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RESUMEN

La hipertension arterial constituye una enfermedad crénica que requiere un adecuado
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico para su control y el prevenir complicaciones. Sin
embargo, la adherencia terapéutica contintia siendo una problematica relevante, debido a que
puede verse influida por diversos factores asociados, entre ellos los aspectos sociodemogréficos,
clinicos y relacionados con el tratamiento. El objetivo fue “determinar la relacion entre la
adherencia y los factores asociados al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos en un
centro médico de Lima provincias”. Asimismo, la metodologia fue un estudio de “tipo basico,
con enfoque cuantitativo y disefio no experimental de corte transversal y nivel correlacional”. La
muestra estuvo conformada por 169 pacientes con diagnodstico de HTA. Para la recoleccion de
informacion se empleo la encuesta como técnica, mediante un cuestionario, como instrumento,
de 23 preguntas interrelacionadas, orientadas a evaluar caracteristicas sociodemograficas y
clinico-epidemioldgicas vinculadas a la adherencia terapéutica. Se obtuvo como resultado que
“existe una relacion significativa entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes hipertensos atendidos en un centro médico de Lima provincias,
2026, dado que se obtuvo un p-valor = 0,000. Asimismo, se evidencio una correlacion directa
moderada (rho = 0,688), llegando a la conclusion de que la mejora de los factores asociados al

tratamiento podria favorecer un mayor nivel de adherencia farmacologica.

Palabras claves: Hipertension arterial, factores sociodemograficos, factores clinico-

epidemioldgicas 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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INTRODUCCION

La adherencia al tratamiento farmacologico constituye un elemento importante para el
control de la hipertension arterial (HTA) y la prevencion de sus complicaciones. No obstante,
puede verse afectada por diversos factores asociados, principalmente aspectos sociodemograficos
y clinico-epidemiolédgicos. En ese sentido, la presente investigacion tiene busca “determinar la
relacion entre la adherencia al tratamiento farmacologico y los factores asociados en pacientes

hipertensos”; por lo cual, el presente estudio se desarrollara en los siguientes capitulos:

En el Capitulo I, se desarrolla “el planteamiento y formulacion del problema, asi como

los objetivos, la justificacion y las limitaciones de la investigacion.”

El Capitulo II presenta “el marco tedrico, que incluye los antecedentes relacionados con

la adherencia farmacologica, las bases tedricas y la formulacion de las hipotesis.”

En el Capitulo III se describe “la metodologia empleada, detallando el enfoque, disefo,
poblacion, muestra, variables, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, asi como el

procesamiento y andlisis de la informacion y los aspectos éticos considerados.”

El Capitulo IV expone los resultados obtenidos y su respectiva discusion, lo que permite

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

Finalmente, el Capitulo V que se plasman “las conclusiones y recomendaciones que son
derivadas de los objetivos, seguidas de las referencias bibliograficas que fueron empleadas como

base durante el desarrollo de la presente investigacion.”



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que aproximadamente solo la
mitad de los pacientes con diagnostico de enfermedades cronicas cumple adecuadamente los
tratamientos prescritos en paises desarrollados y en menor proporcion en paises con mayores
dificultades econémicas, sociales y sanitarias. (! Asimismo, la OMS report6 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.

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), mas de 250
millones de personas son afectadas en las Américas, con una incidencia mayor en adultos
que oscila entre el 20% y el 40%. > En América Latina, la prevalencia alcanza el 47.5% de
la poblacion, destacando paises como México y Argentina con tasas superiores al 49.2% y
36.3%, respectivamente. Por otro lado, Pert 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.

En Pert1, un estudio basado en datos de la “Encuesta Demografica y Salud Familiar
(ENDES)” evalu6 a 15 184 personas con diagndstico de HTA y/o diabetes mellitus,
encontrando una frecuencia de mala adherencia farmacolégica del 37,1 %, correspondiente

al 36,7 % de pacientes con HTA. También se identific6 que factores como ser hombre, no



contar con seguro de salud, pertenecer a un menor quintil de riqueza y residir en una

determinada region estuvo asociado con mayor frecuencia de incumplimiento terapéutico. ©

Del mismo modo, estudios regionales en Lima han evidenciado que los pacientes con
menor nivel educativo, menor capacidad econdomica, dificultades para acceder a
medicamentos y limitado seguimiento por los servicios de salud presentan mayor riesgo de
incumplir las recomendaciones terapéuticas. () 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 multiples
enfermedades cronicas y tratamientos prolongados incrementa la posibilidad de abandono o
cumplimiento irregular de la prescripcion farmacolédgica, lo que afecta directamente en la

efectividad de las intervenciones sanitarias. &%

En Huacho, los establecimientos de salud atienden de manera continua a pacientes
con enfermedades cronicas que requieren tratamientos prolongados; la HTA al ser una
enfermedad en su mayoria asintomatica en la etapa inicial, rara vez genera percepcion de
urgencia en los pacientes. ' Diversos estudios identificaron una amplia gama de factores
asociados a la falta de adherencia, entre ellos, factores sociodemograficos (edad, nivel
educativo, situacion laboral y econdomica), factores psicologicos (actitud a la enfermedad,
creencias culturales, estrés) y factores relacionados al sistema de salud (accesibilidad a
medicamentos, seguimiento médico y comunicacion paciente - profesional). 1V Sumado a
que, factores biologicos y ambientales, como la obesidad, el tabaquismo, elevado consumo
de alcohol e inactividad fisica, contribuyen a la elevacion de la presion arterial y, en muchos

casos, inciden negativamente en la adherencia a los regimenes terapéuticos. !?



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre la adherencia y los factores asociados al tratamiento

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

1.2.2. Problemas especificos

= ;Cual es la relacion entre la adherencia y los factores sociodemograficos
asociados en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias?

= ;Cual es la relacion entre la adherencia y los factores clinico-epidemioldgicos
asociados en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias?

= ;Cual es la relacion entre el grado de cumplimiento de la prescripcion
farmacoldgica y los factores asociados en pacientes hipertensos en un centro

médico de Lima provincias?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo principal
Determinar la relacion entre la adherencia y los factores asociados al tratamiento

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

1.3.2. Objetivos especificos

= Evaluar la relacion entre la adherencia y los factores sociodemogréficos asociados

en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias.



= Evaluar la relacion entre la adherencia y los factores clinico-epidemioldgicos
asociados en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias.

= Evaluar la relacion entre el grado de cumplimiento de la prescripcion
farmacolodgica y los factores asociados en pacientes hipertensos en un centro

médico de Lima provincias.

1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion Tedrica

El presente estudio servira de aporte a la literatura cientifica en materia de
adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades cronicas, siendo la HTA
una de las consideradas como desafio mundial en la salud ptblica. Sumado a que, en
el Pert atin no existe suficiente informacion de tipo descriptiva, analitica y
correlacional que incluya el desarrollo de nuevas estrategias y politicas que impulsen
la mejora de la adherencia, no solo referente al tratamiento farmacologico, sino
también, al tratamiento complementario que implica reducir los niveles de presion

arterial en pacientes con comorbilidades asociadas a la HTA.

1.4.2. Justificacion Metodologica

El presente estudio servira 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
metodologia permitird viabilizar la recoleccion de datos numéricos y, por ende,

obtener resultados estadisticamente consistentes y de manera objetiva.



1.4.3 Justificacion Practica

El aporte practico del presente estudio radica principalmente en la obtencion
y sistematizacion de resultados de la presente investigacion, los cuales constituyen
evidencia relevante para el andlisis del manejo de la HTA como factor de riesgo en
enfermedades cronicas no transmisibles, que servirdn como base de referencia para
futuras investigaciones. Asimismo, la evidencia generada contribuird a la toma de
decisiones clinicas y preventivas mas informadas, para el desarrollo de estrategias,
favoreciendo la coordinacion entre el paciente y el personal de salud responsable del

tratamiento, fortaleciendo asi una atencion en salud de calidad.

1.5. Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

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

marzo hasta el mes de mayo, del afio 2026.
1.5.2. Espacial

El presente estudio, se realizard en un centro médico de Lima provincias.
1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

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

provincias, 2026.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Silva et al '? en Brasil, tuvieron como objetivo “determinar los factores
asociados con la adherencia al tratamiento farmacoldgico hipertensivo en el adulto
mayor”. La metodologia se bas6 en un enfoque cuantitativo, corte transversal y una
poblacion de 342 adultos de la tercera edad. Se utilizé instrumentos relacionados a los
factores sociodemograficos, asi 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 estadistica descriptiva-analitica. Los resultados evidenciaron que el
57,6% de pacientes no cumplieron con la prescripcion farmacolégica, a esto se
sumaron evidencias de asociacion 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 si existe asociacion y ademas se recomienda la necesidad de

establecer estrategias de orientacion al paciente adulto mayor.

Algabbani et al '¥, en un estudio en Arabia Saudita, tuvieron como objetivo
“evaluar la tasa de adherencia de farmacos antihipertensivos e identificar los
predictores de la mala adherencia al cumplimiento de la prescripcion farmacoldgica de
pacientes con HTA”. La metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, corte transversal y

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



previamente fueron diagnosticados con HTA. Se aplic6 una técnica de muestreo
sistematico; el tamafio 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 sociodemograficos de estudio y la escala de Morisky (n: 8 items; o =

0.83) para la adherencia de medicamentos en HTA. Los resultados evidenciaron
adherencia a firmacos antihipertensivos en un 42,2%; ademas, el 49% de ellos aseverd
no presentar comorbilidad. Sumado a que, los factores asociados a las condiciones
morbidas (p<0,004) y la ingesta de multiples 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 '), en Portugal, tuvieron como objetivo “proporcionar una vision
mas amplia de la literatura cientifica en relacion a los determinantes de la adherencia
del paciente al tratamiento y evaluar los predictores de la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacologico en pacientes con HTA”. La metodologia fue una
revision sistematica en el cual se consideraron articulos cientificos segun el Manual
Cochrane, la busqueda se realizo en las “bases de datos PubMed, Web of Science,
Scielo y bases de datos portuguesas”; en base a esto se seleccionaron 45 articulos
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
Medicacion Morisky”; ademas, se observo una mayor adherencia en pacientes negros

y una baja adherencia en pacientes hipertensos con antecedentes. Por lo que se



concluye que, los factores relacionados sociodemograficos encontrados no mostraron

suficiente asociacion con la adherencia en pacientes hipertensos.

