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RESUMEN 

 

 

La hipertensión arterial (HTA) constituye un importante problema de salud pública, ya que 

es una enfermedad crónica y asintomática que requiere la adherencia de los pacientes al 

tratamiento de una manera permanente y sistemática para su control. .El objetivo de este 

proyecto fue determinar el comportamiento de la adherencia terapéutica en paciente con 

Hipertensión arterial que acuden a la Botica del Pueblo “Huancayo” durante la pandemia 

COVID-19, Mediante un estudio descriptivo, sustentando en la revisión bibliográfica de 

investigación científico, relacionadas al tema. La muestra del estudio estuvo compuesta por 

40 pacientes con diagnóstico de hipertensión y tratamiento farmacológico hipertensivo 

prescrito. El tipo  de muestreo por la técnica de muestreo por conveniencia. Se evaluó de 

forma directa  con un cuestionario interrogatorio de 6 preguntas acerca de la medicación que 

toma, el cual cubre información acerca del olvido, descuido y cese del tratamiento en casos 

de mejoramiento o deterioro de síntomas.  

 

PALABRAS CLAVES: Hipertensión Arterial, Adherencia al Tratamiento. 
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ABSTRACT 

 

 

 

Hypertension (HTN) constitutes an important public health problem, since it is a chronic and 

asymptomatic disease that requires adherence of patients to treatment in a permanent and 

systematic way for its control. The objective of this project was to determine the behavior of 

therapeutic adherence in patients with arterial hypertension who go to the Botica del Pueblo 

"Huancayo" during the COVID-19 pandemic, through a descriptive study, based on the 

bibliographic review of scientific research, related to the topic. The study sample consisted 

of 163 patients with a diagnosis of hypertension and hypertensive drug treatment prescribed, 

69.90 (114) of the participants were women, our type of sampling using the convenience 

sampling technique. Patients were indirectly evaluated, consisting of 4 questions about the 

medication they take, which covers information about forgetfulness, neglect and treatment 

cessation in cases of improvement or deterioration of symptoms. The patients were divided 

into categories high, medium and low response to adherence based on the negative responses 

that these give us, for an adequate statistical analysis. 

 

KEY WORDS: arterial hypertension, adherence to treatment. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

La hipertensión es uno de los principales factores de riesgo de morbilidad y mortalidad 

cardiovascular [1, 2]. Datos convincentes de ensayos clínicos aleatorizados han documentado 

los beneficios del control de la presión arterial (PA) para reducir el riesgo cardiovascular. 

Sin embargo, estudios en EE. UU. Y Europa indican que los pacientes con presión arterial 

bien controlada representan sólo una pequeña fracción de la población hipertensa [3-7]. Este 

fracaso se ha atribuido en gran parte a un cumplimiento deficiente de la medicación 

antihipertensiva a largo plazo [8,9].No hay suficientes datos sobre el control de la PA, el 

cumplimiento y los factores de riesgo de incumplimiento entre los hipertensos griegos. El 

propósito del presente estudio fue estimar la prevalencia del control de la PA entre los 

pacientes hipertensos tratados, examinar la relación entre el control de la PA y la adherencia 

al tratamiento antihipertensivo y evaluar la contribución de los posibles factores de riesgo 

para la no adherencia entre los pacientes hipertensos. 

La hipertensión arterial (PA) es una de las causas más comunes de morbilidad y mortalidad 

por enfermedades cardiovasculares. 

                      

CLASIFICACIÓN DE LA HTA 

CATEGORIA PAS PAD 

Óptima  < 120  < 80  

Normal  120-129  80-84  

Normal – Alta  130 - 139  85 – 89  

Hipertensión grado 1  140 - 159  90 – 99  

Hipertensión grado 2  160 - 179  100 – 109  

Hipertensión grado 3  ≥180  ≥110  

Hipertensión sistólica 

aislada  

≥140  ≤90  

 

Se ha demostrado que el uso de la terapia con medicamentos antihipertensivos (HTA) reduce 

el riesgo de accidente cerebrovascular y enfermedad coronaria. 

La adherencia a la HTA se ha asociado con una mejor PA, menores tasas de  hospitalización 

y menores costos de atención médica (3, 6.) Un estudio de cohorte reciente también ha 

confirmado que las ventajas de supervivencia a largo plazo asociadas con una mejor 

adherencia a la HTA. Después de un infarto agudo de miocardio, parecen ser específicos de 
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clase y correlacionados positivamente en un moda de tipo dosis-respuesta. Esta evidencia 

sugiere que los beneficios asociados con la adherencia a las terapias basadas en la evidencia 

están mediados por los efectos de las drogas en lugar de la adopción de estilos de vida más 

saludables que a menudo acompañan a los comportamientos adherentes (es decir, el efecto 

del adherente saludable). 

Hasta donde sabemos, se ha prestado menos atención a comprender cómo la falta de 

adherencia a la HTA podría afectar la aparición de eventos cardiovasculares (ACV) entre los 

pacientes que no habían experimentado ningún resultado cardiovascular importante. El 

objetivo del presente estudio fue describir la adherencia a la HTA y su asociación con el uso 

concurrente de fármacos, las comorbilidades y los factores de riesgo cardiovascular. 

Además, evaluamos el impacto de la adherencia sobre la incidencia de ACV entre los 

pacientes hipertensos recién diagnosticados. 

La adherencia  se evaluó mediante preguntas apropiadas sin prejuicios, tal como lo 

propusieron Eraker et al. [10] y Haq et al. [11]. Se preguntó a los pacientes si lograban tomar 

sus medicamentos de acuerdo con las instrucciones de su médico [9]. En un esfuerzo por 

evitar la sobreestimación del cumplimiento, a las personas que respondieron positivamente 

se les pidió además que dijeran que nunca omiten ninguna de sus píldoras. Las personas que 

informaron seguir las instrucciones de su médico y nunca omitir ninguna píldora se 

clasificaron como cumplidoras. A los pacientes que admitían incumplimiento se les pidió 

que especificaran el tipo de incumplimiento  y  los  factores  que  producen este 

incumplimiento. (p. Ej., Dosis incorrecta, frecuencia de administración etc) 

En un esfuerzo por obtener información sobre la idoneidad del asesoramiento médico previo, 

se pidió a los pacientes que respondieran las siguientes preguntas: (1) "¿Con qué frecuencia 

visita a su médico?";  "¿Siempre visita personalmente a su médico para que le recete 

medicamentos"? (3) "Aparte de recetar píldoras, ¿qué otras tareas realiza su médico en cada 

visita: medición de la PA, examen físico, proporcionar instrucciones sobre el estilo de vida, 

explicarle la importancia del control de la PA". 

Se consideró que los pacientes que declararon visitar a su médico al menos cada 3 meses y 

respondieron positivamente a las otras dos preguntas habían recibido un asesoramiento 

adecuado [12,13]; de lo contrario, se clasificaron en el grupo de los que habían recibido un 

asesoramiento inadecuado. 
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En los estudios internacionales según refiere: Genoveva Granados (Universidad de 

Almería, España) Creencias en síntomas y adherencia al tratamiento farmacológico    en 

pacientes con hipertensión se analizó el impacto de las creencias en síntomas  relacionados 

con la elevación de la tensión arterial, sobre la adherencia al tratamiento en pacientes 

hipertensos. 

