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RESUMEN 

 

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimientos y otros factores relacionados con 

la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que habitan en la Expansión Urbana del 

distrito de Salas – Guadalupe, Ica en el año 2021. El estudio se realizó mediante un diseño de 

estudio descriptivo transversal aplicado en el año 2021, cuya muestra fue de 118 pacientes. Se 

recolectaron datos mediante una hoja de recolección de información. La prevalencia de adheren-

cia es de 20,3%. Los pacientes de 46 a 65 años presentaron mayor prevalencia (84,7%) de no 

adherencia (0,003; OR: 4,52); los varones presentaron mayor prevalencia (90,4%) de no adheren-

cia (0,010; OR: 3,58); asimismo, los pacientes sin estudios o con primaria completa (0,001; OR: 

4,93); los pacientes solteros o sin pareja (0,001; OR: 5,05); los pacientes que perciben menos de 

930 ns (0,000); los pacientes sin trabajo (0,000); los pacientes sin hijos (0,029%) presentaron 

mayor prevalencia de no adherencia al tratamiento. Los pacientes con bajo nivel de conocimiento 

en el manejo de la enfermedad (0,000; OR: 18.20) y los pacientes con bajo nivel de conocimientos 

en el manejo de los medicamentos (0,000; OR: 11,25) presentaron mayor prevalencia de no ad-

herencia al tratamiento antihipertensivo. 

Conclusiones: La prevalencia de adherencia es de 20,3%. La edad, sexo, nivel de instrucción, 

estado civil, ingresos económicos, condición laboral, número de hijos, el nivel de conocimiento 

en el manejo de la enfermedad y el medicamento presentaron asociación con la adherencia al 

tratamiento. 

 

Palabras claves: Adherencia, Hipertensión, Salas-Guadalupe. 
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ABSTRACT 

 

The objective of the study was to determine the level of knowledge and other factors related to 

adherence to treatment in hypertensive patients living in the Urban Expansion of the district of 

Salas - Guadalupe, Ica in the year 2021. The study was carried out using a study design cross-

sectional descriptive applied in the year 2021, whose sample was 118 patients. Data was collected 

through an information collection sheet. The prevalence of adherence is 20.3%. Patients aged 46 

to 65 years had a higher prevalence (84.7%) of non-adherence (0.003; OR: 4.52); males had a 

higher prevalence (90.4%) of non-adherence (0.010; OR: 3.58); likewise, patients without studies 

or with complete primary education (0.001; OR: 4.93); single patients or without a partner (0.001; 

OR: 5.05); patients who perceive less than 930 ns (0.000); patients without work (0.000); patients 

without children (0.029%) had a higher prevalence of non-adherence to treatment. Patients with 

a low level of knowledge in the management of the disease (0.000; OR: 18.20) and patients with 

a low level of knowledge in the management of medications (0.000; OR: 11.25) presented a higher 

prevalence of no adherence to antihypertensive treatment. 

Conclusions: The prevalence of adherence is 20.3%. Age, sex, level of education, marital status, 

economic income, employment status, number of children, level of knowledge in managing the 

disease and medication were associated with adherence to treatment. 

 

Keywords: Adherence, Hypertension, Salas-Guadalupe. 
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I. INTRODUCCION 

 

“La hipertensión se define como una presión arterial sistólica ≥140 mmHg o una presión 

arterial diastólica ≥90 mmHg, y los ensayos clínicos aleatorios han demostrado que los pacientes 

con estos valores de presión arterial son susceptibles a que esto disminuya cuando reciben trata-

miento farmacológico” (1). 

La hipertensión (HTA) sigue creciendo a nivel mundial, se considera la enfermedad cró-

nica, afectando la calidad de vida. (2) Se estima que 691 millones de personas en todo el mundo 

padecen este problema, de las cuales 15 millones mueren por enfermedades circulatorias y 7,2 

millones mueren por enfermedades cardíacas (3).     

“En 2008, la Organización Mundial de la Salud constató que la prevalencia mundial de la 

HTA en personas de 25 años o más era del 40%, siendo la más alta en África (46%) y la más baja 

en América (35%). La HTA en Estados Unidos afecta principalmente a casi un tercio de las per-

sonas mayores de 18 años, encontrándose en casi la mitad de ellos una presión arterial no contro-

lada” (4). 

Un factor muy importante en el manejo de la hipertensión son las consideraciones sobre el 

tratamiento, definidas como la medida en que el comportamiento del paciente con respecto a la 

medicación, la dieta o los cambios en el estilo de vida es coherente con las recomendaciones 

acordadas por el profesional sanitario objeto de este estudio.  