Solis et al ', en Colombia, tuvieron como objetivo “identificar los factores
que repercuten con la adherencia al tratamiento de HTA en una organizacion social del
estado”. “La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo tipo observacional,
analitico de casos y controles, en el que se consider6 una poblacion de 743 pacientes, y
una muestra de 75 casos y 75 controles”. El estudio considerd una base de datos cuyo
contenido tenia los registros de los pacientes en mencion; ademas, se recolectaron
datos complementarios segun las variables de estudio. “Asimismo, el analisis consistid
en generar frecuencias y porcentajes para variables cualitativas, asi como, medidas de
tendencia central y dispersion para variables cuantitativas, con ello, se aplico la prueba
exacta de Fisher para determinar la asociacion entre variables”. “Los resultados
evidenciaron la existencia de un unico factor de asociacion demografico (edad > 50
afios) con la falta adherencia al tratamiento de HTA, siendo que, pacientes entre los
50-59 afios y 60-69 afios tienen mayor probabilidad de no adherirse al tratamiento”.

Por lo que, se concluye que si hubo asociacion en uno de los factores.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Palacios !9, realiz6 un estudio en Chorrillos - Lima, el cual, tuvo como
objetivo “determinar la relacion entre los factores asociados a la adherencia terapéutica
en pacientes con HTA en un centro de salud”. La metodologia fue de enfoque no
cuantitativo, con un disefio transversal analitico. “La poblacion total fue de 6,845

pacientes, de los cuales se seleccion6 una muestra de 315 individuos, considerando un



nivel de confianza del 95 %”. “Para la recoleccion de datos, se utilizo el cuestionario
de Morisky-Green, orientado a identificar los factores sociodemograficos y clinicos
que podrian influir en la adherencia al tratamiento”. “Se empled la prueba de Chi-
cuadrado para determinar la existencia de asociacion 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
sociodemograficos con asociacion significativa se encontraron el estado civil
(p<0,001) y vivir solo (p=0,001). En el contexto clinico, la coexistencia de
comorbilidades también mostrd una asociacion con la adherencia (p > 0,001). Por lo
que, se concluye que “existe una relacion estadisticamente significativa entre los
factores y la adherencia terapéutica”, recomendando mayor intervencion por parte del

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

Afamuro 7 realizé un estudio en Puno, el cual tuvo como objetivo
“determinar la relacion entre los factores y la adherencia al tratamiento farmacologico
en pacientes hipertensos en un hospital de la region”. La metodologia fue de tipo
descriptivo correlacional, enfoque no experimental y disefio transversal. Se tuvo una
poblacion total de 80 internos pertenecientes al nosocomio en estudio, sin aplicar un
muestreo estadistico, ya que se utiliz6 un muestreo no probabilistico. 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
unicamente el 40 % de pacientes cumplian adecuadamente con la toma de la medicina
prescrita. Asimismo, se determind que factores como el desempefio 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 farmacoldgico. Por
lo que, se concluye que la baja adherencia observada esta 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 poblacion en cuanto a salud publica.

Bendezi ¥, en su estudio en Ica tuvo como objetivo “determinar los factores
asociados al tratamiento farmacolédgico en pacientes hipertensos en una clinica
privada”. “La metodologia tuvo un enfoque no experimental, con un disefio
descriptivo y transversal”. “Se trabajo con una muestra de 400 pacientes adultos,
cuyos datos fueron obtenidos a partir de sus historias clinicas”. El procesamiento y
analisis de los datos se realizaron mediante el software estadistico SPSS, empleando la
prueba de Chi-cuadrado para determinar la asociacion entre las variables de estudio.
“Los resultados revelaron que el 42,5 % de los pacientes mostraron adherencia al
tratamiento”. “Entre los factores sociodemograficos significativamente asociados a
dicha adherencia se encontraron la edad, el lugar de residencia, los ingresos
economicos y el nivel educativo”. Ademas, desde el &mbito clinico, se identifico que
la presencia de dislipidemia y los efectos adversos de los medicamentos influian
negativamente en el cumplimiento terapéutico. “Por lo que se concluye que si hubo
una relacién significativa entre los factores sociodemograficos y clinicos con la
adherencia al tratamiento farmacoldgico y se sugiere promover investigaciones
centradas en la adherencia terapéutica, especialmente en poblaciones con

enfermedades cronicas y condiciones comorbidas”.
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Prieto et al '), en su estudio en Lima, tuvieron como objetivo “determinar los
factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensivos atendidos en un hospital de tipo publico militar”. La metodologia fue de
tipo correlacional, transversal, enfoque no experimental y disefio descriptivo. Se conto
con la participacion de 217 pacientes con HTA, a quienes se les aplicé la prueba de
Morisky. En el andlisis estadistico se aplico la prueba de Chi-cuadrado,
complementado con la elaboracion de tablas de contingencia que facilitaron la
interpretacion de los datos. Los resultados evidenciaron una baja adherencia al
tratamiento, ya que el 75,1 % de los pacientes no cumplian adecuadamente con su
medicacion. Asimismo, se evidencid una asociacion estadisticamente significativa
entre la adherencia y factores como el nivel socioecondmico y el prestador de salud.
Por lo que, se concluye que existe relacion entre las variables sociodemograficas 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 teoricas

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 medicacion, los estilos de vida
saludables y la asistencia a controles, promoviendo una participacion activa en su
tratamiento, diferenciandose del término “cumplimiento”, que histéricamente atribuia
al individuo una posicién pasiva frente a indicaciones médicas. ®” En la actualidad,

desde una perspectiva contemporanea, la adherencia terapéutica es entendida como un
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fendmeno mas complejo y multifactorial, donde intervienen factores relacionados con
el paciente, la enfermedad, el tratamiento, el entorno social y la organizacion de los
servicios sanitarios. ! Por ello, una baja adherencia no debe interpretarse inicamente
como falta de responsabilidad del paciente, sino como el resultado de la interaccion de
diversas barreras que pueden dificultar la continuidad del tratamiento. Estudios
recientes han sefialado que los pacientes con dificultades para mantener su tratamiento
presentan mayor riesgo de obtener resultados clinicos desfavorables, incremento de

hospitalizaciones y mayor utilizaciéon de recursos sanitarios. ??

2.2.1.1 Importancia de la adherencia en enfermedades cronicas

Las enfermedades cronicas constituyen uno de los principales desafios
para el sistema de salud debido a su caracter prolongado y la necesidad de
tratamiento continuo. En este contexto, la adherencia terapéutica es relevante
ya que permite alcanzar los objetivos de los tratamientos farmacologicos y no
farmacologicos. 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. @

2.2.1.2. Modelos tedricos de la adherencia terapéutica

Entre los enfoques més ampliamente utilizados para comprender la
adherencia terapéutica destaca el modelo multidimensional propuesto por la
OMS, el cual sostiene que este comportamiento depende de la interaccion de

cinco dimensiones: “los factores socioeconémicos, 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. Evaluacion de la adherencia terapéutica: Test de Morisky-Green de 4 items

Existen diferentes métodos para medir la adherencia, clasificados en
directos e indirectos. Los directos, incluye la determinacion de la concentracion
plasmatica de medicamentos u observacion directa de su administracion; pero
presenta limitaciones relacionadas a costo y disponibilidad. Asi, los métodos
indirectos, principalmente cuestionarios de autorreporte, son ampliamente

empleados en estudios poblacionales por su facilidad de aplicacion. @4

Dentro de los instrumentos indirectos mas utilizados se encuentra el
“Test de Morisky-Green de 4 items (MG-4)”, desarrollado para identificar
comportamientos asociados a la falta de adherencia farmacolédgica, muy
utilizado en enfermedades crénicas como hipertension arterial, diabetes
mellitus y enfermedades cardiovasculares. Este instrumento esta 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 medicacion cuando el paciente percibe mejoria y el

abandono del tratamiento ante aparicion de molestias o efectos adversos. %29

2.2.2. Factores asociados a la adherencia

La adherencia terapéutica se encuentra determinada por multiples factores que
interactiian entre si, por lo que su andlisis requiere considerar aspectos individuales,

sociales, clinicos y relacionados con el sistema sanitario. La identificacion 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. !

2.2.2.1 Factores sociodemograficos

Representan caracteristicas 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 instruccion han sido ampliamente estudiadas debido a su

posible relacion con la adherencia terapéutica. 2%
Edad

Representa uno de los factores mas estudiados en relacion con la
adherencia. Las modificaciones fisiologicas propias del envejecimiento, como
la presencia de multiples enfermedades, mayor nimero de medicamentos
prescritos, alteraciones cognitivas o dificultades funcionales, pueden interferir
con la correcta administracion del tratamiento. Sin embargo, estudios también
sefialan que los pacientes de mayor edad pueden presentar mayor percepcion
del riesgo y mayor compromiso con sus indicaciones médicas debido a una
mayor experiencia con la enfermedad y el sistema sanitario. @ Por otro lado,
en pacientes adultos jovenes, la menor percepcion de vulnerabilidad frente a
enfermedades cronicas puede favorecer conductas como la interrupcion del
tratamiento o la poca asistencia a controles médicos. Por ello, la relacion entre
edad y adherencia no debe interpretarse de manera aislada, sino considerando

el contexto clinico, social y educativo del paciente. ?®
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Sexo

También ha sido identificado como una caracteristica que puede
relacionarse con diferencias en la adherencia terapéutica, que pueden estar
asociadas con factores socioculturales, patrones de busqueda de atencion

sanitaria, percepcion de enfermedad y conductas de autocuidado. 7

Estado civil

Representa una caracteristica sociodemografica que puede influir en la
adherencia terapéutica debido al papel que desempefia en la disponibilidad de
apoyo emocional, acompafamiento y supervision durante el proceso del
tratamiento. Los pacientes que cuentan con pareja o una red familiar cercana
pueden presentar mayores facilidades para mantener habitos relacionados con
la toma de medicamentos, asistencia a controles médicos y adopcion de
conductas saludables, con la existencia de soporte practico y motivacional. ?*
Sin embargo, es importante destacar que, la correlacion no depende tinicamente
de la presencia de una pareja, sino también de la calidad del apoyo recibido. En
ese contexto, un entorno familiar con una adecuada comunicacion puede
favorecer la autogestion de la enfermedad; mientras que la ausencia de este
apoyo, los conflictos familiares o el aislamiento social pueden constituir

barreras para el cumplimiento terapéutico. *?)