La muestra estuvo compuesta por 163 pacientes con diagnóstico de hipertensión y 

tratamiento farmacológico hipertensivo prescrito. El 69,90% (114) de los participantes eran 

mujeres. Todos los participantes cumplían los criterios para su inclusión de no ser mayores 

de 65 años ni menores de 18, y no padecer ningún otro trastorno que pudiera implicar la 

presencia de síntomas claros y frecuentes. La edad media de la muestra es de un rango de 20 

a 67 años. (11) 

Mendonca T, Soler O, Rio janeiro – Brasil 2010  evaluó el estudio sobre la adhesión al 

tratamiento de pacientes hipertensos atendidos en la Unidad Municipal de Salud de Fátima 

los  objetivos: Describir el grado de adherencia al tratamiento farmacológico antihipertensivo 

en los pacientes controlados a través del Programa de Salud Cardiovascular de la unidad 

municipal de salud de Fátima. Se entrevistaron a 100 pacientes para medir el nivel de 

adhesión terapéutica utilizando la escala de Likert modificada, para mensurar el grado de 

adhesión al tratamiento, estudiaron variables como factores socioeconómicos, equipo y 

servicio de salud, condición de la enfermedad, tratamiento y relacionadas al paciente 

Estructura del instrumento: El cual es un método indirecto de medición basado en la 

entrevista voluntaria, que consta de un pequeño cuestionario de cuatro preguntas, que 

orientan a la adherencia o no adherencia al tratamiento. Se considera adherente a la persona 

que responde “NO” a las cuatro preguntas, y si contesta “SI” en al menos una de las preguntas 

se clasifica como no-adherente. 

En un 45% fueron clasificados como de “mayor adhesión” y un 55% de menor adhesión. 

Fue observado predominio del sexo femenino (68%), franja etaria entre 61 y 75 años (60%), 

bajo nivel de escolaridad (76%), jubilados (72%). Referente a los factores personales que en 

un 88% no conocían sobre la enfermedad y en un 81% demostró no conocer la meta 

terapéutica (en relación a su condición), el 37% de los pacientes refirió creer que los hábitos 

y el ejercicio físico son fundamentales para controlar su presión arterial. (13) 
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Según los antecedentes nacionales el autor: Javier Rivas Chávez*, César Gutiérrez 

Villafuerte**, Javier Rivas Legua en la investigación de: tratamiento y costos 

farmacológicos de la hipertensión arterial no complicada en un hospital regional sobre 

evaluar el tratamiento farmacológico en pacientes con HTA determinando los fármacos 

prescritos, las combinaciones terapéuticas más utilizadas, el costo farmacológico de los 

mismos y el logro del control de las cifras tensionales. 

Estudio analítico transversal en una cohorte de pacientes con diagnóstico de hipertensión 

arterial, atendidos entre enero y marzo de 2007, en el Hospital Regional de la Policía 

Nacional del Perú “Augusto B. Leguía”. Se revisaron las historias clínicas y se efectuó una 

entrevista determinando las características demográficas, clínicas, fármacos prescritos y 

costos del tratamiento. Los fármacos antihipertensivos se clasificaron según las clases 

terapéuticas consideradas en el petitorio de la Sanidad Policial. El análisis descriptivo e 

inferencial se realizó con los programas SPSS.  Ingresaron 865 pacientes, con edad promedio 

de 63.5±12.2 años, la mayoría son del sexo masculino (54.5%). En el periodo de un año se 

registró una prescripción de 522,360 unidades de medicamentos, siendo los fármacos más 

utilizados el IECA enalapril (56.61%), los calcios antagonistas dihidropiridínicos 

(amlodipino 16.87% y nifedipino 5.05%), la beta bloqueadores (atenolol 9.79%) y los 

diuréticos tiazídicos (9.60%). El 50% recibe monoterapia, el 43% utiliza dos fármacos y el 

7% tres fármacos. Los fármacos prescritos y esquemas de tratamiento indicados están acorde 

con las recomendaciones de, excepto el uso de diuréticos. Tiazídicos como droga de primera 

elección. Los pacientes lograron mayoritariamente obtener las cifras objetivo de presión 

arterial y muestran gran adherencia al tratamiento. Los costos farmacológicos son razonables 

para el escaso presupuesto que tiene el Sistema de Salud Policial. (14) 

Padilla Cabello estudio la: Influencia de la percepción acerca de la enfermedad y del    

tratamiento, en la adherencia al tratamiento antihipertensivo, HNERM: 

Conocer la influencia de la percepción acerca de la enfermedad y del tratamiento en pacientes 

con Hipertensión Arterial para la adherencia al tratamiento antihipertensivo. Los pacientes 

objeto de estudio son de 18 o más años de edad con diagnóstico o antecedente de hipertensión 

arterial que se atendieron en el área de consulta externa del servicio de Cardiología entre los 

meses de enero a junio del 2007.Constituido por 153 pacientes de los cuales 70 fueron 

adherentes y 83 no adherentes al tratamiento de la hipertensión arterial. 
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Este test ha demostrado validez predictiva y consistente con respecto al control de la presión 

sanguínea. Las encuestas fueron completadas por 153 pacientes del Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati Mártins, de los cuales 70 (45.8%) fueron adherentes y 83 (54.2%) los no 

adherentes. El número de encuestas realizadas para encontrar el número adecuado de 

pacientes fueron 1 a 5 en la relación adherentes/no adherentes. 

Del total de pacientes no adherentes, 71 (85.5%) señalaron como motivo de no adherencia 

que “algunas veces descuidó la hora que debían tomar sus medicamentos”. A su vez en este 

grupo de pacientes, 19 (22.9%) indicó 1 motivo, 32 (38.6%) señaló 2 motivos, 24 (28.9%) 3 

motivos y 8 (9.6%) 4 motivos como causas de no adherencia al tratamiento. Se remarca que 

el grupo que señaló 2 motivos para la no adherencia es el de mayor porcentaje. 

La menor respuesta emocional y la mejor comprensión de la enfermedad, desde el punto de 

vista de las percepciones acerca de la enfermedad, influyen positivamente en la adherencia 

al tratamiento de la hipertensión arterial. 

Dentro de las percepciones acerca del tratamiento, la necesidad del tratamiento 

antihipertensivo influye positivamente en la adherencia, así como las percepciones de 

preocupación, daño o sobre-uso de la medicación influye negativamente en la misma. (16,17) 

Segura y cols. (Perú, 2006), realizaron el estudio TORNASOL, fue el primer estudio 

epidemiológico sobre los factores de riesgo cardiovascular en todo el Perú, fue un estudio 

multicéntrico que incluyó 26 ciudades de la costa, sierra y selva. Encontraron que la 

prevalencia de la hipertensión arterial en el Perú fue 23.7% (Etapa 1: 17,9% y Etapa 

11:5,8%). Las ciudades con mayor prevalencia de hipertensión arterial fueron Callao con 

34,5% y Tacna con 30,1 %. A nivel Nacional la prevalencia de la hipertensión arterial por 

grupo etario, aumenta progresivamente desde los 18-29 años (8,7%) hasta un máximo de 

52,4% hacia los 60-69 años. La prevalencia en el sexo femenino es menor que en el 

masculino hasta los 49 años; en adelante las cifras son similares en ambos sexos. Al 

considerar el total de personas con hipertensión arterial: el 55,1% ignoraban que eran 

hipertensos, sólo el 32.7% recibía algún tipo de tratamiento, y apenas el 14.7% tenía un 

control efectivo de su hipertensión, es decir que, de cada seis hipertensos cinco no estaban 

controlados (18,19)
. 

