a una menor adherencia, tal como identificaron 

Silva et al. (12), en donde los resultados mostraron mayor porcentaje de adherencia 

terapéutica en pacientes con grado de educación superior. 

Asimismo, para evaluar la adherencia al tratamiento farmacológico se empleó 

el “Cuestionario de Morisky-Green”, instrumento que es ampliamente utilizado en 

enfermedades crónicas como hipertensión arterial, diabetes mellitus y enfermedades 

cardiovasculares. (25) Ello, con el objeto de poder valorar aspectos relacionados con la 

constancia durante el cumplimiento del tratamiento, el compromiso del paciente y su 

comportamiento frente a la medicación prescrita por el profesional médico. 

Por otro lado, respecto a los factores clínico-epidemiológicos, los resultados 

(p-valor = 0,000) evidenciaron que estos se relacionan significativamente con la 

adherencia al tratamiento farmacológico. Esto demuestra que la adherencia no depende 

únicamente de las características individuales del paciente, sino también de diversos 

aspectos clínicos que condicionan la continuidad del tratamiento y del contexto en el 

que recibe la atención, tales como el nivel socioeconómico, el apoyo familiar y social, 

la relación médico-paciente, el conocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento. En 

el presente estudio se encontró un nivel de adherencia del 56%, resultado semejante al 
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reportado por Palacios et al. (16), quienes evidenciaron una asociación estadísticamente 

significativa entre los factores socioeconómicos y la falta de adherencia al tratamiento 

farmacológico, con un coeficiente de correlación Rho de Spearman de 0,56 (p < 0,05), 

lo que indica asociación positiva de magnitud moderada y con significancia estadística 

entre las variables. Estos hallazgos refieren que las limitaciones económicas pueden 

dificultar el acceso oportuno a los medicamentos, el cumplimiento de los controles 

médicos y la adopción de estilos de vida saludables. Asimismo, también sugieren que 

diversos aspectos clínicos pueden influir en el cumplimiento, entre ellos la 

disponibilidad de medicamentos, tanto de marca como genéricos, así como su 

abastecimiento continuo en el mercado para evitar interrupciones del tratamiento, que 

como se observó en el presente estudio, se obtuvo un 50.3% de pacientes que 

presentaron dificultad para continuar con el tratamiento. Del mismo modo, cabe 

resaltar que la relación médico-paciente y la comunicación efectiva entre ambos 

favorecen una mayor adherencia al tratamiento, especialmente en enfermedades 

crónicas que requieren control permanente. Según lo reportado por Añamuro (17), el 

nivel de conocimiento que tenga el paciente sobre la HTA y sus complicaciones, la 

relevancia de cumplir adecuadamente con el tratamiento prescrito y el uso correcto de 

los medicamentos favorecen, en conjunto, el éxito del tratamiento. Lo cual guarda 

relación con el presente estudio, en el que se identificó que existe relación significativa 

entre la relación médico-paciente (55.62%) y la adherencia al tratamiento. En 

consecuencia, el conocimiento (62.13%) sobre los posibles efectos adversos de los 

medicamentos y las comorbilidades asociadas permite una mejor adaptación al 

tratamiento y favorece su continuidad, incrementando la alta adherencia (65.09%). 
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Finalmente, para el grado de cumplimiento de la prescripción farmacológica, 

se halló un p-valor = 0,000, lo que evidencia que este componente sí se relaciona 

significativamente con los factores asociados al tratamiento. En el presente estudio, el 

69,2% (n = 117) de los participantes manifestó cumplir con el horario establecido para 

la administración de los medicamentos; sin embargo, el 37,9% (n = 64) refirió haber 

suspendido el tratamiento al sentirse mejor, conducta que evidencia una interrupción 

prematura de la terapia farmacológica que puede comprometer su efectividad. Estos 

resultados coinciden con lo reportado por Bendezú et al. (18), quienes identificaron que 

la presencia de efectos adversos influía negativamente en el cumplimiento terapéutico, 

observándose que el 10,7% de pacientes suspendía el tratamiento debido a la aparición 

de efectos adversos, lo que manifiesta la importancia del seguimiento terapéutico. En 

suma, en el presente estudio se obtuvo un coeficiente rho = 0,528, correspondiente a 

una correlación directa moderada, a medida que mejora el grado de cumplimiento de la 

prescripción farmacológica, también tiende a incrementarse la adherencia terapéutica y 

el control de la enfermedad. De igual manera, estos resultados coinciden con los 

hallazgos de Prieto et al. (19), quienes señalan que la administración correcta de los 

medicamentos conforme a dosis y horarios prescritos, la continuidad del tratamiento 

farmacológico, la asistencia a los controles médicos y el compromiso del paciente con 

las indicaciones del profesional de salud favorecen el logro del adecuado control de la 

HTA y prevención de sus complicaciones. En contraste, Algabbani et al. (13), reportaron 

que únicamente el 42,2% de los pacientes cumplía adecuadamente con la medicación 

prescrita, identificándose al incumplimiento de la prescripción farmacológica como 

uno de los predictores para la mala adherencia terapéutica. 