Grado de instruccion

El grado de instruccion constituye un factor relevante debido a su

relacion con la alfabetizacion en salud, entendida como la capacidad de la
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persona para acceder, comprender y aplicar la informacidn necesaria para la
toma de decisiones adecuadas sobre su salud, lo que favorece la comprension
de la enfermedad, el reconocimiento de la importancia del tratamiento y la

capacidad para seguir indicaciones terapéuticas de manera adecuada. G%

2.2.2.2 Factores clinico-epidemioldégicos

Comprenden aquellos elementos relacionados con las condiciones del
paciente, el proceso asistencial y las caracteristicas del tratamiento que pueden
influir en la continuidad terapéutica, se consideran la interaccion entre la

persona y el entorno sanitario en el que desarrolla su cuidado. ¢?

Acceso vy aspectos logisticos

El acceso a los servicios sanitarios constituye un componente esencial
de la adherencia, debido a que incluso cuando el paciente posee disposicion
para cumplir el tratamiento, las dificultades relacionadas con la disponibilidad
de medicamentos, costos, distancia geografica, horarios de atencion o tiempos
de espera pueden limitar la continuidad terapéutica. ¢V También se incluye la
organizacion del sistema sanitario y la facilidad con la que el paciente obtiene
seguimiento médico oportuno. Las interrupciones en la atencion, dificultades
para renovar recetas o falta de disponibilidad de medicamentos pueden generar

periodos sin tratamiento y favorecer resultados clinicos desfavorables. ¢

Conocimiento

La educacion sanitaria permite proporcionar informacion clara y

adaptada al contexto del paciente, lo que fortalece la toma de decisiones y la
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autogestion 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 percepcion del riesgo, la motivacion y la capacidad del

paciente para participar activamente en su cuidado. %

Apovo social v autogestion

El apoyo social brinda al paciente recursos emocionales, informativos y
practicos que facilitan el mantenimiento del tratamiento; asimismo, la familia o
redes cercanas pueden contribuir en el recordatorio de horarios de medicacion,
acompafiamiento a controles médicos, apoyo en los cambios de estilo de vida y
refuerzo de la motivacion para continuar con las indicaciones. ¥ Por otro lado,
la autogestion 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 adopcion
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. ¢

Relacion médico—paciente

La relacion médico—paciente cumple una funciéon 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 comunicacion efectiva facilita el seguimiento de las recomendaciones
terapéuticas al permitir identificar dificultades, explicar los objetivos del

tratamiento y promover la participacion activa del paciente. *® Mientras que,
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una comunicacion 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. 2

Actitud v efectos adversos

La actitud del paciente incluye creencias, expectativas y percepciones
sobre la enfermedad y los medicamentos, y pueden influir en la decision de
iniciar, mantener o suspender una terapia. ¢7 Asi, las personas que consideran
necesario el tratamiento y perciben beneficios suelen presentar mayor
disposicion a cumplir las recomendaciones sanitarias. Por el contrario, el temor
a efectos adversos, dependencia, interaccién con otros firmacos o experiencias
negativas previas pueden generar modificaciones voluntarias del tratamiento,

reduccién de dosis o suspension sin comunicacion al profesional médico. ¥

2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre la adherencia y los factores asociados al tratamiento
farmacoldgico en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias.
Ho: No existe relacion entre la adherencia y los factores asociados al tratamiento

farmacoldgico en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion entre la adherencia y los factores sociodemograficos asociados

en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias.

H,: No existe relacion entre la adherencia y los factores sociodemograficos

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

H,: Existe relacion entre la adherencia y los factores clinico-epidemiologicos

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

H,: No existe relacion entre la adherencia y los factores clinico-epidemiolédgicos

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

Hj: Existe relacion entre el grado de cumplimiento de la prescripcion farmacologica
y los factores asociados en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima

provincias.

H,: No existe relacion entre el grado de cumplimiento de la prescripcion
farmacologica y los factores asociados en pacientes hipertensos en un centro

médico de Lima provincias.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

“Se empleara el método hipotético deductivo ya que el proceso, al ser una ciencia
empirica y tener como antecedente una hipotesis”, surge la necesidad de corroborar dicha
hipétesis y asi, generar solidez en la investigacion a nivel integral. ®® En base a ello, se
recurrira a dicho método, dado que permite someter a prueba las hipotesis relacionadas con
“la adherencia al tratamiento farmacologico” y “factores asociados” en pacientes con HTA;

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

3.2. Enfoque investigativo

La investigacion se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, ya que buscara
establecer relacion entre las variables a través de datos numéricos, con lo que se buscara
describir fendmenos y generar predicciones segtin los resultados obtenidos. “? “Por lo tanto,
el presente estudio buscara determinar la relacion entre dos variables cuyos resultados

estadisticos permitiran tener una literatura cientifica mas compacta y objetiva”.

3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion corresponde al tipo basico, dado que, al ser una
investigacion original requiere de la intervencion de dos variables, los cuales, segun el

objetivo busca determinar relaciones para ver si una de las variables repercute en el otro. ¢!
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Diseiio de la investigacion

El estudio seré de tipo no experimental, ya que no hay manipulacion de variables;
de nivel correlacional porque se evaluard la relacion entre las dos variables, y de corte
transversal, ya que los datos se recolectaran mediante la aplicacion de un cuestionario en un

solo momento para cada participante durante el periodo de ejecucion de la investigacion. 42

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

En investigacion, la poblacion se define como el conjunto de individuos que
presentan caracteristicas comunes, determinadas previamente por el investigador mediante
criterios de inclusion y exclusion. Este grupo constituye la unidad de andlisis del estudio,
con el proposito de describir sus propiedades o de generalizar hallazgos a partir de una
muestra. #? En el presente estudio, la poblacion estuvo conformada por el promedio diario
de adultos mayores de 18 afios con diagndstico de hipertension arterial (HTA) atendidos

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

= (Criterios de inclusion

— Pacientes atendidos en un centro médico de Lima provincias en Marzo - Mayo, 2026
— Pacientes con diagndstico de hipertension arterial entre los afios 2020 — 2025

— Pacientes mayores de 18 afos que deseen participar de forma voluntaria

= (Criterios de exclusion

— Pacientes con comorbilidades neuroldgicas o trastornos cognitivos
— Pacientes menores de edad

— Pacientes que el diagnostico no pertenezca al centro médico de estudio
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Muestra y muestreo

La muestra constituye una parte representativa de la poblacion objeto de estudio,
seleccionada mediante criterios especificos, cuya finalidad es proporcionar datos que
permitan inferir conclusiones sobre el total de la poblacion sin necesidad de estudiar a todos
sus integrantes. “? La muestra fue hallada en base a la “formula para poblacién finita”:

3 NXZ2xpxq
T dZx(N—-1)+Z2xpxq

n

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, segin el
criterio del investigador y por voluntad propia del paciente con respecto a la participacion
del estudio, se obtuvo un total de 250 pacientes. Asimismo, el tamafio de la muestra fue
calculado aplicando la formula para “poblaciones finitas” “?, con un “nivel de confianza del
95% (Z=1,96), una proporcion esperada de 0.5 y un margen de error del 5%, total de la
poblacion 250 (N=250). Como resultado, se obtuvo un tamafio muestral de 169 pobladores,

quienes participaron de manera voluntaria en la investigacion.

3 NxZ:Zxpxq
T d2x(N-1)+Z2xpxq

n

B 250 X 1.962 x 0.50 X 0.50
"~ 0.052x(250—1) + 1.962 x 0.50 x 0.50

n

n =169
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3.5.3 Muestreo

“El tipo de muestreo serd probabilistico aleatorio sistematico”. Los sujetos del
estudio seran seleccionados aquellos pacientes, que compartan caracteristicas descritos en
los criterios de inclusion. Esto permite garantizar que la muestra sea representativa del total,
lo cual fortalece la validez estadistica de los resultados y posibilita hacer inferencias

generalizables a la poblacion. 4%

Seleccion de muestra:

- El muestreo probabilistico aleatorio sistematico proporciona igual probabilidad a cada
persona de ser seleccionada para participar en el estudio, el cual se lograria diversidad
en la conformacion de la muestra, por otro lado, reduce la posibilidad de sesgos la
obtencion de los datos y posterior andlisis estadistico.

- Para aplicar cada encuesta se empleard en promedio 10 minutos, incluye explicacion

del procedimiento, objetivos del estudio y desarrollo del cuestionario.
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“Adherenciay factores asociados al tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias, 2026.”