Según las bases Teóricas de la Investigación, La hipertensión como enfermedad crónica 

exige el cumplimiento del tratamiento de una manera permanente y sistemática e implica 
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cambios en el estilo de vida combinados o no con la toma de fármacos. En general, como 

sucede en el caso de otros trastornos crónicos, varios datos muestran que el grado de 

cumplimiento a largo plazo por los pacientes de las prescripciones es pobre. (20)
. 

Con lo cual podemos enunciar como:  

Problema general: ¿Cuáles son los factores    relacionados a la adherencia al tratamiento de 

pacientes hipertensos que acuden al establecimiento “BOTICAS DEL PUEBLO” en el 

distrito de Huancayo en el periodo del mes de agosto a septiembre del año 2021? ,y como 

problemas específicos :Estarán asociados  la  edad y los hábitos de trabajo de los 

pac.hipertensos a una mala adherencia al tratamiento?‘ Estarán  en  relación el conocimiento 

de la enfermedad y las expectativas en su mejoría con respecto a la adherencia al tratamiento? 

¿Cuáles serán los niveles de adherencia al tratamiento, de los pacientes hipertensos? 

 

1.1 Objetivos de la investigación  

1.1.1 Objetivo general: 

Determinar los factores relacionados en la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos 

que acuden al establecimiento farmacéutico “BOTICAS DEL PUEBLO” en el distrito de 

Huancayo. 

1.1.2 Objetivos específicos  

I. Evaluar si la edad y los hábitos  de  trabajo  de los pacientes hipertensos asocia en una 

mala adherencia al tratamiento.   

II. Analizar y establecer si el conocimiento sobre su enfermedad y las expectativas sobre el 

tratamiento en relación si mejora o no su salud del paciente hipertenso influyen en una 

baja adherencia al tratamiento. 

III. identificar los niveles de la adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos. 

 

1.2 Justificación de la investigación   

El beneficio principal  del presente estudio es que una alta adherencia a la HTA se asocia 

con una disminución del 38% del riesgo de ACV (Accidente cerebro vascular) en 

comparación con una menor adherencia. Este resultado es similar en magnitud a los 
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resultados presentados en metanálisis recientes de ensayos controlados con placebo, que 

informaron una reducción del riesgo relativo de casi el 30% de los principales AVC logrados 

con diferentes fármacos antihipertensivos (2,21). La relación entre la adherencia inicial a la 

HTA y los ACV incidentes adaptan un principio del diseño de los ECA (es decir, análisis 

por intención de tratar) .22 Los estudios del Reino Unido, 5 Canadá, 23 y los Países Bajos24 

han demostrado de hecho que es probable que las tasas de interrupción sean más altas durante 

el primer año de seguimiento, pero es más probable que permanezcan bastante estables a 

largo plazo a partir de entonces. 

Esta investigación fue factible realizar ya que la información requiere para su desarrollo fue 

de fácil acceso por que se contara con la colaboración de los pacientes hipertensos que 

acuden al establecimiento farmacéutico “BOTICAS DEL PUEBLO” en el distrito de 

Huancayo.  

 

1.2.3. Variables 

( Ver Anexo 2 y 3) 
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II. METODOLOGÍA 

 

2.1 Tipo y diseño de investigación 

 

2.1.1 Tipo de investigación 

En la investigación se aplicó el método científico teniendo en cuenta el procedimiento a 

seguir acorde a lo descrito por Ñaupas H donde refiere que, el método científico es una 

estrategia cognitiva que orienta el proceso global de la investigación científica desde la 

observación de la realidad compleja y dialéctica, pasando por el descubrimiento y 

formulación del problema científico; la invención, formulación y verificación de hipótesis, 

hasta su incorporación dentro del cuerpo de las teorías científicas vigentes. Está constituido 

por una base fisiológica-teórica-científica, por reglas metodológicas, técnicas, 

procedimientos, e instrumentos de investigación (23)
. El cual usaremos para determinar los 

factores relacionados que influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos 

que acuden a la Botica del Pueblo- Huancayo. 

 

El estudio de investigación fue de tipo descriptivo el cual describe fenómenos sociales o 

clínicos en circunstancias temporales y geográfica determinada. Su finalidad es describir y/o 

estimar parámetros (24)
. Se caracteriza por su interés en la aplicación de los conocimientos 

teóricos a determinada situación concreta y las consecuencias prácticas que de ella se deriva, 

busca conocer para hacer, para actuar, para construir, para modificar (25)
. 

 

2.1.2 Diseño de investigación 

El presente estudio utilizo el diseño no experimental de tipo transversal donde refiere que el 

diseño se da según el número de ocasiones en las que se mide las variables de estudio en este 

caso será solo uno (26)
. 

 

2.2 Población, muestra y muestreo 

2.2.1 Población 

El área médica estudiada fueron los factores relacionados a la adherencia al tratamiento en 

pacientes hipertensos que acuden al establecimiento, siendo este un problema frecuente en 

nuestro medio causando problemas en el control de la presión arterial e aumentando la 

morbilidad de esta enfermedad. Durante la pandemia que fueron atendidos 40 pacientes en 

la Botica del Pueblo- Huancayo y que cumplen con los siguientes factores de inclusión y 

exclusión. 
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A. Factores de inclusión: 

a) Pacientes mayores de 20 años de edad. 

b) Pacientes en tratamiento de hipertensión arterial. 

c) No tener trastornos mentales que impidan contestar los instrumentos. 

 

B. Factores de exclusión. 

Pacientes con Hipertensión arterial que no hayan recibido ningún tipo de investigación 

médica (farmacológica y no farmacológica) Pacientes con Hipertensión arterial que no 

hayan recibido ningún tipo de intervención médica (farmacológica o no farmacológica). 

Pacientes que voluntariamente no acepten participar en la investigación. 

Pacientes con registros incompletos en su historia clínica. 

 

2.3 Criterios Éticos 

El trabajo de investigación se basó en normas y criterios de confidencialidad, reservándose 

el anonimato de los pacientes incluidos en el estudio a través de la designación de un código. 

A los participantes que cumplieron con los criterios de inclusión establecidos se les informo 

de forma verbal y escrita la descripción de los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios 

de la investigación. Se les comunico sobre la confidencialidad, privacidad y anonimato de la 

información recolectada.  

 

2.4 Muestra 

Por ser un estudio descriptivo, y al tomar en cuenta que el número de pacientes atendidos en 

el mes de Agosto a  Setirmbre del 2021,  es de 40 pacientes que fueron atendidos en el 

establecimiento “BOTICAS DEL PUEBLO” Huancayo. 