 

 La realidad problemática 

“La epidemia mundial del siglo XXI corresponden a las enfermedades crónicas, sobre todo 

la diabetes, la hipertensión y, varios tipos de cáncer. Frente a este problema global, es importante 

fomentar la promoción de la salud e identificar las causas de estos problemas. Según un reciente 

informe de la Organización Mundial de la Salud: El 80% de las enfermedades crónicas se produ-

cen en los países del tercer mundo, donde la muerte prematura es cada vez más frecuente entre 

los jóvenes, con problemas como un paro cardio respiratorio” (5). 

“Cuatro enfermedades no transmisibles están en aumento: las enfermedades cardiovascu-

lares, el cáncer de varios órganos, las enfermedades respiratorias agudas y crónicas y la diabetes 

I y II, que son las principales causas de morbilidad y mortalidad en los países en desarrollo como 

Perú “(6) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera a la adherencia terapéutica como 

“el grado en que el comportamiento de una persona, la toma de medicamentos, seguir un régimen 

alimentario y ejecutar cambios en el estilo de vida se corresponde con las recomendaciones acor-

dadas de un prestador de asistencia sanitaria”, sin embargo, existen factores que ponen en riesgo 

el cumplimiento del tratamiento que ameritan identificar (7). 
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Ante esta situación, este estudio tiene como objetivo contribuir al estudio de este problema 

de salud pública, con la finalidad de estimar el nivel de conocimientos y otros factores relaciona-

dos con la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que habitan en la Expansión Urbana 

del distrito de Salas – Guadalupe, Ica en el año 2021.  

 

 Antecedentes de la investigación 

Se han hallado algunos estudios que se consideran como antecedentes para esta investiga-

ción, dado que presentan cifras análogas respecto a la adherencia al tratamiento antihipertensivo. 

 En el contexto internacional, Bravo (8) publicó un estudio en Loja, Ecuador en 2017, cuyo pro-

pósito fue evaluar el impacto de las intervenciones integrales en el cumplimiento del tratamiento 

y el conocimiento de la HTA en pacientes adultos hipertensos. Se realizó un estudio cuantitativo 

en pacientes hipertensos de 45 años de edad o más utilizando un diseño experimental. La muestra 

estuvo representada por 100 pacientes, de los cuales 50 de esos pacientes correspondían el grupo 

de control y 50 pacientes fueron el grupo de intervención. El cumplimiento del tratamiento de los 

pacientes hipertensos antes de la intervención estuvo representado por el 80%, mientras que el 

cumplimiento del mismo grupo después de la intervención fue del 88%, p <0,05. La tasa de con-

ciencia de la hipertensión antes de la intervención fue del 56% y la tasa de conciencia fue relati-

vamente alta. 98% después del experimento de aplicación, p <0,05, en donde la intervención fue 

efectiva en ambos casos.  

Zurera et al. (9) publicaron un estudio en Madrid, España en 2014. El propósito del estudio fue 

comprender las motivaciones personales para la intervención en el cambio de hábitos, el cumpli-

miento y el conocimiento de la enfermedad. En un grupo de pacientes hipertensos se realizó una 

aplicación. Estudio fenomenológico del entorno hospitalario. La muestra estuvo constituida por 

18 pacientes con hipertensión arterial no controlada, asociada a síndrome metabólico y / u obesi-

dad; Se encontraron tres categorías temáticas en respuesta al objetivo de investigación: aumentar 

su exposición a los riesgos cardiovasculares y conocimiento de la misma enfermedad, explicando 

las razones que incentivan o retiran a los pacientes hipertensos a adherirse al tratamiento. 

Pérez et al. (10) publicaron un estudio en Zulia, Venezuela en 2015, cuyo propósito es determinar 

la comprensión de la hipertensión en pacientes con hipertensión, en función de la edad, sexo, 

conocimientos de la hipertensión, factores de riesgo y medidas de control de esta enfermedad. La 

muestra estuvo formada por 146 pacientes. El cuestionario reveló que los pacientes hipertensos 

deben ser conscientes de sus propias enfermedades, los mayores de 65 años representan el 

32,19%. De los pacientes estudiados, el 52,74% eran mujeres. El 55,47% de las personas sabe 

qué es la hipertensión, sin embargo, el 51,36% de las personas reflejan el conocimiento conven-

cional de la evolución crónica de la enfermedad. El 67,80% de los pacientes (99) creían que los 

antecedentes familiares de hipertensión eran el factor predisponente. Además, distinguieron a 112 
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personas (76,71%) que eran obesas, 105 personas (71,91%) que tenían un estilo de vida sedentario 

y 88 personas (60, 27%) que fumaban. El 58,22% de las personas recibieron tratamiento.  