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Esca‘l a fie Es‘cala valorativa
medicion (niveles o rangos)
Se refiere al nivel de _ Cualitativa
cumplimiento del Olvido de dosis nominal
Es el grado en el ql'le el paciente Pac'lent'e respecto a'las 2. Descuido en el horario . Cualﬁtativa L Si/No
accede a cumplir con las indicaciones prescritas ., nominal
. . . Suspension por o .
recomendaciones brindadas por el por el profesional de la mejoria . Cualitativa 2. Si/No
proveedor de atencion médica, los  salud: La administracion . nominal 3 Si/No
, . . 4. Suspension por . :
cuales estan relaciones con de medicamentos parala - Grado de empeoramiento . Cualitativa )
. ,, diversos componentes HTA, cambios en el cumplimiento de ) nominal 4. Si/No
“Adherencia . . o . . . . L 5. Dificultad para o ,
multifactoriales que no solo atafie estilo de vida y asistencia la prescripcion recordar dosis . Cualitativa 5. Si/No
a lo clinico, sino también, al a controles; importante farmacolégica ) ) ) nominal 6. Si/N
: L Olvido del dia anterior i - w1/ No
sistema de salud y al en la efectividad . Cualitativa )
comportamiento  del  propio terapéutica; y puede 7. Dlﬁ?u“?d de nominal 7. Si/No
paciente con respecto a los verse influida por continuidad . Cualitativa 8. Si/No
medicamentos a consumir. %29 factores personales, 8. Cumplimiento de nominal
sociales, clinicos y del horario . Cualitativa
sistema de salud. nominal
Son atributos, exposiciones o Son variables que . Cualitativa
e . . . 1. Acceso y aspectos nominal
caracteristicas que evidencian una  muestran una relacion . .
2 - L logisticos o 1. Si/No
relacion estadistica con un evento  estadistica conla HTAy - Factores ) C i mient . Cualitativa
o . o : ) . Conocimiento . .
de salud, identificados mediante pueden influir, sociodemograficos . nominal 2. Si/No
« . . . .. 3. Apoyo social y .
Factores estudios observacionales, y que predisponer o facilitar su autosestion . Cualitativa 3. Si/No
. . ., L u i . .
asociados” aumentan o disminuyen la aparicion. Incluyen - Factores clinico- g L nominal
ili S, 4. Relacion médica— o 4 Si/No
probabilidad de que ocurra la aspectos epidemioldgicos ent . Cualitativa :
. . paciente .
enfermedad, ero no sociodemograficos, . nominal i
. P . . . .1 .g L. 5. Actitud y efectos o 5. Si/No
necesariamente implican epidemioldgicos, clinicos d . Cualitativa
. . adversos .
causalidad. @9 y del sistema de salud. nominal




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
La presente investigacion empleard la encuesta como técnica y el cuestionario
como instrumento. Esta técnica de recoleccion de datos es utilizada en investigaciones
cuantitativas y “permite obtener informacion estandarizada de un grupo de personas
mediante un cuestionario estructurado”. “¥ En ese sentido, se lograra la recopilacién
de datos sobre el comportamiento y actitudes de los pacientes hipertensos frente al

tratamiento farmacoldgico brindado en el centro médico de estudio.

3.7.2 Descripcion
“Se aplicard el instrumento Escala de Adherencia a la Medicacion Morisky-
Green”, disefiado, aplicado previamente y estandarizado que sirve para evaluar la
adherencia en el tratamiento farmacoldgico, dicho instrumenta se compone de 8 items
bajo respuestas de tipo dicotomica; el puntaje final del instrumento sera crucial para

determinar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con HTA. 49

3.7.3 Validacion
El instrumento “Escala de Adherencia a la Medicacion Morisky-Green cuenta
con un indice de validacion satisfactorio de 0,91”. Dicho proceso de validacion fue
aplicado en el Pert en un estudio de validez del cuestionario de adherencia en
pacientes hipertensos. 3 Asimismo, el presente instrumento de recoleccion sera
validado por tres (03) expertos en el 4rea de Seguimiento farmacoterapéutico y

Farmacovigilancia; y que, a su vez, cuentan con el grado de magister.



26

3.7.4. Confiabilidad
El instrumento “Escala de Adherencia a la Medicacion Morisky-Green” cuenta
con un “alfa de Cronbach de 0,74”. Dicho proceso de validacion fue aplicado en un

estudio de confiabilidad del cuestionario de adherencia en pacientes hipertensos. 43

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Una vez aplicado el instrumento junto a la recoleccion de datos, la informacion se
migrard a Microsoft Excel, en el cual, se creard una base de datos con la codificacion
necesaria para el procesamiento de datos, este tltimo, se procesara en el software SPSS
version 25. Posteriormente, el andlisis estadistico descriptivo se realizard bajo el modelo de
porcentajes y frecuencias, en el cual se realizaran analisis descriptivo de frecuencia y
representados en tablas por cada indicador y agrupados por dimensiones, las hipodtesis seran
contrastadas mediante Rho de Spearman, en el que la hipotesis serd aceptada si el p-valor es

menor a 0,05; la informacidn estard presentada en tablas estadisticamente interpretadas.

3.9. Aspectos éticos

El presente estudio se enviara en primera linea al “Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener”, bajo los estrictos lineamientos de conducta responsable que demanda la
universidad. Posteriormente, se enviara una solicitud de aprobacion en el centro médico de
Lima provincias. Y, por ultimo, dentro del marco de aplicacion del instrumento, se tomaré en
cuenta un consentimiento informado, el cual, garantizaré la seguridad del paciente segun los

principios éticos para la investigacion, consignada en la Declaracion de Helsinki. ¢



27

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

En la presente investigacion se trabajo 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

segun caracteristicas sociodemograficas.

sociodemogréfica Categorin ey Porcentaje (%)
35-43 80 473
Edad en anos 44-52 24 14.2
53-60 65 38.5
Género Mascul‘ino 95 56.2
Femenino 74 43.8
Primaria 45 26.6
Grado de instruccion Secundaria 39 23.1
Estudio superior 85 50.3
Casado 85 50.3
Conviviente 12 7.1
Estado civil 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 segun caracteristicas sociodemogrdficas.

En la Tabla 1 y Figura 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de
los participantes. Respecto a la edad, el 47,3 % (n = 80) se encontraba entre 35 y 43
afos, seguido del 38,5 % (n = 65) con edades de 53 a 60 afos, mientras que el 14,2 %
(n = 24) tenia entre 44 y 52 afios. En cuanto al género, predominé el masculino con
56,2 % (n = 95), frente al 43,8 % (n = 74) de género femenino. En relacién con el
grado de instruccion, la mitad de la muestra (50,3 %; n = 85) contaba con estudios
superiores, seguido de quienes tenian educacion 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 categorias 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 segun grado de cumplimiento de la prescripcion farmacologica.

items del cuestionario de Morisky-
Green-Levine sobre el cuamplimiento Si Porcentaje No Porcentaje
de la prescripcion farmacolégica

Olvido de dosis 79 46.75 90 53.25

Descuido en el horario 69 40.83 100 59.17

Suspension del tratamiento por

oo 64 37.87 105 62.13
mejoria

Suspension del tra?amlento por 75 4438 94 5560

empeoramiento
Dificultad para recordar la dosis 65 38.46 104 61.54
Olvido del dia 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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Cumplimiento de horario 3077

69.23

Dificultad de continuidad

49.11
50.89

Olvido del dia anterior

61.54

Dificultad para recordar la dosis 3846

55.62

Suspensidn del tratamiento por empeoramiento 44.38

L . - 62.13
Suspension del tratamiento por mejoria 37.87

Descuido en el horario 59.17

40.83

Olvido de dosis 53.25
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Figura 2.
Porcentaje de adherencia en pacientes hipertensos que acuden a un centro médico de

Lima provincias segun grado de cumplimiento de la prescripcion farmacologica.

En la Tabla 2 y Figura 2 se presentan los resultados sobre el cumplimiento de
la prescripcion farmacolodgica en 169 participantes. Se observo que el 69,2 % (n=117)
manifesté cumplir con el horario establecido para la administracion de los
medicamentos, siendo este el mayor porcentaje de respuestas afirmativas. Asimismo,
el 50,9 % (n = 86) indic6 no haber olvidado la medicacion el dia anterior y el 50,3 %
(n = 85) refirid no presentar dificultad para continuar con el tratamiento. En contraste,
se evidencid que el 46,7 % (n = 79) reconocid haber olvidado alguna dosis, el 44,4 %

(n = 75) suspendid el tratamiento al sentirse peor, el 40,8 % (n = 69) descuido el
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horario de administracion, el 38,5 % (n = 65) present6 dificultad para recordar la dosis

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

Tabla 3.
Adherencia segun grado de cumplimiento de la prescripcion farmacologica 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

1.18%

28.99%

69.82%

® Baja = Media = Alta

Figura 3.

Porcentaje de adherencia segun grado de cumplimiento de prescripcion farmacologica

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



En la Tabla 3 y Figura 3 se presenta el nivel de adherencia a la prescripcion
farmacolodgica de los 169 pacientes. De los cuales, se observo que predomind 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)

presentd una baja adherencia a la prescripcion farmacolégica.

Tabla 4.

Factores asociados relacionados a la adherencia del tratamiento farmacologico en

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

Factores asociados Si % No % Total %

Acceso y aspectos

;. 53.25 46.75 100,0
logisticos
Conocimiento 59.17 40.83 100,0
Apoyo social
poyo soeta”y 62.13 37.87 100,0
autogestion
Relacion médico-
. 55.62 44 38 100,0
paciente
Actitud y efectos
62.13 37.87 100,0

adversos
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Figura 4.

Porcentaje de factores relacionados a la adherencia del tratamiento farmacologico 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 relacion con la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en una muestra de 169 pacientes. Entre los
factores sociodemograficos, el acceso y aspectos logisticos relacionados con la
obtencion de los medicamentos registr6d 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, alcanzo un 59,17 %. En
cuanto a factores clinico-epidemiolégicos, el apoyo social y la autogestion presentaron
un 62,13 %, al igual que la actitud y los efectos adversos (62,13 %), siendo los

porcentajes mas elevados; por su parte, la relacidon médico-paciente con un 55,62 %.
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Tabla S.

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

provincias segun factores clinico-epidemioldgicos.

Adherencia Frecuencia Porcentaje (%)
Baja 4 2.37
Media 55 32.54
Alta 110 65.09
Total 169 100.00

2.37%

32.54%

65.09%

= Baja = Media = Alta

Figura 5.
Porcentaje de adherencia en pacientes hipertensos que acuden a un centro médico de

Lima provincias segun factores clinico-epidemiologicos.
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En la Tabla 5 y Figura 5 se evidencia el nivel de adherencia al tratamiento
farmacologico segtn factores clinico-epidemioldgicos en una muestra de 169
pacientes. Se observa que predomind la adherencia alta, con un 65,09% (n=110),
seguida de la adherencia media, con un 32,54% (n = 55); y en menor proporcidn se

hall6 adherencia baja, representada por el 2,37% (n = 4) del total de participantes.