 

2.5 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

Se detectó a los pacientes hipertensos que acuden en el establecimiento “BOTICAS DEL 

PUEBLO” Huancayo en el periodo del mes de Agosto a Setimbre 2021. 

La recolección de datos se realizó a través de un instrumento en forma de encuesta. 

Al revisar la literatura no se encontró un instrumento que evaluara los factores relacionados 

a la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, es por esto que se diseñó un 

instrumento denominado “Factores relacionados en la adherencia al tratamiento en pacientes 
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hipertensos”, el mismo que se elaboró a partir de una revisión teórica sobre estos factores, 

contiene seis ítems y una escala para evaluar el nivel de adherencia. 

 

2.6 Estructura del instrumento: 

La encuesta consta de una estructura dividida en: 

Un consentimiento informado, en donde queda constancia que el paciente ha sido informado 

de los objetivos, las características del estudio y que su participación es voluntaria. 

Un sector que se llena con datos obtenidos desde la ficha clínica del paciente. 

Preguntas para evaluar los factores personales que influyen en la adherencia al tratamiento. 

Es un cuestionario, corto, sencillo y de fácil administración que consta de afirmaciones las 

cuales recorren los componentes que integran su estructura. 

La elaboración de la escala para valorar niveles de adherencia estuvo compuesta por seis 

ítems que fueron extraídos de la encuesta, de acuerdo a las respuestas SI o NO en relación a 

cada pregunta, definiendo niveles como buena, regular y mala adherencia, lo que se detalla. 

 

2.7 Técnicas de procesamiento de la investigación (datos para la investigación)  

Todos los datos registrados se transfirieron a una PC y se analizaron mediante el software 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Las características analizadas con fines 

descriptivos incluyen datos demográficos, medidas socioeconómicas y factores de riesgo 

cardiovascular. La media (± DE) o la proporción se definió globalmente y por sexo. Las 

hipótesis estadísticas se probaron de forma univariante al nivel de 0,05 utilizando la prueba 

de chi-cuadrado. Se calcularon la razón de posibilidades (OR) ajustada por edad y el sexo y 

los intervalos de confianza (IC) del 95% para estimar el efecto del cumplimiento sobre el 

control de la presión arterial.  

 

Escala para valorar niveles de adherencia de acuerdo a factores personales 

ítems  si  no  

¿Usted fuma?  0  2  

¿Realiza actividad física?  2  0  

¿Conoce usted sobre su enfermedad?  2  0  

¿Usted piensa que el tratamiento 

mejora su salud?  

2  0  

¿Entiende las indicaciones de su 

médico?  

2  0  

¿Acude a los controles cuando su 

médico le indica?  

2  0  
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NIVEL DE 

ADHERENCIA  

Puntuación  

BUENA  8 – 10 

REGULAR  5 – 7 

MALA  ≤ 4 

 

2.8 Recolección de la información  

Se procedió a la recolección de datos por medio de la identificación de los pacientes 

Hipertensos que acuden  al Boticas Del Pueblo, allí se les dio a conocer de manera verbal y 

escrita, el propósito, beneficios y riesgos del estudio por medio del consentimiento 

informado.  

 

Una vez los pacientes autorizaron el consentimiento se procedió a aplicar el instrumento 

“Factores personales que influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos”.  

Las variables estudiadas fueron edad, ocupación (jubilado o en servicio activo), hábitos 

(actividad física y consumo de tabaco, sal, café y alcohol), conocimiento sobre la 

enfermedad, expectativas sobre mejoramiento de la salud con el tratamiento, entendimiento 

sobre las instrucciones médicas y asistencia a controles médicos. 
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III. RESULTADOS 

 

 

3.1 Descripción del trabajo de campo 

Para el presente trabajo se realizó las primeras coordinaciones con el Gerente de Boticas Del 

Pueblo a quién se le presentó el proyecto y se le explicó el objetivo del mismo. Se coordinó 

con la persona encargada para que se me permita la encuesta virtual y para que brinde las 

facilidades y proporcione el registro para evaluar los factores personales que influyen en la 

adherencia al tratamiento en los pacientes Hipertensos que acudieron a Boticas del Pueblo 

en los meses de Agosto y Setiembre del 2021. 

La población objeto de estudio estuvo integrada por 40 pacientes que acudieron a Boticas 

del Pueblo, de los cuales se excluyeron pacientes con otras patologías cardiacas, datos 

incompletos en las historias clínicas y que decidieron voluntariamente no participar en esta 

investigación.  

No se presentaron ningún tipo de inconvenientes, ya que la totalidad de los pacientes 

mostraron una buena predisposición para ser parte del trabajo de investigación, asimismo, 

los profesionales del  establecimiento  apoyaron incondicionalmente en todo lo que estuvo a 

su alcance.  

 

3.1.1. Resultados de las variables de interpretación 

 

Tabla N° 01: Sexo 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido masculino 20 55,6 55,6 

femenino 16 44,4 44,4 

Total 36 100,0 100,0 

 

               Elaboración: ficha de observación 
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Figura N° 01: Distribución por género de los pacientes hipertensos que acuden a 

Boticas del Pueblo. 

 

 
 

Fuente Tabla N° 01 

 

La información presentada en la tabla N° 01 y la figura N° 01, muestran que, de las 36 

personas evaluados, un porcentaje de 55,56% es masculino, y un 44,44% es femenino; estos 

resultados indican que los de sexos masculinos son más hipertensos indicando también la 

cifra femenina elevada que acuden a Boticas del Pueblo. 

 

Tabla N° 02: Edad 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido 40 - 45 9 25,0 25,0 

46 - 50 10 27,8 27,8 

51 - 55 9 25,0 25,0 

56 - 60 8 22,2 22,2 

Total 36 100,0 100,0 

Elaboración: Ficha de observación 
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Figura N° 02: Distribución etarea de los pacientes hipertensos que acuden a Boticas 

del Pueblo. 

 

 
 

Fuente tabla N° 02 

  

Se observa una diferencia marcada en relación al género, se evidencia un leve predominio 

de edad pasado de los 46 años con un (27,78%) sobre de mayor edad pasando los 40 a 45 y 

51 a 55 años con tasa de (25,00%).esto lleva a que las personas más adultas están siendo 

propensos a tener ya la hipertensión por lo cual se tiene que controlar esta enfermedad con 

la ayuda del médico tratante. 

 

 

Tabla N° 03: Ocupación laboral 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido activo 28 77,8 77,8 

jubilado 8 22,2 22,2 

Total 36 100,0 100,0 

Elaboración: Ficha de observación 
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Figura N° 03 Ocupación laboral de los pacientes hipertensos de acuden a Boticas del 

Pueblo. 

 
 

Fuente tabla N° 03 

 

La figura demostrada se observa el porcentaje elevado de los pacientes que están activos en 

su vida diaria por esas razones muchos de ellos no están pendientes de su enfermedad y su 

tratamiento con una cifra de 77,78% pacientes activos y una cifra de 22,22% no tiene 

actividad o están en casa sin realizar trabajos que puedan ser olvidados sus tratamientos. 