Olvera (11) publicó un estudio realizado en la Ciudad de México. -México, en 2012, el objetivo 

fue determinar la relación entre el cumplimiento del tratamiento y la función familiar, así como 

los datos dimensionales y sociodemográficos de los pacientes con hipertensión arterial, se reali-

zaron estudios descriptivos, transversales y afines. Se encontró que el 31,2% de las personas res-

pondió que su familia nunca ha definido y fortalecido tareas por género, y que la decisión la toman 

sus padres. 53% a 61% de las respuestas son que “siempre” corresponde a la dimensión de man-

tenimiento en el sistema, y que “a veces” los familiares tienen tiempo para charlar, caminar y 

jugar, lo que representa el 58,4%. En cuanto a personalización, la proporción de "para siempre" 

es la más alta, alcanzando el 80,5%. Esto está relacionado con el crecimiento personal de la fa-

milia y la realización de metas. La motivación está relacionada. El 72,1% de los hipertensos que 

participaron en la consulta presentaron un alto cumplimiento del tratamiento y el 71,4% pertene-

cía a familias funcionales.  

A nivel nacional, encontramos a Rueda (12) quien publicó un estudio en la ciudad de Piura, “cuyo 

objetivo fue hallar la adherencia al tratamiento farmacológico anti hipertensivo en pacientes aten-

didos por consultorio externo en el Hospital II-2 Santa Rosa, Piura entre enero a marzo del 2018, 

por medio de una estudio observacional, descriptivo, transversal, procedió a entrevistar a pacien-

tes atendidos en consultorios externos por medio del Test de Morisky-Green para determinar su 

adherencia al tratamiento farmacológico. Se encontró que el 53.3% de los pacientes es adherente 

al tratamiento farmacológico”.  

Garaundo (13), publicó un estudio en Lima en 2018, cuyo propósito fue determinar “la asociación 

entre el nivel de conocimiento sobre la hipertensión arterial y la adherencia al tratamiento farma-

cológico en pacientes atendidos en consultorio externo de cardiología del Hospital Ventanilla de 

septiembre a noviembre 2017, mediante un estudio transversal, retrospectivo”. Se aplicó una en-

cuesta a 310 pacientes hipertensos encontró que existe una correlación entre el cumplimiento de 

los medicamentos antihipertensivos y la variable: nivel de conocimiento de la hipertensión, y la 

conclusión es que los pacientes con un conocimiento insuficiente de la hipertensión son más co-

munes. 

Carnero (14) publicó un estudio en Lima ese mismo año, cuyo propósito fue determinar en qué 

nivel de conocimiento se encontraban los ancianos en la prevención de complicaciones cardio-

vasculares por hipertensión en la Oficina de Geriatría del Hospital Nacional Clínica de Geriatría. 

De febrero a diciembre de 2017, recopiló conocimientos e información sobre las medidas preven-

tivas para las complicaciones de la hipertensión en los ancianos basándose en encuestas fáciles 

de completar. La mayoría de los usuarios encuestados son mujeres (65,56%), con una edad media 

de 73.78 años. El 51.27% de los usuarios poseen un nivel de conocimiento medio, el 27.85% nivel 

bajo; y los que poseían un nivel de conocimiento alto estaban representados por el 20.89%. La 
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mayor parte de las personas que fueron encuestados estuvo representada por el 52% que poseían 

un nivel de comprensión en función a la actividad física como factor preventivo de las dificultades 

cardiovasculares de la hipertensión, alrededor del 47% de los encuestados posean un nivel bajo 

de conciencia de los hábitos alimenticios como factor preventivo de las complicaciones cardio-

vasculares, y el 45% tiene un bajo nivel de conciencia de los hábitos nocivos como medida pre-

ventiva. para enfermedades cardiovasculares de la hipertensión. 

Andrés et al. (15) publicaron un estudio en Lima en 2017, cuyo propósito fue determinar las 

características que inciden en la adherencia de los pacientes atendidos en el Hospital San Juan de 

Lurigancho al tratamiento de la hipertensión arterial. Se realizó un estudio descriptivo transversal 

en 183 pacientes con hipertensión arterial. Los datos se recopilaron a través de encuestas. “Los 

resultados indicaron que el 54,6% de los pacientes no se adhirió al tratamiento y el 32,2% de los 

pacientes tenían riesgo de no participar; además, factores socioeconómicos y relacionados con el 

proveedor tuvieron una gran influencia en el cumplimiento, que fue del 30,6%, con respecto a los 

factores relacionados tuvieron una influencia moderada, que fue del 54,6 %”. 