45 

 

 
 
 
 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Primero, se concluye que los factores asociados presentan una relación 

estadísticamente significativa con la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes 

hipertensos que acudieron a un centro médico de Lima provincias, debido a que se obtuvo 

un p-valor = 0,000. Sumado a ello, se evidenció una correlación directa moderada (rho = 

0,688), indicando que la mejora de los factores asociados al tratamiento podría favorecer un 

mayor nivel de adherencia farmacológica. 

Segundo, se concluye que los factores sociodemográficos se encuentran 

significativamente relacionados con la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes 

hipertensos, con un p-valor = 0,000. El coeficiente de correlación mostró una relación 

directa moderada (rho = 0,418), evidenciando que aspectos como el acceso y condiciones 

relacionadas al tratamiento pueden contribuir a fortalecer la adherencia farmacológica. 

Tercero, se concluye que los factores clínico-epidemiológicos establecen relación 

estadísticamente significativa con la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes 

hipertensos, obteniéndose un p-valor = 0,000. Se encontró correlación directa moderada (rho 

= 0,528), que indica que factores como el apoyo social, la autogestión, la relación médico-

paciente y actitud frente al tratamiento se relaciona con mejores niveles de adherencia. 
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Y cuarto, se concluye que los factores asociados establecen relación estadísticamente 

significativa con el grado de cumplimiento de la prescripción farmacológica en pacientes 

hipertensos, con un p-valor = 0,000. El análisis mostró una correlación directa moderada 

(rho = 0,528), evidenciando que el fortalecimiento de los factores asociados al tratamiento 

puede favorecer el cumplimiento de la prescripción farmacológica. 

 

5.2. Recomendaciones 

Se recomienda implementar estrategias de intervención integral en pacientes 

hipertensos, considerando los factores asociados identificados (sociodemográficos y clínico-

epidemiológicos), mediante educación sanitaria, seguimiento farmacológico y 

fortalecimiento del apoyo social, con el propósito de mejorar la adherencia sobre el 

tratamiento y el cumplimiento de la prescripción farmacológica. 

Asimismo, el desarrollo de investigaciones futuras en otros establecimientos de salud 

y poblaciones con características diferentes, como hospitales, centros de atención primaria o 

zonas rurales, con la finalidad de comparar resultados y ampliar la evidencia sobre los 

factores que pueden influir en la adherencia farmacológica en pacientes con HTA. 

Y finalmente, fortalecer los programas de educación al paciente mayor hipertenso 

mediante intervenciones enfocadas en ampliar el conocimiento sobre la enfermedad, resaltar 

la importancia del tratamiento farmacológico, promover el cumplimiento de los horarios de 

medicación y prevenir la aparición de complicaciones asociadas. Así como, promover el 

acompañamiento familiar y mejorar la comunicación médico-paciente, favoreciendo el 

seguimiento continuo y el compromiso del paciente con su tratamiento. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Adherencia y factores asociados al tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias, 2026. 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño 
Metodológico 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variable 1 Método 
Hipotético 
Deductivo 

 

Enfoque 
Cuantitativo 

 

Tipo 
Investigación 

Básica 
 

Diseño 
No 

Experimental 
 

Población 
Pacientes con 
HTA en un 

centro médico - 
Lima provincias 

 

Muestra 
169 Pacientes 

con HTA en un 
centro médico - 
Lima provincias 

 

Técnica 
Encuesta  

 

Instrumento 
Cuestionario 

¿Cuál es la relación entre la adherencia y 
los factores asociados al tratamiento 
farmacológico en pacientes hipertensos 
en un centro médico de Lima provincias? 

Determinar la relación entre la adherencia 
y los factores asociados al tratamiento 
farmacológico en pacientes hipertensos 
en un centro médico de Lima provincias. 

Hi: Existe relación entre la adherencia y los 
factores asociados al tratamiento 
farmacológico en pacientes hipertensos en un 
centro médico de Lima provincias. 