 

Tabla N° 04: Ejercicios físicos 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido siempre 4 11,1 11,1 

a veces 10 27,8 27,8 

nunca 22 61,1 61,1 

Total 36 100,0 100,0 

 

Elaboración: Ficha de observación 
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Figura N° 04: Pacientes hipertensos que realizan ejercicios. 

 

 
Fuente de tabla N° 04 

 

En la relación a la actividad física más del 61,11% de pacientes hipertensos no realizan 

ningún tipo de ejercicio físico, pero si tiene una actividad diaria en diferentes actividades y 

un 27,78% realiza a la quincena solo caminata u otra actividad y una mínima parte de un 

11,11% realiza actividad semanal o cualquier día de la semana esto indica que las personas 

realizan actividades y lo llevan con ejercicios físicos. 

 

 

Tabla N° 05: Consumo de cigarrillo 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido siempre 2 5,6 5,6 

a veces 5 13,9 13,9 

nunca 29 80,6 80,6 

Total 36 100,0 100,0 

 

Elaboración: Ficha de observación 
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Figura N° 05: Distribución porcentual de pacientes hipertensos fumadores 

 
 

Fuente de tabla N° 05 

 

 

El consumo de cigarrillo en la población estudiada no muestra un amplio rango de los 

pacientes fumadores con un porcentaje de (60.56%) que no fuma dicho cigarrillo, pero un 

(13, 89%) tiende a fumar raves veces por factores climáticos, y un 5,56% si fuma diario. 

 

 

Tabla N° 06: Cumplimiento de su tratamiento 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

 

 

Válido 

si 32 88,9 88,9 

no 4 11,1 11,1 

Total 36 100,0 100,0 

 

Elaboración: Ficha de observación 
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Figura N° 06: Relación porcentual entre pacientes hipertensos que cumplen y no cumplen con 

su tratamiento. 

 
 

Fuente tabla N° 06 

 

La relación entre los pacientes hipertensos y el profesional de salud al investigar sobre si 

entienden o no las indicaciones médicas para el cumplimiento de su tratamiento reporto un 

amplio porcentaje de variación al evidenciar que el 88,89% entiende lo que su profesional le 

indica con respecto a su tratamiento y lo cumple su tratamiento y el 11.11% no cumple con 

las indicaciones médicas al tratamiento. 

 

 

Tabla N° 07: Problemas con las indicaciones de su receta medica 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido siempre 2 5,6 5,6 

a veces 3 8,3 8,3 

nunca 31 86,1 86,1 

Total 36 100,0 100,0 

 

Elaboración: Ficha de observación 
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Figura N° 07: pacientes que tienen y no tiene problemas con las indicaciones de su 

receta médica en Boticas del Pueblo. 

 
 

Fuente tabla N° 07 

 

Esta figura demuestra que los pacientes no presentan problemas de unas 36 personas 

hipertensas el 86,11% no presenta problemas en su indicación de su receta médica por ello 

éstas llevan su tratamiento adecuado, pero el 8,33% tiene una dificultad mínima y el 5,56% 

tiene problemas en su interpretación u otras razones de la receta prescrita. 

 

 

Tabla N° 08: Conocimiento de su enfermedad 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido si 18 50,0 50,0 

no 18 50,0 50,0 

Total 36 100,0 100,0 

 

Elaboración: Ficha de observación 
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Figura N° 08: conocimiento de su enfermedad de los pacientes hipertensos que 

acuden a Boticas del Pueblo. 

 
 

 Fuente tabla N° 08 

 

 

El resultado del cuadro evaluado en el conocimiento de la hipertensión arterial en los 

pacientes tiene una cifra de igualdad donde el 50,00% sabe de su enfermedad y la otra no 

sabe la enfermedad por lo cual se debe emplear más conocimiento de la enfermedad para 

contrarrestar diferentes complicaciones que pueda tener. 

 

Tabla N° 09: Pacientes que acuden a sus controles médicos en el centro de salud. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido semanal 2 5,6 5,6 

quincenal 6 16,7 16,7 

mensual 26 72,2 72,2 

nunca 2 5,6 5,6 

Total 36 100,0 100,0 

 

Elaboración: Ficha de observación 
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Figura N° 09: Pacientes que acuden a sus controles médicos, para evitar 

complicaciones. 

 
 

Fuente tabla N° 09 

  

Esta figura demuestra el porcentaje elevado de los pacientes que no acuden a su control 

indicado sea por el médico o no es recordado o diversos factores que pueda para durante su 

tratamiento con un porcentaje de 72,22% no acude mensual al centro de Salud para su control 

y un 16,67% visita al médico quincenalmente esto indica muchos factores de poder dejar su 

tratamiento, pero poseen razones dichos pacientes que mencionan. 

 

 

Tabla N° 10: Medicamento que consume el paciente. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido Losartan 29 80,6 80,6 

Captopril 3 8,3 8,3 

Irbesartan 4 11,1 11,1 

Total 36 100,0 100,0 

 

Elaboración: Ficha de observación 
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Figura N° 10: Fármaco que se emplea en el tratamiento de la presión arterial 

 
 

 Fuente tabla N° 10 

  

 Esta figura de los pacientes revela que un porcentaje de 80,56% han sido recetados por el 

medico el fármaco Captopril teniendo el uso más grande en la sociedad de pacientes 

hipertensos y una mínima parte lo consume de 8,33% Hidroclorotiazida  y el 11,11% 

Losartan  fármacos que están también indicados para su tratamiento. 

 

 

Tabla N° 11: Nivel de adherencia 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido Buena 22 61,1 61,1 

regular 9 25,0 25,0 

Mala 5 13,9 13,9 

Total 36 100,0 100,0 

 

Elaboración: Ficha de observación 
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Figura N° 11: Nivel de adherencia en pacientes hipertensos que acuden a Boticas del 

Pueblo 

 
 

Fuente tabla N° 11 

 

La figura demuestra que si los pacientes tienen un nivel de adherencia buena que cumplen 

con su tratamiento y las indicaciones médicas muy adecuadas por las cifras que se muestra 

de un 61,11% y también otra cifra demuestra que si es regular su adherencia por factores que 

puedan pasar de un 25,00% y una mala adherencia de una cifra de 13,89% no lleva un 

tratamiento adecuado. 
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IV. DISCUSIONES 

 

La principal razón del control inadecuado de la hipertensión es la mala adherencia al 

tratamiento [8,9,17]. Por supuesto, la prescripción de muy pocos medicamentos también puede 

conducir a un control inadecuado de la PA, ya que la mayoría de los pacientes con 

hipertensión necesitarán dos o más medicamentos antihipertensivos para lograr el control de 

la presión arterial [1]. Sin duda, el número de fármacos prescritos, así como la frecuencia de 

los efectos secundarios, pueden confundir la relación entre el control de la PA y el 

cumplimiento. 