4.1.2. Prueba de hipdtesis

Tabla 6.
Prueba de Normalidad
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Factores Asociados 172 169 ,000 ,905 169 ,000
Nivel de adherencia ,092 169 ,008 ,968 169 ,003

a. Correccion de significacion de Lilliefors.

La Tabla 6 muestra los resultados obtenidos en la prueba de normalidad que
fue aplicada a las variables de investigacion: Factores asociados y Adherencia al
tratamiento farmacologico. Dado que la muestra estuvo conformada por 169 pacientes,
nimero superior a 50 participantes, se empled la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar
la distribucion 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 hipotesis
de normalidad y se determina que los datos no presentan distribucion normal; motivo
por el cual se utilizara el coeficiente de correlacion Rho de Spearman para analizar la

relacion entre las variables y comprobar la hipotesis general y especificas del estudio.
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Prueba de hipdtesis general

Hipotesis general”
Existe relacion entre la adherencia y los factores asociados al tratamiento

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

Hipotesis estadistica”
Hi: Si existe relacion entre la adherencia y los factores asociados al tratamiento

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

Hy: No existe relacion entre la adherencia y los factores asociados al tratamiento

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

Nivel de significancia: o= 0,05 =5 % de margen maximo de error
Regla de decision: p=> a — Se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hip6tesis nula HO

Tabla 7.
Correlacion de la adherencia y factores asociados al tratamiento farmacologico

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

Factores asociados Adherencia
Rho de Spearman . A
al tratamiento farmacéutica
Correlacion 1,000 0,688
Factores asociados al o .
) Significancia . 0,000
tratamiento
N° de casos validos 169 169
Correlacion 0,688 1,000
Adherencia farmacoldgica Significancia 0,000

N° de casos validos 169 169
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Tal como se observa en la Tabla 7, se hallé un p-valor = 0,000, con lo que se
evidencia una relacion estadisticamente significativa entre las variables; y por lo que
se acepto la hipdtesis Hi, los factores asociados guardan relacion significativa con la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con HTA en un centro médico de
Lima provincias. Asimismo, el valor rho=0,688 refiere a correlacion directa moderada;

si mejoran los factores asociados podria favorecer la adherencia.

Prueba de hipoétesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi: Si existe relacion entre la adherencia y los factores sociodemograficos asociados
al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos en un centro médico de

Lima provincias.

Hy: No existe relacion entre la adherencia y los factores sociodemograficos asociados
al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos en un centro médico de

Lima provincias.

Nivel de significancia: o= 0,05 =15 % de margen maximo de error
Regla de decision: p > a — Se acepta la hipdtesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

Tabla 8.
Correlacion de la adherencia y los factores sociodemogrdficos asociados al tratamiento

farmacologico en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias.
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Factores Adherencia

Rho de Spearman . . L
sociodemograficos farmacéutica

Correlacion 1,000 0,418
Factores sociodemograficos  Significancia . 0,000

NP° de casos validos 169 169

Correlacion 0,418 1,000
Adherencia farmacologica Significancia 0,000

N° de casos validos 169 169

Conclusion: Como se observa en la Tabla 8, se hallo un p-valor = 0,000, se
evidencia una relacion estadisticamente significativa entre las variables; y por lo cual,
se acepto la hipotesis Hi, los factores sociodemograficos asociados si guardan relacion
con la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un centro
médico de Lima provincias. Asimismo, el valor tho=0,418 hace referencia a una
correlacion directa moderada, por ende, si mejoran los factores sociodemograficos

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

Hipotesis especifica 2

Hj: Si existe relacion entre la adherencia y los factores clinico-epidemiologicos
asociados al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos en un centro médico

de Lima provincias.

Hy: No existe relacion entre la adherencia y los factores clinico-epidemiolédgicos
asociados al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos en un centro médico

de Lima provincias.
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Nivel de significancia: o= 0,05 =5 % de margen méaximo de error
Regla de decision: p > a — Se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

Tabla 9.

Correlacion entre la adherencia y factores clinico-epidemiologicos en el tratamiento

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

Factores clinico- Adherencia

Rho de Spearman epidemiolégicos  farmacolégica

Correlacion 1,000 0,528
Factores clinico- o )
) L Significancia . 0,000
epidemiologicos
N° de casos validos 169 169
Correlacion 0,528 1,000
Adherencia o )
o Significancia 0,000
farmacologica
N° de casos validos 169 169

Conclusion: Como se observa en la Tabla 9, se hallé un p-valor = 0,000, se
evidencia una relacion estadisticamente significativa entre las variables; por lo cual, se
acepto la hipotesis Ho, los factores clinico-epidemiologicos asociados si guardan
relacion con la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en un centro médico
de Lima provincias. Asimismo, el valor tho=0,528 refiere a una correlacion directa
moderada; es asi que, si mejoran los factores clinico-epidemiologicos asociados al

tratamiento podria ayudar en el manejo de la adherencia farmacologica.



40

Hipotesis especifica 3

Hj3: Si existe relacion entre el grado de cumplimiento de la prescripcion farmacologica
y los factores asociados al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos en un

centro médico de Lima provincias.

Hoy: No existe relacion entre el grado de cumplimiento de la prescripcion
farmacoldgica y los factores asociados al tratamiento farmacoldgico en pacientes

hipertensos en un centro médico de Lima provincias.

Nivel de significancia: o = 0,05 =15 % de margen méaximo de error
Regla de decision: p=> a — Se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hip6tesis nula HO

Tabla 10.
Correlacion entre el grado de cumplimiento de la prescripcion farmacologica y los
factores asociados al tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos en un centro

médico de Lima provincias.

Factores Grado de
Rho de Spearman as0c1ad.0s al cumpllmle.:ntf),de
tratamiento la prescripcion
farmacologico farmacologica
Correlacion 1,000 0,528
Factores asociados al L .
) . Significancia . 0,000
tratamiento farmacologico
N¢ de casos validos 169 169
Correlacion 0,528 1,000
Grado de cumplimiento de la | )
Significancia 0,000

prescripcion farmacoldgica
N° de casos validos 169 169
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Conclusion: Como se observa en la Tabla 10, se hall6 un p-valor = 0,000, lo
que evidencia una diferencia significativa entre las variables; por lo cual, se acepto la
hipotesis Hs, el grado de cumplimiento de la prescripcion farmacologica si establece
relacion 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 correlacion directa
moderada, en ese sentido, si mejoran los factores asociados al tratamiento podria

ayudar en el grado de cumplimiento de la prescripcion farmacologica.

Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como propdsito “evaluar la relacion entre los
factores asociados y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensos que acudieron a un centro médico de Lima provincias, 2026”. Respecto a
lo que conlleva caracteristicas sociodemograficas, se encontro que el 56% de los
participantes correspondio al sexo masculino y el 43% al femenino. Asimismo, el
grupo etario que predominé fue el de 35 a 43 aios, representando el 47% de la
muestra. Este hallazgo difiere de lo reportado por Solis et al. '), quienes sefialaron
que los pacientes con edad superior a 50 afios presentan mayores probabilidades de
acatar adecuadamente el tratamiento antihipertensivo. Sin embargo, si concuerda con
Palacios et al. !9, quienes mostraron que el 58 % de los pacientes presenté una
adherencia favorable, encontrandose asociacion significativa con el estado civil
(p<0,001) v, 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 practico
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que favorece el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, mientras que la ausencia
de este soporte puede dificultar la adherencia y el seguimiento de las recomendaciones
terapéuticas. Por otro lado, también se evidencid que el 50% de los participantes
alcanzo un grado educativo superior, lo que podria favorecer a la mejora de la
comprension de la enfermedad y, por ende, del tratamiento prescrito. Es asi como, la
falta de informacion y comprension 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 educacion superior.

Asimismo, para evaluar la adherencia al tratamiento farmacologico se emple6
el “Cuestionario de Morisky-Green”, instrumento que es ampliamente utilizado en
enfermedades cronicas como hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedades
cardiovasculares. @ 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 medicacion prescrita por el profesional médico.

Por otro lado, respecto a los factores clinico-epidemiolodgicos, los resultados
(p-valor = 0,000) evidenciaron que estos se relacionan significativamente con la
adherencia al tratamiento farmacoldgico. Esto demuestra que la adherencia no depende
unicamente de las caracteristicas individuales del paciente, sino también de diversos
aspectos clinicos que condicionan la continuidad del tratamiento y del contexto en el
que recibe la atencion, tales como el nivel socioecondmico, el apoyo familiar y social,
la relacion médico-paciente, el conocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento. En

el presente estudio se encontrd un nivel de adherencia del 56%, resultado semejante al
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reportado por Palacios et al. !9, quienes evidenciaron una asociacion estadisticamente
significativa entre los factores socioecondmicos y la falta de adherencia al tratamiento
farmacologico, con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,56 (p < 0,05),
lo que indica asociacion positiva de magnitud moderada y con significancia estadistica
entre las variables. Estos hallazgos refieren que las limitaciones econdmicas pueden
dificultar el acceso oportuno a los medicamentos, el cumplimiento de los controles
médicos y la adopcion de estilos de vida saludables. Asimismo, también sugieren que
diversos aspectos clinicos pueden influir en el cumplimiento, entre ellos la
disponibilidad de medicamentos, tanto de marca como genéricos, asi como su
abastecimiento continuo en el mercado para evitar interrupciones del tratamiento, que
como se observo 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 relacion médico-paciente y la comunicacion efectiva entre ambos
favorecen una mayor adherencia al tratamiento, especialmente en enfermedades
cronicas que requieren control permanente. Segun lo reportado por Afiamuro (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
relacion con el presente estudio, en el que se identificd que existe relacion significativa
entre la relacion 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 adaptacion al

tratamiento y favorece su continuidad, incrementando la alta adherencia (65.09%).
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Finalmente, para el grado de cumplimiento de la prescripcion farmacologica,
se hall6 un p-valor = 0,000, lo que evidencia que este componente si se relaciona
significativamente con los factores asociados al tratamiento. En el presente estudio, el
69,2% (n = 117) de los participantes manifestdé cumplir con el horario establecido para
la administracion de los medicamentos; sin embargo, el 37,9% (n = 64) refirié haber
suspendido el tratamiento al sentirse mejor, conducta que evidencia una interrupcion
prematura de la terapia farmacoldgica que puede comprometer su efectividad. Estos
resultados coinciden con lo reportado por Bendezii et al. 1®, quienes identificaron que
la presencia de efectos adversos influia negativamente en el cumplimiento terapéutico,
observandose que el 10,7% de pacientes suspendia el tratamiento debido a la aparicion
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 correlacion directa moderada, a medida que mejora el grado de cumplimiento de la
prescripcion farmacoldgica, 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. '), quienes sefialan que la administracion correcta de los
medicamentos conforme a dosis y horarios prescritos, la continuidad del tratamiento
farmacologico, 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 prevencion de sus complicaciones. En contraste, Algabbani et al. '3, reportaron
que Unicamente el 42,2% de los pacientes cumplia adecuadamente con la medicacion
prescrita, identificandose al incumplimiento de la prescripcion farmacologica como

uno de los predictores para la mala adherencia terapéutica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero, se concluye que los factores asociados presentan una relacién
estadisticamente significativa con la adherencia al tratamiento farmacologico 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 evidenci6 una correlacion directa moderada (rho =
0,688), indicando que la mejora de los factores asociados al tratamiento podria favorecer un

mayor nivel de adherencia farmacologica.