Ho: No existe relación entre la adherencia y 
los factores asociados al tratamiento 
farmacológico en pacientes hipertensos en un 
centro médico de Lima provincias. 

Adherencia 
 

Dimensiones: 

- Grado de 
cumplimiento de 
la prescripción 
farmacológica 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas Variable 2 

¿Cuál es la relación entre la adherencia y 
los factores sociodemográficos asociados 
en pacientes hipertensos en un centro 
médico de Lima provincias? 

Evaluar la relación entre la adherencia y 
los factores sociodemográficos asociados 
en pacientes hipertensos en un centro 
médico de Lima provincias. 

Existe relación entre la adherencia y los 
factores sociodemográficos asociados en 
pacientes hipertensos en un centro médico de 
Lima provincias. Factores asociados 

 
Dimensiones: 

- Factores 
sociodemográficos 

- Factores clínico-
epidemiológicos 

¿Cuál es la relación entre la adherencia y 
los factores clínico-epidemiológicos 
asociados en pacientes hipertensos en un 
centro médico de Lima provincias? 

Evaluar la relación entre la adherencia y 
los factores clínico-epidemiológicos 
asociados en pacientes hipertensos en un 
centro médico de Lima provincias. 

Existe relación entre la adherencia y los 
factores clínico-epidemiológicos asociados en 
pacientes hipertensos en un centro médico de 
Lima provincias. 

¿Cuál es la relación entre el grado de 
cumplimiento de la prescripción 
farmacológica y los factores asociados en 
pacientes hipertensos en un centro médico 
de Lima provincias? 

Evaluar la relación entre el grado de 
cumplimiento de la prescripción 
farmacológica y los factores asociados en 
pacientes hipertensos en un centro médico 
de Lima provincias. 

Existe relación entre el grado de cumplimiento 
de la prescripción farmacológica y los factores 
asociados en pacientes hipertensos en un 
centro médico de Lima provincias. 
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Anexo 2: Instrumento 

 

CUESTIONARIO 

INVESTIGACIÓN: Adherencia y factores asociados al tratamiento farmacológico en pacientes 
hipertensos en un centro médico de Lima provincias, 2026. 

Estimado(a) participante: Este cuestionario será aplicado de forma anónima, y la información 
que usted proporcione será utilizada exclusivamente con fines académicos por el equipo de 
investigación. Le solicitamos responder con la mayor sinceridad posible. Le agradecemos de 
antemano su colaboración y le pedimos leer atentamente las instrucciones antes de comenzar. 

INSTRUCCIONES: Por favor, seleccione su respuesta marcando con una “X” la opción que 
corresponda a cada pregunta. En caso de presentar alguna duda, el personal encargado estará 
disponible para asistirle. 

DATOS GENERALES: 
______________________________________________________________________________ 

Edad: ……   Sexo: Femenino (  )  Masculino (  ) 
 
Estado civil: 

a) Soltero 
b) Casado 
c) Viudo 
d) Divorciado 

Grado de instrucción: 

a) Primaria 
b) Secundaria 
c) Técnico superior 
d) Universidad

 

VARIABLE 1: Factores asociados 
______________________________________________________________________________ 

1. ¿Usted sabe cuál es la meta de presión arterial que debe alcanzar? 
a) Sí b) No 

2. ¿Conoce la importancia de tomar sus medicinas todos los días? 
a) Sí b) No 

3. ¿Sabe para qué sirve cada una de las medicinas que toma para la presión? 
a) Sí b) No 

      4. ¿El personal de salud le explica claramente cómo debe tomar sus medicinas? 

a) Sí b) No 
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      5. ¿Puede expresar sus dudas sobre el tratamiento y recibe respuestas claras? 

a) Sí b) No 

      6. ¿Al finalizar sus consultas, recibe indicaciones escritas y comprensibles? 

a) Sí b) No 

      7. ¿Consigue sus medicinas sin dificultad en la farmacia o centro médico? 

a) Sí b) No 

      8. ¿El costo de sus medicinas es manejable para usted? 

a) Sí b) No 

      9. ¿Dispone de tiempo suficiente para asistir a sus controles médicos? 

a) Sí b) No 

      10. ¿Cree que sus medicinas le ayudan a prevenir complicaciones de la hipertensión? 

a) Sí b) No 

      11. ¿Considera que los beneficios de sus medicinas son mayores que las molestias que 
puedan causar? 

a) Sí b) No 

      12. ¿Usted asiste puntualmente a sus controles médicos de hipertensión? 