La presente investigación indica que el cumplimiento del tratamiento antihipertensivo es 

bastante eficiente en nuestra ciudad: el 75% de los hipertensos cumplió. Como era de esperar, 

el control de la PA en estos pacientes fue mucho mejor que en los pacientes que no 

cumplieron (75,3 frente a 10,2%). El cumplimiento es especialmente bajo, alrededor del 20% 

en la hipertensión asintomática [18]. Las dificultades para medir el cumplimiento son 

ampliamente reconocidas. Entre los métodos que mencionamos, comprobar el surtido de 

recetas, realizar recuentos de pastillas, medir los niveles de fármaco o utilizar marcadores 

farmacológicos [10,19].  La sobreestimación del cumplimiento es bastante común con el 

recuento de píldoras. [25]. 

El método más aplicado (que también se utilizó en el presente estudio) es el interrogatorio 

del paciente o cuestionario, que, sin embargo, tiende a sobrestimar la tasa real de 

cumplimiento [25]. En un esfuerzo por evitar la sobreestimación del cumplimiento, fuimos 

bastante estrictos, ya que clasificamos como cumplidores a las personas que informaron 

seguir las instrucciones del médico y nunca omitir ninguna píldora. Aunque el consumo de 

> 80% de los comprimidos prescritos se considera a menudo conformes, pensamos que este 

criterio podría ser aceptable para un estudio prospectivo. Sin embargo, con respecto a un 

estudio transversal, este criterio llevaría a una notable sobreestimación del cumplimiento, ya 

que sería difícil para las personas haber estimado el porcentaje de comprimidos prescritos. 

De los sujetos hipertensos en el presente estudio, el cumplimiento se asoció positivamente 

con la edad menor de 60 años, situación laboral, residencia urbana, tratamiento por un 

médico privado, dosis simple (una tableta por día),regímenes antihipertensivos inmutables y 

el mismo asistencia médica. Un régimen de tratamiento sencillo, estable y un seguimiento 
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por el mismo médico parecen, por tanto, parámetros modificables que conviene tener en 

cuenta. 

Según nuestra encuesta, una alta proporción de médicos privados asesora a sus pacientes. En 

nuestra opinión, esto conduce a una mejor adherencia entre los pacientes que son seguidos 

por un médico privado. Por tanto, la mala comunicación entre médicos y pacientes puede ser 

un impedimento importante para la adherencia al tratamiento. Se puede lograr una 

comunicación adecuada solo si el médico dedica tiempo a educar a los pacientes sobre la 

naturaleza de la hipertensión y la importancia del tratamiento y control de la presión arterial. 

Todos los pacientes de la presente encuesta informaron asistencia a citas regulares. El hecho 

decepcionante es que, según ellos, el objetivo principal de estos nombramientos era la 

prescripción de medicamentos. Esto significa que las personas con hipertensión no 

controlada reciben atención médica regular, pero de mala calidad debido a un asesoramiento 

médico inadecuado. el tiempo del médico fue la causa más común (38%) de incumplimiento 

de las pautas de prevención de enfermedades coronarias. En consecuencia, en nuestra 

encuesta, la baja frecuencia de cumplimiento entre las personas que viven en los caserios 

podría atribuirse a los frecuentes cambios de médicos rurales impuestos por el sistema 

nacional de salud, así como a su bajo nivel de experiencia. 

El control de la presión arterial no cambió entre los diferentes tratamientos antihipertensivos. 

Esto concuerda con informes anteriores que indican una eficacia y seguridad similares de las 

principales clases de fármacos antihipertensivos [25]. Además, en el presente estudio, no se 

encontró que la clase de antihipertensivos prescritos influyera en el cumplimiento. Esto 

contrasta con los resultados de un estudio previo de Bloom [26] según el cual el cumplimiento 

de un año de tratamiento fue mayor con antagonistas del receptor de angiotensina II (64%), 

seguido de inhibidores de la ECA (58%), antagonistas del calcio (50%). ), betabloqueantes 

(43%) y diuréticos tiazídicos (38%). Aunque se considera que las mujeres tienen un mejor 

cumplimiento independientemente del tratamiento [27], no detectamos ninguna diferencia 

estadísticamente significativa entre los dos sexos. 

Otro factor importante que influye en el cumplimiento del paciente es el número de 

comprimidos al día. Según una revisión sistemática muy reciente de ensayos controlados 

aleatorios, la reducción del número de dosis diarias de medicación antihipertensiva puede 

mejorar la adherencia. Los regímenes con un comprimido al día son bastante sencillos y, 

como consecuencia, los pacientes los encuentran fáciles de seguir sin olvidar su dosis diaria 

[28]. Esto es particularmente cierto para el paciente hipertenso de edad avanzada que 
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generalmente padece varias comorbilidades y se espera que se adhiera a varios 

medicamentos además de los antihipertensivos. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que, 

por regla general, los hipertensos de edad avanzada tienen hipertensión sistólica aislada, que 

es difícil de controlar adecuadamente con un simple fármaco antihipertensivo [29,30]. Por lo 

general, este problema se puede resolver con el uso de una tableta, que combina más de un 

fármaco, lo que no sucedió en nuestro estudio. 

Según la presente encuesta, los hipertensos que no cumplen la adherencia, informan más 

cambios en los regímenes antihipertensivos. Aunque, en el contexto de un estudio 

transversal, las razones del cambio frecuente de medicación no se pueden documentar de 

manera confiable, los cambios frecuentes en el régimen antihipertensivo generalmente se 

deben a que los médicos no tienen la paciencia de esperar lo suficiente para lograr el control 

de la hipertensión con el régimen inicial. Además, algunos médicos no diagnostican el 

incumplimiento y consideran que el control inadecuado de la PA es un fracaso del régimen 

antihipertensivo. Está indicado por la alta proporción de pacientes que informan cambios en 

la medicación, en contraste con la proporción de pacientes que informan haber sido 

asesorados. De hecho, la relación real entre cumplimiento y control de la presión arterial 

puede ser difícil de definir, ya que las personas con hipertensión leve que se controla 

fácilmente con el régimen inicial de un fármaco, normalmente son más compatibles. 

En conclusión, el presente estudio indica que entre los pacientes hipertensos tratados  el 

control de la PA es bastante bajo. El control inadecuado de la hipertensión se atribuyó 

principalmente al incumplimiento, que también era bastante común. Se espera que una mejor 

comunicación entre médicos y pacientes, especialmente en la descripción de su estado, la 

duración de la consulta y la educación del paciente, mejore el cumplimiento del paciente y, 

como consecuencia, el control de la hipertensión. 

Los resultados del presente estudio indican que la alta adherencia a la medicación 

antihipertensiva se asocia con una disminución importante de las ACV (Accidente cerebro 

vascular) en el contexto de la prevención primaria de enfermedades cardiovasculares. Estos 

hallazgos enfatizan la necesidad de optimizar las estrategias de tratamiento más tempranas y 

apropiadas para maximizar los efectos beneficiosos de las terapias basadas en la evidencia, 

incluso entre los pacientes hipertensos de menor riesgo. Por lo tanto, es probable que un 

esfuerzo sistemático para mejorar la adherencia a la HTA proporcione importantes 

beneficios a largo plazo. 
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V.  CONCLUSIONES 
 

 

1) Se encontró  que en cuanto a la edad pasado de los 46 años con un (27,78%) sobre de 

mayor edad pasando los 40 a 45 y 51 a 55 años con tasa de (25,00%), presentan una 

buena adherencia  terapéutica al  tratamiento. Los 36 pacientes con actividad laboral 

tienen en un 77,78% mala adherencia al tratamiento, al contrario, los pacientes jubilados 

presentan mejores niveles de adherencia (22,22%).  