Segundo, se concluye que los factores sociodemograficos se encuentran
significativamente relacionados con la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensos, con un p-valor = 0,000. El coeficiente de correlacion mostr6 una relacion
directa moderada (rho = 0,418), evidenciando que aspectos como el acceso y condiciones

relacionadas al tratamiento pueden contribuir a fortalecer la adherencia farmacologica.

Tercero, se concluye que los factores clinico-epidemioldgicos establecen relacion
estadisticamente significativa con la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes
hipertensos, obteniéndose un p-valor = 0,000. Se encontro6 correlacion directa moderada (rho
=0,528), que indica que factores como el apoyo social, la autogestion, la relacion 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 relacion estadisticamente
significativa con el grado de cumplimiento de la prescripcion farmacologica en pacientes
hipertensos, con un p-valor = 0,000. El analisis mostré una correlacion directa moderada
(rho = 0,528), evidenciando que el fortalecimiento de los factores asociados al tratamiento

puede favorecer el cumplimiento de la prescripcion farmacologica.

Recomendaciones

Se recomienda implementar estrategias de intervencion integral en pacientes
hipertensos, considerando los factores asociados identificados (sociodemograficos y clinico-
epidemioldgicos), mediante educacion sanitaria, seguimiento farmacologico y
fortalecimiento del apoyo social, con el propdsito de mejorar la adherencia sobre el

tratamiento y el cumplimiento de la prescripcion farmacoldgica.

Asimismo, el desarrollo de investigaciones futuras en otros establecimientos de salud
y poblaciones con caracteristicas diferentes, como hospitales, centros de atencion primaria o
zonas rurales, con la finalidad de comparar resultados y ampliar la evidencia sobre los

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

Y finalmente, fortalecer los programas de educacion al paciente mayor hipertenso
mediante intervenciones enfocadas en ampliar el conocimiento sobre la enfermedad, resaltar
la importancia del tratamiento farmacoldgico, promover el cumplimiento de los horarios de
medicacion y prevenir la aparicién de complicaciones asociadas. Asi como, promover el
acompafiamiento familiar y mejorar la comunicacion médico-paciente, favoreciendo el

seguimiento continuo y el compromiso del paciente con su tratamiento.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

53

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

. c . s . Diseii
Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables se ,0 )
Metodologico
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1 Método
Hipotético
Hi: Existe relacion entre la adherencia y los . Deductivo
. . Adherencia
factores asociados al tratamiento
; G ~ ' oy .. farmacolégico en pacientes hipertensos en un Enfoque
(Cual es la relacion entre la adherenciay  Determinar la relacion entre la adherencia g p p Dimensiones: Cuantitativo
. . i ) e . o : u v
los factores asociados al tratamiento 1y los factores asociados al tratamiento —Centro médico de Lima provincias.
L . . L . . . . ' - Grado de .
farmacologico en pacientes hipertensos farmacologico en pacientes hipertensos [o: No existe relacién entre la adherencia y Hmiento d Tipo
sdi ; inci s di ; e . . cumplimiento de  aeid
en un centro médico de Lima provincias?  en un centro médico de Lima provincias. o5  factores asociados al tratamiento | P o Investigacion
- . . a prescripcion -
farmacologico en pacientes hipertensos en un P bet Basica
L . . farmacologica
centro médico de Lima provincias. Disefio
No
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas Variable 2 Experimental
, ., . ., . . ., . Poblacion
(Cual es la relacion entre la adherenciay Evaluar la relacion entre la adherencia y Existe relacion entre la adherencia y los Pacientes con
los factores sociodemograficos asociados los factores sociodemograficos asociados factores sociodemograficos asociados en HTA en un

en pacientes hipertensos en un centro
médico de Lima provincias?

(Cual es la relacion entre la adherencia y
los factores clinico-epidemiologicos
asociados en pacientes hipertensos en un
centro médico de Lima provincias?

(Cual es la relacion entre el grado de
cumplimiento de la  prescripcion
farmacologica y los factores asociados en
pacientes hipertensos en un centro médico
de Lima provincias?

en pacientes hipertensos en un centro
médico de Lima provincias.

Evaluar la relacion entre la adherencia y
los factores clinico-epidemioldgicos
asociados en pacientes hipertensos en un
centro médico de Lima provincias.

Evaluar la relacion entre el grado de
cumplimiento de la  prescripcion
farmacologica y los factores asociados en
pacientes hipertensos en un centro médico
de Lima provincias.

pacientes hipertensos en un centro médico de
Lima provincias.

Existe relacion entre la adherencia y los
factores clinico-epidemioldgicos asociados en
pacientes hipertensos en un centro médico de
Lima provincias.

Existe relacion entre el grado de cumplimiento
de la prescripcion farmacologica y los factores
asociados en pacientes hipertensos en un
centro médico de Lima provincias.

Factores asociados

Dimensiones:

- Factores
sociodemograficos

- Factores clinico-
epidemiologicos

centro médico -
Lima provincias

Muestra
169 Pacientes
con HTA en un
centro médico -
Lima provincias

Técnica
Encuesta

Instrumento
Cuestionario
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Anexo 2: Instrumento

4 b 45 Universidad

" Norbert Wiener CUESTIONARIO

Powsred by Arizona State University®

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

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

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

DATOS GENERALES:
Edad: ...... Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Estado civil: Grado de instruccion:

a) Soltero a) Primaria

b) Casado b) Secundaria

¢) Viudo c) Técnico superior

d) Divorciado d) Universidad

VARIABLE 1: Factores asociados

1. (Usted sabe cudl es la meta de presion arterial que debe alcanzar?
a) Si b) No

2. (Conoce la importancia de tomar sus medicinas todos los dias?
a) Si b) No

3. (Sabe para qué sirve cada una de las medicinas que toma para la presion?
a) Si b) No

4. (El personal de salud le explica claramente como debe tomar sus medicinas?

a) Si b) No



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

6. (Al finalizar sus consultas, recibe indicaciones escritas y comprensibles?
a) Si b) No

7. {Consigue sus medicinas sin dificultad en la farmacia o centro médico?
a) Si b) No

8. (El costo de sus medicinas es manejable para usted?
a) Si b) No

9. (Dispone de tiempo suficiente para asistir a sus controles médicos?
a) Si b) No

10. ;Cree que sus medicinas le ayudan a prevenir complicaciones de la hipertension?
a) Si b) No

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

a) Si b) No
12. ;Usted asiste puntualmente a sus controles médicos de hipertension?
a) Si b) No
13. ;Alguien cercano (familia o amigos) le recuerda o apoya para seguir su tratamiento?
a) Si b) No
14. ;En su trabajo o actividades puede tomar sus medicinas a la hora indicada?
a) Si b) No
15. ;Lleva un registro (libreta, foto o aplicacion) de sus medicinas y dosis?

a) Si b) No

VARIABLE 2: Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos

1. (Se le olvida alguna vez tomar la medicina para su Hipertension Arterial?

a) Si b) No
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Algunas personas no toman sus medicamentos por razones distintas al olvido, recuerde
las dos ultimas semanas ;Hubo alglin dia en el que se le olvid6 tomar su medicamento
para la Hipertension Arterial?

a) Si b) No
Alguna vez, sin decirselo a su médico, ;ha reducido la dosis o directamente ha dejado de

tomar alguna medicina para su Hipertension Arterial porque sentia que empeoraba al
tomarla?

a) Si b) No
Cuando viaja o esta fuera de su domicilio, ;Se le olvida algunas veces llevar la medicina
para su Hipertension Arterial?

a) Si b) No

El dia de ayer, ;Ha tomado su medicamento para la Hipertension Arterial?

a) Si b) No

Cuando usted siente mejoria o que su Hipertension Arterial estd bajo control, ;Deja a
veces de tomar sus medicamentos?

a) Si b) No

Tomar las medicinas todos los dias puede resultar incomodo para algunas personas. En su

caso, Usted siente que es un fastidio seguir con su plan de tratamiento para la
Hipertension Arterial?

a) Si b) No

Por ultimo, ;Con qué frecuencia tiene dificultades para lograr recordar ingerir sus
medicamentos para la Hipertension Arterial?

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

Muchas gracias por su ayuda y su tiempo. jBuen dia!
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Anexo 3: Validez del instrumento

Titulo de la investigacion: Adherencia y factores asociados al tratamiento farmacolégico en pacientes
hipertensos en un centro médico de Lima provincias, 2026.

N° Dimensiones / Items Pertinencia! Relevancia? Claridad? Observaciones

Variable 1: Adherencia

Dimensién 1: Grado de cumplimiento de la
prescripcion farmacoldgica

(Se le olvida alguna vez tomar la medicina para
su Hipertension Arterial?