a) Sí b) No 

      13. ¿Alguien cercano (familia o amigos) le recuerda o apoya para seguir su tratamiento? 

a) Sí b) No 

      14. ¿En su trabajo o actividades puede tomar sus medicinas a la hora indicada? 

a) Sí b) No 

      15. ¿Lleva un registro (libreta, foto o aplicación) de sus medicinas y dosis? 

a) Sí b) No 

 

VARIABLE 2: Adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos 
______________________________________________________________________________ 

1. ¿Se le olvida alguna vez tomar la medicina para su Hipertensión Arterial? 

a) Sí b) No 
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2. Algunas personas no toman sus medicamentos por razones distintas al olvido, recuerde 
las dos últimas semanas ¿Hubo algún día en el que se le olvidó tomar su medicamento 
para la Hipertensión Arterial? 

a) Sí b) No 

3. Alguna vez, sin decírselo a su médico, ¿ha reducido la dosis o directamente ha dejado de 
tomar alguna medicina para su Hipertensión Arterial porque sentía que empeoraba al 
tomarla? 

a) Sí b) No 

4. Cuando viaja o está fuera de su domicilio, ¿Se le olvida algunas veces llevar la medicina 
para su Hipertensión Arterial? 

a) Sí b) No 

5. El día de ayer, ¿Ha tomado su medicamento para la Hipertensión Arterial? 

a) Sí b) No 

6. Cuando usted siente mejoría o que su Hipertensión Arterial está bajo control, ¿Deja a 
veces de tomar sus medicamentos? 

a) Sí b) No 

7. Tomar las medicinas todos los días puede resultar incómodo para algunas personas. En su 
caso, ¿Usted siente que es un fastidio seguir con su plan de tratamiento para la 
Hipertensión Arterial? 

a) Sí b) No 

8. Por último, ¿Con qué frecuencia tiene dificultades para lograr recordar ingerir sus 
medicamentos para la Hipertensión Arterial? 

a) Nunca/Casi nunca         b) Algunas veces        c) Siempre 

 
 

Muchas gracias por su ayuda y su tiempo. ¡Buen día! 
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Anexo 3: Validez del instrumento 

Título de la investigación: Adherencia y factores asociados al tratamiento farmacológico en pacientes 
hipertensos en un centro médico de Lima provincias, 2026. 

N° Dimensiones / Items Pertinencia 1 Relevancia 2 Claridad 3 Observaciones 

 Variable 1: Adherencia 

 Dimensión 1: Grado de cumplimiento de la 
prescripción farmacológica Sí No Sí No Sí No  

1 ¿Se le olvida alguna vez tomar la medicina para 
su Hipertensión Arterial? X  X  X   

2 

Algunas personas no toman sus medicamentos 
por razones distintas al olvido, recuerde las dos 
últimas semanas ¿Hubo algún día en el que se le 
olvidó tomar su medicamento para la 
Hipertensión Arterial? 

X  X  X   

3 

Alguna vez, sin decírselo a su médico, ¿ha 
reducido la dosis o directamente ha dejado de 
tomar alguna medicina para su Hipertensión 
Arterial porque sentía que empeoraba al 
tomarla? 

X  X  X   

4 
Cuando viaja o está fuera de su domicilio, ¿Se le 
olvida algunas veces llevar la medicina para su 
Hipertensión Arterial? 

X  X  X   

5 El día de ayer, ¿Ha tomado su medicamento para 
la Hipertensión Arterial? X  X  X   

6 
Cuando usted siente mejoría o que su 
Hipertensión Arterial está bajo control, ¿Deja a 
veces de tomar sus medicamentos? 

X  X  X   

7 

Tomar las medicinas todos los días puede 
resultar incómodo para algunas personas. En su 
caso, ¿Usted siente que es un fastidio seguir con 
su plan de tratamiento para la Hipertensión 
Arterial? 

X  X  X   

8 
Por último, ¿Con qué frecuencia tiene 
dificultades para lograr recordar ingerir sus 
medicamentos para la Hipertensión Arterial 

X  X  X   

 Variable 2: Factores asociados        

 Dimensión 1: Factores sociodemográficos Sí No Sí No Sí No  
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9 ¿Consigue sus medicinas para la HTA sin 
dificultad en la farmacia o centro médico?  X  X  X   

10 ¿El costo de sus medicinas es manejable para 
usted? X  X  X   

11 ¿Dispone de tiempo suficiente para asistir a sus 
controles médicos? X  X  X   

12 ¿Las instalaciones de salud están ubicadas cerca 
de su domicilio o trabajo? X  X  X   