 

2) El conocimiento de la enfermedad permite que el paciente se adhiera de mejor manera 

al tratamiento, de los 36 pacientes en 18 pacientes que conocen sobre su enfermedad el 

50,00% tiene buena adherencia y de los 18 que desconocen sobre su enfermedad el 50,00 

% tiene mala adherencia.  

 

3) Las expectativas generadas por el tratamiento permiten que los pacientes tengan un buen 

nivel de adherencia como se evidencio en esta investigación, en la cual 36 pacientes 

creen que el tratamiento mejora su salud y tienen un buen nivel de adherencia 61,11%, 

al igual que los pacientes que se adhieren de forma regular 25,00 %, y tan solo el 13,89% 

tiene mala adherencia al tratamiento. 
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VI. RECOMENDACIONES. 

 

1) Realizar charlas de despistajes de hipertensión arterial por parte de los profesionales 

sanitarios para la prevención, detección y abordaje de la baja adherencia al tratamiento 

de  la  hipertensión arterial.  

 

2) La formación  de grupos para pacientes hipertensos en el que se pueda, identificar y 

analizar las causas que provocan el no cumplimiento de la terapia antihipertensiva, lo 

que permitirá seleccionar estrategias específicas para  los pacientes.  

 

3) Se recomienda continuar el desarrollo de esta línea de investigación, así como reproducir 

este estudio en poblaciones más amplias y en otras patologías, en las cuales se pueda 

emplear el instrumento diseñado en este estudio para validar su uso y aporte en la 

evaluación de la adherencia al tratamiento.  
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ANEXO 2: Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt Programa de 

elaboración de trabajos de investigación PET6 Formato de matriz de consistencia 

 

Autor (es): CORONEL ACUÑA, Luz Liliana -Bach. CORONEL 

ACUÑA, Jhackelyn Alyssa 

 

Tema: “Factores relacionados a la adherencia al tratamiento de 

pacientes hipertensos que acuden a “BOTICAS DEL PUEBLO” 

Huancayo, Agosto-Setiembre 2021” 

Problema general Objetivo general Variables y dimensiones Metodología 

¿Cuáles son los factores relacionados a la adherencia al tratamiento de 

pacientes hipertensos que acuden al establecimiento “BOTICAS DEL 

PUEBLO” en el distrito de Huancayo en el periodo del mes de agosto a 

septiembre del año 2021?  

Determinar los factores relacionados en la 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos 

que acuden al establecimiento farmacéutico 

“BOTICAS DEL PUEBLO” en el distrito de 

Huancayo, de agosto a set.2021 

 

 

Variable: 

 

- Adherencia al tratamiento de 

pacientes hipertensos 

Dimensiones 

● Cumplimiento del 

tratamiento 

● Implicancia 

personal 

● Relación médico- 

paciente 

Alcance de la investigación: 

● Descriptiva 

 

Método de la investigación: 

● Transversal 

 

Diseño de la investigación: 

● No experimental 

Población: 

● Pacientes hipertensos que se 

atienden en la botica Del Pueblo, 

Hyo: Agosto_ Set -2021 

Muestra: 

● 40 pacientes hipertensos que se 

atienden en la botica Del Pueblo en 

Huancayo-2021 

Técnicas de recopilación de información: 

● Cuestionario 

Instrumento: 

● Cuestionario de para 

determinar niveles de 

adherencia 

Técnicas de procesamiento de información: 

● Análisis estadístico mediante 

software SPSS versión 26 

Problemas específicos Objetivos específicos 

● Estarán asociados  la  edad y los hábitos de trabajo de los 

pac.hipertensos a una mala adherencia al tratamiento? 

● Estarán  en  relación el conocimiento de la enfermedad y las 

expectativas en su mejoría con respecto a la adherencia al 

tratamiento?  

● Cuáles serán los niveles de adherencia al tto.de los  pacientes 

hipertensos? 

● Evaluar si la edad y los hábitos de trabajo los 

pacientes hipertensos asocia en una mala adherencia 

al tratamiento.   

● Analizar y establecer si el conocimiento sobre su 

enfermedad y las expectativas sobre el tratamiento 

en relación si mejora o no su salud del paciente 

hipertenso influyen en una baja adherencia al 

tratamiento. 

● Identificar los niveles de la adherencia al 

tratamiento de los pacientes hipertensos. 

 

 



 

 

 

 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DIMENSION

ES 

 

INDICAD

ORES 

VALORES 

FINALES 

(unidades/ 

categorías) 

 

TIPO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ADHERENCIA 

CONCEPTUAL: a un 

régimen de 

medicamentos más 

comúnmente que 

“cumplimiento”, ya que 

“la adherencia” refleja 

mejor la diversidad de 

razones para los pacientes 

que no siguen un 

tratamiento de manera 

parcial o en su totalidad. 

(60) 

OPERACIONAL: Es el 

grado en que el 

comportamiento de una 

persona, tomar el 

medicamento, seguir un 

régimen alimentario y 

ejecutar cambios de 

modo de vida.(67) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Presenta adherencia 

al tratamiento. 

 

 

 

 

 

 

No presenta 

adherencia al 

tratamiento. 

 

 

 

 

 

Categórica 

nominal 

dicotómico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEXO 

 

 

 

CONCEPTUAL: Es el 

conjunto de las 

peculiaridades que 

caracterizan los 

individuos de una especie 

dividiéndolos en 

masculinos y femeninos, 

y hacen posible una 

reproducción que se 

caracteriza por una 

diversificación genética. 

(31) 

OPERACIONAL: Se 

dividen en masculino y 

femenino.(45) 

  

 

Femenino 

 

 

 

 

 

 

Masculino 

 

 

Femenino  

 

 

 

 

 

 

Masculino 

 

 

 

Categórica 

nominal 

dicotómico 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

EDAD 

CONCEPTUAL: Edad 

con origen en latín aetas, 

es un vocablo que permite 

hacer mención al tiempo 

que ha transcurrido desde 

el  nacimiento de un ser 

vivo.(32) 

 

 

 

 

40 – 45 

46 – 50 

51 – 55 

56 – 60 

 

  

 

 

 

% de personas 

< 60 años 

> 40años 

Numérica  

Razón 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HÁBITOS 

CONCEPTUAL: Nos 

referimos a 

un Hábito cuando 

hacemos referencia a un 

acto que tomamos por 

costumbre, es una acción 

que alguien realiza tantas 

veces que “Se vuelve un 

hábito para ella“, Los 

hábitos por lo general son 

movimientos sencillos de 

las personas para 

complementar su vida de 

momentos y funciones, 

muchas veces un hábito 

puede ser una distracción 

para quien lo realiza.(56) 

   

 

 

% de buenos hábitos 

 

 

 

 

 

 

% de los malos 

hábitos. 