Algunas personas no toman sus medicamentos
por razones distintas al olvido, recuerde las dos
2 ultimas semanas (Hubo algln dia en el que se le X X X
olvido tomar su medicamento para la
Hipertension Arterial?

Alguna vez, sin decirselo a su médico, ;ha
reducido la dosis o directamente ha dejado de
3 tomar alguna medicina para su Hipertension X X X
Arterial porque sentia que empeoraba al
tomarla?

Cuando viaja o esta fuera de su domicilio, ;Se le
4 olvida algunas veces llevar la medicina para su X X X
Hipertension Arterial?

El dia de ayer, ;Ha tomado su medicamento para
la Hipertension Arterial?

Cuando usted siente mejoria o que su
6 Hipertension Arterial esta bajo control, ;Deja a X X X
veces de tomar sus medicamentos?

Tomar las medicinas todos los dias puede
resultar incomodo para algunas personas. En su
7 caso, ;Usted siente que es un fastidio seguir con X X X
su plan de tratamiento para la Hipertension
Arterial?

Por ultimo, ;Con qué frecuencia tiene
8 dificultades para lograr recordar ingerir sus X X X
medicamentos para la Hipertension Arterial

Variable 2: Factores asociados

Dimension 1: Factores sociodemograficos Si No Si No Si No




(Consigue sus medicinas para la HTA sin
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9 . . 1
dificultad en la farmacia o centro médico? X X X

10 (El costo de sus medicinas es manejable para X X X
usted?
; Dispone de tiempo suficiente para asistir a sus

n ¢ )
controles médicos? X X X

1 (Las instalaciones de salud estan ubicadas cerca X X X
de su domicilio o trabajo?
; Tiene facilidad para agendar citas médicas

13 ¢ para ag X X X
cuando las necesita?
(Alguien cercano (familia o amigos) le recuerda

14 . . X X X
0 apoya para seguir su tratamiento?

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

16 (En su trabajo o acti.vid.ades puede tomar sus X X X
medicinas a la hora indicada?
Dimension 2: F. clinico-epidemiologicos Si No Si No Si No

17 (Usted sabe cual es la meta de presion arterial X X X
que debe alcanzar?

18 (Conoce la’ importancia de tomar sus medicinas X X X
todos los dias?
(Sabe para qué sirve cada una de las medicinas

19 ., . X X X
que toma para la presion arterial?
Reconoce los sintomas de presion arterial alta o

20 ¢
descontrolada? X X X

21 z,ljil personal de salud le ex'phca claramente X X X
como debe tomar sus medicinas?

2 LPgede expresar sus dudas sobre el tratamiento y X X X
recibe respuestas claras?

23 (AL ﬁnalizar sus cogsultas, recibe indicaciones X X X
escritas y comprensibles?

24 (Cree que sus medicina}s le ayu.(?an a prevenir X X X
complicaciones de la hipertension?

25 (Ha dejado de tomar alguna medicina por X X X

efectos secundarios?
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! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

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

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

dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ST HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. VILLANUEVA VILCHEZ, HUGO GILBERTO.
DNI: 16473548

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

Especialidad del validador: Docencia Universitaria
Metodologo [ ]
Tematico [ X ]
Estadistico [ ]
15 de Enero del 2026.

v
Firma del experto Informante
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Titulo de la investigacion: Adherencia y factores asociados al tratamiento farmacolégico en pacientes
hipertensos en un centro médico de Lima provincias, 2026.

N° Dimensiones / Items Pertinencia! Relevancia? Claridad?® Observaciones

Variable 1: Adherencia

Dimensién 1: Grado de cumplimiento de la
prescripcion farmacoldgica

(Se le olvida alguna vez tomar la medicina para
su Hipertension Arterial?

Algunas personas no toman sus medicamentos
por razones distintas al olvido, recuerde las dos
2 ultimas semanas ;Hubo alglin dia en el que se le X X X
olvido tomar su medicamento para la
Hipertension Arterial?

Alguna vez, sin decirselo a su médico, ;ha
reducido la dosis o directamente ha dejado de
3 tomar alguna medicina para su Hipertension X X X
Arterial porque sentia que empeoraba al
tomarla?

Cuando viaja o esta fuera de su domicilio, ;/Se le
4 olvida algunas veces llevar la medicina para su X X X
Hipertension Arterial?

El dia de ayer, ;Ha tomado su medicamento para
la Hipertension Arterial?

Cuando usted siente mejoria o que su
6 Hipertension Arterial esta bajo control, ;Deja a X X X
veces de tomar sus medicamentos?

Tomar las medicinas todos los dias puede
resultar incomodo para algunas personas. En su
7 caso, {Usted siente que es un fastidio seguir con X X X
su plan de tratamiento para la Hipertension
Arterial?

Por ultimo, ;Con qué frecuencia tiene
8 (dificultades para lograr recordar ingerir sus X X X
medicamentos para la Hipertension Arterial

Variable 2: Factores asociados

Dimension 1: Factores sociodemograficos Si No Si No Si No

(Consigue sus medicinas para la HTA sin
dificultad en la farmacia o centro médico?
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(El costo de sus medicinas es manejable para

1

0 usted? X X X
; Dispone de tiempo suficiente para asistir a sus

1m ¢ o
controles médicos? X X X
;Las instalaciones de salud estan ubicadas cerca

12 ¢ o ;
de su domicilio o trabajo? X X X
Tiene facil; . 1

13 ¢Tiene faci idad para agendar citas médicas X X X
cuando las necesita?
(Alguien cercano (familia o amigos) le recuerda

14 . . X X X
0 apoya para seguir su tratamiento?
; Tiene una rutina diaria que le ayude a recordar

15 ¢ leneun que e ay X X X
sus medicinas?
, En su trabajo o actividades puede tomar sus

16 &1 Suaby vicades pu Y X X X
medicinas a la hora indicada?
Dimension 2: F. clinico-epidemiologicos Si No Si No Si No
; Usted sabe cual es 1 ta d i6n arterial

17 ¢Usted sabe cual es la meta de presion arteria X X X
que debe alcanzar?
] la imbortanci ) .

18 (Conoce a importancia de tomar sus medicinas X X X
todos los dias?
;Sab & Si d del dici

19 (¢Sabe para qué sirve cada una de las medicinas X X X
que toma para la presion arterial?
,Reconoce los sintomas de presion arterial alta o

20 ¢
descontrolada? X X X

11 Z’},El personal de salud le exp!ica claramente X X X
como debe tomar sus medicinas?

2 [)Pgede expresar sus dudas sobre el tratamiento y X X X
recibe respuestas claras?

23 (Al ﬁnalizar sus cogsultas, recibe indicaciones X X X
escritas y comprensibles?
(Cree que sus medicinas le ayudan a prevenir

24 S . ., X X X
complicaciones de la hipertension?
, Ha dejado de tomar alguna medicina por

25 61299 g P X X X

efectos secundarios?
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! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

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

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

dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Mery Magdalena Giles Afii
DNI: 16473548

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

Especialidad del validador: Docencia Universitaria
Metodologo [ ]
Tematico [ X ]
Estadistico [ ]
15 de Enero del 2026.

ulff

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

N° Dimensiones / Items Pertinencia' Relevancia? Claridad?® Observaciones

Variable 1: Adherencia

Dimensién 1: Grado de cumplimiento de la
prescripcion farmacoldgica

. Se le olvida alguna vez tomar la medicina para
su Hipertension Arterial?

Algunas personas no toman sus medicamentos
por razones distintas al olvido, recuerde las dos
2 ultimas semanas (Hubo alglin dia en el que se le X X X
olvidé tomar su medicamento para la
Hipertension Arterial?

Alguna vez, sin decirselo a su médico, ;ha
reducido la dosis o directamente ha dejado de
3 tomar alguna medicina para su Hipertension X X X
Arterial porque sentia que empeoraba al
tomarla?

Cuando viaja o esta fuera de su domicilio, ;Se le
4 olvida algunas veces llevar la medicina para su X X X
Hipertension Arterial?

El dia de ayer, ;Ha tomado su medicamento para
la Hipertension Arterial?

Cuando usted siente mejoria o que su
6 Hipertension Arterial esta bajo control, ;Deja a X X X
veces de tomar sus medicamentos?

Tomar las medicinas todos los dias puede
resultar incomodo para algunas personas. En su
7 caso, {Usted siente que es un fastidio seguir con X X X
su plan de tratamiento para la Hipertension
Arterial?

Por ultimo, ;Con qué frecuencia tiene
8 (dificultades para lograr recordar ingerir sus X X X
medicamentos para la Hipertension Arterial

Variable 2: Factores asociados

Dimension 1: Factores sociodemograficos Si No Si No Si No

(Consigue sus medicinas para la HTA sin
dificultad en la farmacia o centro médico?
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(El costo de sus medicinas es manejable para

1

0 usted? X X X
; Dispone de tiempo suficiente para asistir a sus

1m ¢ o
controles médicos? X X X
;Las instalaciones de salud estan ubicadas cerca

12 ¢ o ;
de su domicilio o trabajo? X X X

13 (Tiene facilidad para agendar citas médicas X X X
cuando las necesita?
(Alguien cercano (familia o amigos) le recuerda

14 . . X X X
0 apoya para seguir su tratamiento?

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

16 (En su trabajo o act1y1dgdes puede tomar sus X X X
medicinas a la hora indicada?
Dimension 2: F. clinico-epidemiologicos Si No Si No Si No

17 (Usted sabe cual es la meta de presion arterial X X X
que debe alcanzar?

18 (Conoce la, importancia de tomar sus medicinas X X X
todos los dias?

19 (Sabe para qué sirve g?da una de las medicinas X X X
que toma para la presion arterial?
,Reconoce los sintomas de presion arterial alta o

20 ¢
descontrolada? X X X

11 Z’},El personal de salud le exp!ica claramente X X X
como debe tomar sus medicinas?

2 z,Pqede expresar sus dudas sobre el tratamiento y X X X
recibe respuestas claras?