13 ¿Tiene facilidad para agendar citas médicas 
cuando las necesita? X  X  X   

14 ¿Alguien cercano (familia o amigos) le recuerda 
o apoya para seguir su tratamiento? X  X  X   

15 ¿Tiene una rutina diaria que le ayude a recordar 
sus medicinas? X  X  X   

16 ¿En su trabajo o actividades puede tomar sus 
medicinas a la hora indicada? X  X  X   

 Dimensión 2: F. clínico-epidemiológicos Sí No Sí No Sí No  

17 ¿Usted sabe cuál es la meta de presión arterial 
que debe alcanzar? X  X  X   

18 ¿Conoce la importancia de tomar sus medicinas 
todos los días? X  X  X   

19 ¿Sabe para qué sirve cada una de las medicinas 
que toma para la presión arterial? X  X  X   

20 ¿Reconoce los síntomas de presión arterial alta o 
descontrolada? X  X  X   

21 ¿El personal de salud le explica claramente 
cómo debe tomar sus medicinas? X  X  X   

22 ¿Puede expresar sus dudas sobre el tratamiento y 
recibe respuestas claras? X  X  X   

23 ¿Al finalizar sus consultas, recibe indicaciones 
escritas y comprensibles? X  X  X   

24 ¿Cree que sus medicinas le ayudan a prevenir 
complicaciones de la hipertensión? X  X  X   

25 ¿Ha dejado de tomar alguna medicina por 
efectos secundarios? X  X  X   
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1 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo. 
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 

 

Nota. Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la 

dimensión. 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA 

Opinión de aplicabilidad:  

Aplicable [ X ] 

Aplicable después de corregir [ ] 

No aplicable [ ]  

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. VILLANUEVA VILCHEZ, HUGO GILBERTO. 

DNI: 16473548 

Correo electrónico institucional: Hugo.villanueva@uwiener.edu.pe 

 

Especialidad del validador: Docencia Universitaria 

Metodólogo [   ] 

Temático [ X ] 

Estadístico [   ] 

15 de Enero del 2026. 

 

_______________________________ 

Firma del experto Informante 
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Título de la investigación: Adherencia y factores asociados al tratamiento farmacológico en pacientes 
hipertensos en un centro médico de Lima provincias, 2026. 

N° Dimensiones / Items Pertinencia 1 Relevancia 2 Claridad 3 Observaciones 

 Variable 1: Adherencia 

 Dimensión 1: Grado de cumplimiento de la 
prescripción farmacológica Sí No Sí No Sí No  

1 ¿Se le olvida alguna vez tomar la medicina para 
su Hipertensión Arterial? X  X  X   

2 

Algunas personas no toman sus medicamentos 
por razones distintas al olvido, recuerde las dos 
últimas semanas ¿Hubo algún día en el que se le 
olvidó tomar su medicamento para la 
Hipertensión Arterial? 

X  X  X   

3 

Alguna vez, sin decírselo a su médico, ¿ha 
reducido la dosis o directamente ha dejado de 
tomar alguna medicina para su Hipertensión 
Arterial porque sentía que empeoraba al 
tomarla? 

X  X  X   

4 
Cuando viaja o está fuera de su domicilio, ¿Se le 
olvida algunas veces llevar la medicina para su 
Hipertensión Arterial? 

X  X  X   

5 El día de ayer, ¿Ha tomado su medicamento para 
la Hipertensión Arterial? X  X  X   

6 
Cuando usted siente mejoría o que su 
Hipertensión Arterial está bajo control, ¿Deja a 
veces de tomar sus medicamentos? 

X  X  X   

7 

Tomar las medicinas todos los días puede 
resultar incómodo para algunas personas. En su 
caso, ¿Usted siente que es un fastidio seguir con 
su plan de tratamiento para la Hipertensión 
Arterial? 

X  X  X   

8 
Por último, ¿Con qué frecuencia tiene 
dificultades para lograr recordar ingerir sus 
medicamentos para la Hipertensión Arterial 

X  X  X   

 Variable 2: Factores asociados        

 Dimensión 1: Factores sociodemográficos Sí No Sí No Sí No  

9 ¿Consigue sus medicinas para la HTA sin 
dificultad en la farmacia o centro médico?  X  X  X   
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10 ¿El costo de sus medicinas es manejable para 
usted? X  X  X   

11 ¿Dispone de tiempo suficiente para asistir a sus 
controles médicos? X  X  X   

12 ¿Las instalaciones de salud están ubicadas cerca 
de su domicilio o trabajo? X  X  X   