 

 

 

Categórica 

nominal 

dicotómico 

 

 
  



 

 

 

 



 

 

 

FORMATO: A 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN POR 

JUICIO DE EXPERTO 
 

 

 

 Tesistas:     Bach. LUZ LILIANA CORONEL ACUÑA                 

                                                  Bach. JHAKELYN ALYSSA CORONEL ACUÑA 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

NOTA: Para cada ítem se considera la escala de 1 a 5 dónde: 

 

 

 
 

1= Muy Deficiente o 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Muy Bueno 

 

 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

TESIS: “FACTORES RELACIONADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PACIENTES 

HIPERTENSOS QUE ACUDEN A “BOTICAS DEL PUEBLO” HUANCAYO, AGOSTO-SETIEMBRE 

2021” 

 

 

Indicación: Señor calificador se le pide su colaboración para que luego de un riguroso 

análisis de los ítems de la ficha de recolección de datos que le mostramos, marque con 

un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia 

profesional, denotando si el instrumento cuenta con los requisitos mínimos de formación 

para su posterior aplicación. 

 



 

 

Escala para valorar niveles de adherencia de acuerdo a factores personales 

 

ítems  si  no  

¿Usted fuma?  0  2  

¿Realiza actividad física?  2  0  

¿Conoce usted sobre su enfermedad?  2  0  

¿Usted piensa que el tratamiento 

mejora su salud?  

2  0  

¿Entiende las indicaciones de su 

médico?  

2  0  

¿Acude a los controles cuando su 

médico le indica?  

2  0  

 

 

NIVEL DE 

ADHERENCIA  

Puntuación  

BUENA  8 – 10 

REGULAR  5 – 7 

MALA  ≤ 4 

 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 

 



 

 

FORMATO: B 

FICHAS DE VALIDACIÓN DEL INFORME DE OPINIÓN POR JUICIO DE EXPERTO 

 

I. DATOS GENERALES

Título de la Investigación: “FACTORES RELACIONADOS A LA ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO DE PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDEN A “BOTICAS DEL 

PUEBLO” HUANCAYO, AGOSTO-SETIEMBRE 2021” 

“Nombre del instrumento : Ficha de recolección de datos 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

 
 

Indicadores 

 

Criterios 
 

Deficiente 
 

Baja 
 

Regular 
 

Buena 
 

Muy Buena 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

 

1. Claridad 
 

Está formulado con 
lenguaje apropiado 

                
x 

    

 

2. Objetividad Está expresado en     conductas 

observables 

                
x 

    

 

3. Actualidad 
 

Adecuado al avance de la 

ciencia pedagógica 

                
x 

    

 

4. Organización 
 

Existe una organizaciónlógica 

                
x 

    

 

5. Suficiencia 
 

Comprende los aspectos en 

cantidad y calidad 

                
x 

    

 

 

 
6. Intencionalidad 

 
Adecuado para valorar los 

instrumentos de investigación 

                
x 

    

 

7. Consistencia Basado en aspectos 

teóricos científicos 

                
x 

    

 

8. Coherencia 
 
Entre los índices e 

Indicadores 

                
x 

    

 

9. Metodología 
 

La estrategia responde al 

propósito del diagnóstico 

                
x 

    

 

10. Pertinencia Es útil y adecuado para la 

Investigación 

                
x 

    



 

PROMEDIO DE VALORACIÓN 

 

 

 

 

OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

 

 

1) Muy deficiente    2) Deficiente     3) Regular    4) Buena       5) muy buena 

 

Nombres y Apellidos   :  Dr. QF José Edwin Rodríguez Lichtenheldt.    

 

DNI N°                : 10734121 

 

Dirección domiciliaria :  Av. Bolivia 1109. Dpto 1512 - Breña 

 

Título Profesional : Químico Farmacéutico 

 

Grado Académico : Doctor en Farmacia y Bioquímica 

 

 

 

  - 

Firma  

DNI: 10734121 

Lugar y fecha: 19 de Noviembre del 2021 

4 



 

PROMEDIO DE VALORACIÓN 

 

 

 

 

 

OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

 

 

 

1) Muy Deficiente 2) Deficiente 3) Regular  4) Buena       5) muy buena 

 

 

Nombres y Apellidos    : Dr. QF José Edwin Rodríguez Lichtenheldt. 

DNI N° 10734121 

 

Dirección 

domiciliaria 

   : Av. Bolivia 1109. Dpto 1512 - Breña

Título Profesional  :  Químico Farmacéutico 

 

Grado Académico  :  Doctor en Farmacia y Bioquímica 

 

 

 

  - 

Firma  

DNI: 10734121 

Lugar y fecha: 19 de Noviembre del 2021 

80 



 

PROMEDIO DE VALORACIÓN 

 

 

 

 

 

 

OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

 

 

1) Muy deficiente 2) Deficiente 3) Regular   4) Buena  5) muy buena 

 

 

Nombres y Apellidos :   Mg. Diaz Uribe, Julio Luis.  

DNI N° :   07247790 

Dirección domiciliaria :   Av Canevaro 742-902 Lince 

 

Título Profesional :   Químico Farmacéutico  

Grado Académico :   Magister 

Mención :   Ciencia de los alimentos 

 

 

 

  - 

 DNI: 07247790 

Lugar y fecha: 17 de Noviembre del 2021 

4 



 

PROMEDIO DE VALORACIÓN 

 

 

 

 

OPINIÓN DE 

APLICABILIDAD 

 

 

 

  1) Muy Deficiente       2) Deficiente       3) Regular        4) Buena 5) muy buena 

 

 

 

Nombres y Apellidos : Mg. Diaz Uribe, Julio Luis.  

DNI N°  07247790 

Dirección domiciliaria : Av Canevaro 742-902 Lince 

 

Título Profesional : Químico Farmacéutico  

Grado Académico : Magister 

Mención : Ciencia de los alimentos 

 

  - 

Firma  

DNI: 07247790 

Lugar y fecha: 17 de Noviembre del 2021 

80 



 

PROMEDIO DE VALORACIÓN 

 

 

 

 

OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

 

 

1)  Muy deficiente 2) Deficiente 3) Regular     4) Buena      5) muy buena 

 

 

Nombres y Apellidos : Mg. Miranda Paredes Jean Paul.  

DNI N°  10118769 

Dirección domiciliaria : Jr. Emilio de los Ríos N° 5450 Los Olivos 

 

Título Profesional : Maestro en docencia universitaria y gestión educativa  

Grado Académico : Magister 

 

 

 

 

  - 

 

Firma  

DNI: 10118769 

Lugar y fecha: 17 de Noviembre del 2021 

4 



58 

PROMEDIO DE VALORACIÓN 

 

 

 

 

OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

 

 

 

1) Muy Deficiente     2) Deficiente     3) Regular          4) Buena 5) muy buena 

 

Nombres y Apellidos :   Mg. Miranda Paredes Jean Paul. 

  

DNI N° :  10118769 

 

Dirección domiciliaria :  Jr. Emilio de los Ríos N° 5450 Los Olivos 

 

Título Profesional :  Maestro en docencia universitaria y gestión educativa  

 

Grado Académico :  Magister 

 

 

 

 

  - 

 

Firma  

DNI: 10118769 

Lugar y fecha: 17 de Noviembre del 2021 

80 