23 (AL fmahzar sus cor}sultas, recibe indicaciones X X X
escritas y comprensibles?
(Cree que sus medicinas le ayudan a prevenir

24 S . ., X X X
complicaciones de la hipertension?

25 (Ha dejado de tomar alguna medicina por X X X

efectos secundarios?
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! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

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

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

dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia.

Opinion 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 electronico institucional: ldiaz@uwiener.edu.pe

Especialidad del validador: DOCTOR EN FARMACIA'Y BIOQUIMICA
Metodologo [ ]
Tematico [ X ]
Estadistico [ ]
15 de Enero del 2026.

Z?‘—WD

Firma del experto Informante




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Variable 1: Adherencia

Dimension 1: Grado de cumplimiento de la prescripcion farmacologica

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 169 100,0
Excluido 0 0
Total 169 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

66

Alfa de
Cronbach N de elementos
,868 8
Variable 2: Factores asociados
Dimension 1: Factores sociodemograficos Dimension 2: Factores clinico-epidemioldgicos
Resumen de procesamiento de Resumen de procesamiento de
casos casos
N % N %
Casos Valido 169 100,0 Casos _Vé_lido 169 100,0
Excluido 0 0 Excluido 0 ,0
Total 169 100,0 Total 169 100,0
a. La eliminacion por lista se basa en todas las a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento. variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de
Cronbach N de elementos Cronbach N de elementos

,728 8 726

9




Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 02 de febrero del 2026.
Autor Responsable:
CRISTINA MAGNOLIA VILLAFUERTE LOPEZ
Exp. N2: 0200-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: “Adherencia y factores asociados al tratamiento farmacolégico en pacientes
hipertensos en una Clinica de Lima, 2026”
Version Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 01/02/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
CRISTINA MAGNOLIA VILLAFUERTE LOPEZ
JESUS ENMANUEL CARAZA NAZARIO

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisién del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las

instituciones en las que se planea realizar la investigacion.
En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que ne altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualgquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viemnes de 8:00 a 16:30 horas.) / Correo: comite.etica@uwieneredu.pe
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c c COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

Universidad
Norbkert Wiener

CONTANCIA DE APROBACION DE ENMIENDA
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 09 de julic del 2026.
Autor o Autores:
CRISTINA MAGNOLIA VILLAFUERTE LOPEZ
JESUS ENMANUEL CARAZA NAZARIO

Exp. N2: 0200-2026

De mi consideracién:
El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener, luego
de evaluar la solicitud presentada, APRUEBA LA ENMIENDA del proyecto de investigacién, originalmente
aprobado mediante constancia emitida el 03/07/2026 correspondiente a.

Titulo original del proyecto:
“Adherenciay factores asociados al tratamiento farmacoldégico en pacientes hipertensos en un policlinico de
Lima, 2026” Version N.°3.

En caso corresponda, se consigna el nuevo titulo del proyecto y de las modificaciones aprobadas, los cuales se
detallan a continuacién:

Modificaciones aprobadas:
Se modifica el titulo y ahora sera: “Adherencia yfactores asociados al tratamiento farmacolégico en pacientes
hipertensos en un centro médico de Lima provincias, 2026, esta modificacion se ve reflejada en todo el proyecto.

Alcance de la aprobacién:

La aprobacién de enmienda confirma que las modificaciones cumplen con las buenas précticas éticas en
investigacién y no alteran negativamente el balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion
ni la confidencialidad de los datos previamente evaluados.

El autor o autores deberan considerar lo siguiente:

a) Laaprobacidnde la enmienda no modifica ni amplia la vigencia otorgada en la constancia de aprobacion
inicial del proyecto, la cual se mantiene vigente en todos los aspectos no comprendidos en Ia
modificacion aprobada.

b) Las modificaciones aprobadas mediante la presente enmienda rige a partir de la fecha de su emisién.

¢) Para fines administrativos o académicos, el autor o autores deberan presentar ambos documentos: la
constancia de aprobacién del proyecto y la constancia de aprobacién de la enmienda. Cualquier
modificacion adicional requerira una nueva evaluacién por parte del CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: Adherencia y factores asociados al tratamiento farmacoldgico en
pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias, 2026.

Autor Responsable: Cristina Magnolia Villafuerte Lopez

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados): Jesus Enmanuel Caraza Nazario

Universidad /Institucidn: Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW)

I. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacién titulado: “Adherencia y factores asociados al
tratamiento farmacolégico en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias, 2026”,
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacidn, le
proporcionamos informacidn detallada sobre el estudio y su participacion.

Il. INFORMACION

Propdsito del estudio: E/ propdsito de este estudio es “Determinar la relacion entre la adherencia y los factores
asociados al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos en un centro médico de Lima provincias”. Su
lejecucion permitird identificar los factores sociodemogrdficos y clinico-epidemioldgicos que influyen en la adherencia
al tratamiento, generar evidencia cientifica que contribuya a mejorar las estrategias de seqguimiento y educacion del
lbaciente, y servir como base para la implementacion de intervenciones orientadas al control de la hipertension arterial
(HTA) y la calidad de vida del paciente.

2.2 |Duracion del estudio: 3 meses

2.3 |Numero esperado de participantes: 169 pacientes

Criterios de Inclusidn y exclusion: Criterios de inclusién: Pacientes atendidos en un centro médico de Lima
lorovincias durante Marzo - Mayo, afio 2026, Pacientes con diagndstico de hipertension arterial entre los aflos 2020 —
2.4 12025, Pacientes mayores de 18 afios que deseen participar voluntariamente en el estudio; y Criterios de exclusién:
iPacientes con comorbilidades neuroldgicas o trastornos cognitivos, Pacientes menores de edad, Pacientes que el
diagndstico no pertenezcan al centro médico de estudio.

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

Riesgos: Su participacion en el estudio no representa riesgos fisicos, ya que no se realizarén procedimientos invasivos
ni se modificard su tratamiento médico habitual. Los posibles riesgos estdn relacionados con aspectos emocionales ya
que, durante la aplicacion del cuestionario, algunas preguntas podrian generar reflexion personal sobre su estado de
lsalud, hadbitos o adherencia al tratamiento; sin embargo, usted podrd omitir cualquier pregunta que no desee
responder o retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencias. Asimismo, no existe riesgo de vulneracion
de la confidencialidad de la informacion proporcionada ya que se adoptardan medidas estrictas para proteger sus datos
lersonales y el acceso a la informacion solo por parte de los investigadores. En general, los riesgos asociados a su
lparticipacion son minimos y comparables a los de una entrevista clinica habitual.

Beneficios: Usted se beneficiard de manera indirecta al participar en este estudio, ya que tendrd la oportunidad de
reflexionar sobre su nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico 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 mds
favorables para su salud. Asimismo, aunque no recibird un beneficio econémico ni terapéutico directo, la informacion
obtenida contribuird a generar evidencia cientifica relevante que permitird a los profesionales de la salud comprender
imejor las barreras y facilitadores de la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos. Los resultados del estudio
lbodrdn servir como base para el disefio de programas de educacion, seguimiento y apoyo dirigidos a mejorar el control
de la presion arterial, reducir complicaciones y elevar la calidad de vida de los pacientes. Ademds, la institucion de
lsalud podrd beneficiarse al fortalecer sus estrategias de atencion integral, lo que a largo plazo repercutird
lpositivamente en la comunidad atendida.)

Costos e incentivos:

2.8 |Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningln incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son

publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su identificacion. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del participante:
2.10 [Su participacidén es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.
Preguntas/Contacto:
Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable, la investigadora Cristina
511 Magnolia Villafuerte Lopez (933370465 — cristinavl0901@gmail.com) o con el investigador Jesus Enmanuel
Caraza Nazario (901710115 - jesusenmanuel.caraza@gmail.com). También, puede contactar al Comité de
Etica que validd este estudio a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe
Ocurrencias/Reclamos:
512 En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio

1Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo

comite.etica@uwiener.edu.pe

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacidn 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
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
%@g
é@:%;&[ ' = 18 /03 / 2026.
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA FECHA
Nombre del Autor Responsable: Cristina Magnolia Villafuerte Lopez (dd/mm/aaaa)
Jesus Enmanuel Caraza Nazario DACTI LAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 76216820 / 78461535 (opcional)
] [202__.
- FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
] J202_.
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) HUELLA
Nombre del Testigo o Representante Legal: DACTILAR (dd/mm/aaaa)
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida
firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en
este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de
investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

v CENTRO MEDILO ' O

SAN BERNARDO

CARTA DE ACEPTACION

Yo, Edith Iraida Corpus Juan de Dios, identificada con DNI N° 15743972, en mi calidad de
Gerente General de la empresa “CENTRO MEDICO SAN BERNARDO”, con RUC N”
20613064932 - GAWEBE S.A.C., ubicado en Pro. Juan Barreto Nro. 327 Lima - Huaura -

Hualmay, dejo constancia de lo siguiente:

El Sr. Jesis Enmanuel Caraza Nazario, identificado con cdédigo de estudiante N”
2020103714, y la Srta. Cristina Magnolia Villafuerte Lopez, con cddigo de estudiante N°
2020200374, ambos egresados con el grado de Bachiller de la Escuela Profesional de Farmacia
y Bioquimica de la Universidad Norbert Wiener, cuentan con la debida autorizacion para
realizar la recoleccion de datos en nuestro establecimiento y difusion de los resultados
obtenidos, con fines académicos y en el marco de la ejecucion de su proyecto de tesis titulado
“Adherencia y factores asociados al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos en

un centro médico de Lima provincias, 2026™.

Indicar si el representante autoriza:
() Mantener en reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa

(%) Mencionar el nombre de la empresa

Lima, 21 de Febrero de 2026.

P S P
Dra. Edith Corpus Juan de Dios
Meédico Cirujano
CMP 43416
CENTRO MEDICO

SAN BERNARDO
Cierente General
Centro Médico San Bernardo

RUC NY 20613064932 M
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Anexo 8: Evidencias fotograficas de la encuesta realizada a los pacientes hipertensos en un

centro médico de Lima Provincias, 2026.
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