13 ¿Tiene facilidad para agendar citas médicas 
cuando las necesita? X  X  X   

14 ¿Alguien cercano (familia o amigos) le recuerda 
o apoya para seguir su tratamiento? X  X  X   

15 ¿Tiene una rutina diaria que le ayude a recordar 
sus medicinas? X  X  X   

16 ¿En su trabajo o actividades puede tomar sus 
medicinas a la hora indicada? X  X  X   

 Dimensión 2: F. clínico-epidemiológicos Sí No Sí No Sí No  

17 ¿Usted sabe cuál es la meta de presión arterial 
que debe alcanzar? X  X  X   

18 ¿Conoce la importancia de tomar sus medicinas 
todos los días? X  X  X   

19 ¿Sabe para qué sirve cada una de las medicinas 
que toma para la presión arterial? X  X  X   

20 ¿Reconoce los síntomas de presión arterial alta o 
descontrolada? X  X  X   

21 ¿El personal de salud le explica claramente 
cómo debe tomar sus medicinas? X  X  X   

22 ¿Puede expresar sus dudas sobre el tratamiento y 
recibe respuestas claras? X  X  X   

23 ¿Al finalizar sus consultas, recibe indicaciones 
escritas y comprensibles? X  X  X   

24 ¿Cree que sus medicinas le ayudan a prevenir 
complicaciones de la hipertensión? X  X  X   

25 ¿Ha dejado de tomar alguna medicina por 
efectos secundarios? X  X  X   
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1 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo. 
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 

 
Nota. Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la 

dimensión. 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

Opinión de aplicabilidad:  

Aplicable [ X ] 

Aplicable después de corregir [ ] 

No aplicable [ ]  

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Mery Magdalena Giles Añi 

DNI: 16473548 

Correo electrónico institucional: Mery.giles@uwiener.edu.pe 

 

Especialidad del validador: Docencia Universitaria 

Metodólogo [   ] 

Temático [ X ] 

Estadístico [   ] 

15 de Enero del 2026. 

 

 

_______________________________ 

Firma del experto Informante 
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Título de la investigación: Adherencia y factores asociados al tratamiento farmacológico en pacientes 
hipertensos en un centro médico de Lima provincias, 2026. 

N° Dimensiones / Items Pertinencia 1 Relevancia 2 Claridad 3 Observaciones 

 Variable 1: Adherencia 

 Dimensión 1: Grado de cumplimiento de la 
prescripción farmacológica Sí No Sí No Sí No  

1 ¿Se le olvida alguna vez tomar la medicina para 
su Hipertensión Arterial? X  X  X   

2 

Algunas personas no toman sus medicamentos 
por razones distintas al olvido, recuerde las dos 
últimas semanas ¿Hubo algún día en el que se le 
olvidó tomar su medicamento para la 
Hipertensión Arterial? 

X  X  X   

3 

Alguna vez, sin decírselo a su médico, ¿ha 
reducido la dosis o directamente ha dejado de 
tomar alguna medicina para su Hipertensión 
Arterial porque sentía que empeoraba al 
tomarla? 

X  X  X   

4 
Cuando viaja o está fuera de su domicilio, ¿Se le 
olvida algunas veces llevar la medicina para su 
Hipertensión Arterial? 

X  X  X   

5 El día de ayer, ¿Ha tomado su medicamento para 
la Hipertensión Arterial? X  X  X   

6 
Cuando usted siente mejoría o que su 
Hipertensión Arterial está bajo control, ¿Deja a 
veces de tomar sus medicamentos? 

X  X  X   

7 

Tomar las medicinas todos los días puede 
resultar incómodo para algunas personas. En su 
caso, ¿Usted siente que es un fastidio seguir con 
su plan de tratamiento para la Hipertensión 
Arterial? 

X  X  X   

8 
Por último, ¿Con qué frecuencia tiene 
dificultades para lograr recordar ingerir sus 
medicamentos para la Hipertensión Arterial 

X  X  X   

 Variable 2: Factores asociados        

 Dimensión 1: Factores sociodemográficos Sí No Sí No Sí No  

9 ¿Consigue sus medicinas para la HTA sin 
dificultad en la farmacia o centro médico?  X  X  X   
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10 ¿El costo de sus medicinas es manejable para 
usted? X  X  X   

11 ¿Dispone de tiempo suficiente para asistir a sus 
controles médicos? X  X  X   

12 ¿Las instalaciones de salud están ubicadas cerca 
de su domicilio o trabajo? X  X  X   

13 ¿Tiene facilidad para agendar citas médicas 
cuando las necesita? X  X  X   

14 ¿Alguien cercano (familia o amigos) le recuerda 
o apoya para seguir su tratamiento? X  X  X   

15 ¿Tiene una rutina diaria que le ayude a recordar 
sus medicinas? X  X  X   

16 ¿En su trabajo o actividades puede tomar sus 
medicinas a la hora indicada? X  X  X   

 Dimensión 2: F. clínico-epidemiológicos Sí No Sí No Sí No  

17 ¿Usted sabe cuál es la meta de presión arterial 
que debe alcanzar? X  X  X   

18 ¿Conoce la importancia de tomar sus medicinas 
todos los días? X  X  X   

19 ¿Sabe para qué sirve cada una de las medicinas 
que toma para la presión arterial? X  X  X   

20 ¿Reconoce los síntomas de presión arterial alta o 
descontrolada? X  X  X   

21 ¿El personal de salud le explica claramente 
cómo debe tomar sus medicinas? X  X  X   

22 ¿Puede expresar sus dudas sobre el tratamiento y 
recibe respuestas claras? X  X  X   

23 ¿Al finalizar sus consultas, recibe indicaciones 
escritas y comprensibles? X  X  X   

24 ¿Cree que sus medicinas le ayudan a prevenir 
complicaciones de la hipertensión? X  X  X   

25 ¿Ha dejado de tomar alguna medicina por 
efectos secundarios? X  X  X   
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1 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo. 
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 

 
Nota. Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la 

dimensión 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sí hay suficiencia. 

Opinión de aplicabilidad:  

Aplicable [ X ] 

Aplicable después de corregir [ ] 

No aplicable [ ]  

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. : Mg/Dr. DIAZ URIBE, JULIO LUIS        

DNI: 07247790 

Correo electrónico institucional: ldiaz@uwiener.edu.pe 

 

Especialidad del validador:  DOCTOR EN FARMACIA Y BIOQUIMICA 

Metodólogo [   ] 

Temático [ X ] 

Estadístico [   ] 

15 de Enero del 2026. 

 

                                                               

                                    ______________________________ 

Firma del experto Informante 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

Variable 1: Adherencia 

Dimensión 1: Grado de cumplimiento de la prescripción farmacológica 

 

Variable 2: Factores asociados 

Dimensión 1: Factores sociodemográficos            Dimensión 2: Factores clínico-epidemiológicos 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
(Para trabajos de investigación cuyo objeto de estudio involucren personas)  

Título del Proyecto de Investigación: Adherencia y factores asociados al tratamiento farmacológico en 
pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias, 2026.  

Autor Responsable: Cristina Magnolia Villafuerte López  
Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados): Jesús Enmanuel Caraza Nazario  
Universidad /Institución: Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW)  

I. INVITACIÓN  
Estimado(a) participante: 
Le invitamos a participar en un estudio de investigación titulado: “Adherencia y factores asociados al 
tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias, 2026”, 
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuación, le 
proporcionamos información detallada sobre el estudio y su participación. 

 

II. INFORMACIÓN  

2.1 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es “Determinar la relación entre la adherencia y los factores 
asociados al tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias”. Su 
ejecución permitirá identificar los factores sociodemográficos y clínico-epidemiológicos que influyen en la adherencia 
al tratamiento, generar evidencia científica que contribuya a mejorar las estrategias de seguimiento y educación del 
paciente, y servir como base para la implementación de intervenciones orientadas al control de la hipertensión arterial 
(HTA) y la calidad de vida del paciente. 

 

2.2 Duración del estudio: 3 meses  
2.3 Número esperado de participantes: 169 pacientes  

2.4 

Criterios de Inclusión y exclusión: Criterios de inclusión: Pacientes atendidos en un centro médico de Lima 
provincias durante Marzo - Mayo, año 2026, Pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial entre los años 2020 – 
2025, Pacientes mayores de 18 años que deseen participar voluntariamente en el estudio; y Criterios de exclusión: 
Pacientes con comorbilidades neurológicas o trastornos cognitivos, Pacientes menores de edad, Pacientes que el 
diagnóstico no pertenezcan al centro médico de estudio. 

 

2.5 

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: Encuesta sobre 
la adherencia y los factores asociados al tratamiento farmacológico de HTA. La encuesta puede demorar unos 10 
minutos. Los resultados del cuestionario se le entregarán a usted en forma individual o almacenarán respetando la 
confidencialidad y el anonimato.  

 

2.6 

Riesgos: Su participación en el estudio no representa riesgos físicos, ya que no se realizarán procedimientos invasivos 
ni se modificará su tratamiento médico habitual. Los posibles riesgos están relacionados con aspectos emocionales ya 
que, durante la aplicación del cuestionario, algunas preguntas podrían generar reflexión personal sobre su estado de 
salud, hábitos o adherencia al tratamiento; sin embargo, usted podrá omitir cualquier pregunta que no desee 
responder o retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencias. Asimismo, no existe riesgo de vulneración 
de la confidencialidad de la información proporcionada ya que se adoptarán medidas estrictas para proteger sus datos 
personales y el acceso a la información solo por parte de los investigadores. En general, los riesgos asociados a su 
participación son mínimos y comparables a los de una entrevista clínica habitual. 

 

2.7 

Beneficios: Usted se beneficiará de manera indirecta al participar en este estudio, ya que tendrá la oportunidad de 
reflexionar sobre su nivel de adherencia al tratamiento farmacológico y los factores que influyen en el control de su 
HTA. Esta toma de conciencia puede motivarlo a mejorar el cumplimiento de su tratamiento y adoptar conductas más 
favorables para su salud. Asimismo, aunque no recibirá un beneficio económico ni terapéutico directo, la información 
obtenida contribuirá a generar evidencia científica relevante que permitirá a los profesionales de la salud comprender 
mejor las barreras y facilitadores de la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos. Los resultados del estudio 
podrán servir como base para el diseño de programas de educación, seguimiento y apoyo dirigidos a mejorar el control 
de la presión arterial, reducir complicaciones y elevar la calidad de vida de los pacientes. Además, la institución de 
salud podrá beneficiarse al fortalecer sus estrategias de atención integral, lo que a largo plazo repercutirá 
positivamente en la comunidad atendida.) 

 

2.8 
Costos e incentivos: 
Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico ni 
medicamentos a cambio de su participación. 
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2.9 

Confidencialidad:  
Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son 
publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus archivos no serán 
mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

 

2.10 
Derechos del participante: 
Su participación es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en 
cualquier momento, sin ninguna penalización o pérdida de derechos. 

 

2.11 

Preguntas/Contacto:  
Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable, la investigadora Cristina 
Magnolia Villafuerte López (933370465 – cristinavl0901@gmail.com) o con el investigador Jesús Enmanuel 
Caraza Nazario (901710115 - jesusenmanuel.caraza@gmail.com). También, puede contactar al Comité de 
Ética que validó este estudio a través del Presidente del Comité Institucional de Ética e Integridad Científica 
de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe  

 

2.12 

Ocurrencias/Reclamos:  
En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Ética que validó este estudio 
a través del Presidente del Comité Institucional de Ética e Integridad Científica de la UPNW, al correo 
comite.etica@uwiener.edu.pe 

 

III. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO  
Declaro haber leído y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido 
una explicación clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, así como respuesta a todas mis 
preguntas. Entiendo que mi participación es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier 
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario. 

 

   
___ /___   / 202__. 

FECHA 
(dd/mm/aaaa) 

 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 
Nombre del Participante:  
DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 
DACTILAR 
(opcional) 

 
 

 

                  
  

18 / 03 / 2026. 
FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

 
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE 

Nombre del Autor Responsable: Cristina Magnolia Villafuerte López 
 Jesús Enmanuel Caraza Nazario 

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 76216820 / 78461535 

HUELLA 
DACTILAR 
(opcional) 

 
 

 

   
___ /___   / 202__. 

FECHA 
(dd/mm/aaaa) 

 

 
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN (en caso corresponda) 
Nombre del Integrante del equipo de investigación:  
DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 
DACTILAR 
(opcional) 

 
 

 

    
 ___ /___   / 202__. 

FECHA 
(dd/mm/aaaa) 

 

 
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) 

Nombre del Testigo o Representante Legal:  
DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 
DACTILAR 
(opcional) 

 
 

 
NOTA:  
- La firma del testigo o representante legal será obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida 
firmar o no saber leer ni escribir.  
- Si otro integrante del equipo de investigación es asignado para aplicar este consentimiento informado deberá firmar en 
este documento. 
- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborígenes, marginados, 
estudiantes o empleados con relaciones académicas o económicas con el investigador, etc.), salvo que el diseño de 
investigación beneficie directamente a dicha población. 
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 8:  Evidencias fotográficas de la encuesta realizada a los pacientes hipertensos en un 

centro médico de Lima Provincias, 2026. 
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