Rodríguez et al. (16) publicaron un estudio en Lima en 2015, cuyo propósito fue evaluar la “co-

rrelación entre el conocimiento de la hipertensión y el cumplimiento del tratamiento en pacientes 

hipertensos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Lima, Perú, mediante un estudio trans-

versal utilizando muestras de 340 pacientes hipertensos. La principal variable de exposición es el 

grado de conocimiento de la hipertensión medido por el Cuestionario de conocimiento de la hi-

pertensión (CSH), la variable de respuesta es el grado de cumplimiento del tratamiento medido 

por el Cuestionario de Martin-Bayarre-Grau (MBG), y se calcula la prevalencia (PR) por regre-

sión de Poisson 95%. Se halló asociación entre bajo conocimiento de hipertensión y adherencia 

parcial al tratamiento (RP=1.4), concluyeron que los pacientes tienen poco conocimiento acerca 

de la hipertensión y por consiguiente tienen más probabilidades de tener una adherencia parcial 

al tratamiento”.  
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Hipertensión arterial  

“La presión arterial se mide en milímetros de mercurio (mm Hg) y se registra como dos números 

separados por una barra. La primera corresponde a la presión arterial sistólica, la presión arterial 

más alta que se produce cuando el corazón se contrae. La segunda corresponde a la presión arterial 

diastólica, que es el valor más bajo que se produce cuando el músculo cardíaco se relaja durante 

un latido y otro. La presión arterial normal en adultos se define como una presión arterial sistólica 

de 120 mmHg y una presión arterial diastólica de 80 mmHg” (17) 

 

Fisiología de la presión arterial 

La PA corresponde a la tensión en la pared que genera la sangre dentro de las arterias, y está 

determinada por el producto de dos factores: el débito cardíaco y la resistencia periférica total. El 

gasto cardíaco depende de la contractilidad miocárdica y del volumen circulante intratorácico. La 

participación de la frecuencia cardíaca es menor en el gasto cardíaco, excepto cuando está en 

rangos muy extremos. A su vez, la resistencia periférica depende del tono del árbol arterial y de 

las características estructurales de la pared arterial.  

El latido cardíaco sólo inyecta sangre en el árbol arterial durante la fase de la sístole ventricular. 

Esto determina un flujo pulsátil sobre las paredes de las arterias. Gracias a que la aorta y grandes 

arterias son distensibles, almacenan en su zona distendida parte de la sangre recibida durante la 

sístole, la cual es devuelta a la circulación durante la diástole. El hecho anterior determina que 

también fluya sangre por las arterias durante la diástole, a pesar de que el corazón no expulsa 

sangre en esa fase (18).” 

 

Diagnóstico de hipertensión arterial 

Tradicionalmente, el diagnóstico de la hipertensión se basa en la medición de la presión arterial 

durante la consulta con el médico. Por lo tanto, se considera que un paciente es hipertenso si sus 

lecturas repetidas son mayores o iguales a 140/90 mmHg. No hay medidas ni número de visitas 

universalmente aceptadas para el diagnóstico de la hipertensión. Las directrices internacionales 

no son muy precisas, pero todas recomiendan varias mediciones durante las consultas en diferen-

tes días, es decir, después de varias "visitas". Sin embargo, las directrices de la OMS/ISH reco-

miendan que el diagnóstico de la HTA se base en múltiples mediciones de la presión arterial en 

varias visitas en días diferentes, pero no especifican el número de visitas. (18) 

 

Adherencia al tratamiento  

La OMS define la adherencia terapéutica como: “el grado en el que la conducta de un paciente, 

en relación con la toma de medicación, el seguimiento de una dieta o la modificación de hábitos 

de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario” (19). 
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Medición de la adherencia terapéutica.  

“Para medir el nivel de adherencia se pueden emplear los siguientes métodos, aunque cada uno 

de ellos tienen ciertas limitaciones” (20).  

Directos. – Los métodos directos se utilizan cuando hay que determinar medicamento, metaboli-

tos o al trazador que puede estar incorporado, así como cuando se analizan fluidos biológicos. 

Tienen el inconveniente de ser muy caras, lo que hace que no sean aplicables en la parte clínica.  

Indirectos. – Este enfoque nos permitió determinar la adherencia basándonos en los datos propor-

cionados por los pacientes y en los eventos indirectamente relacionados con la adherencia del 

paciente. Estos métodos son más baratos y, por lo general, más fáciles de realizar, el más impor-

tante de los cuales es la prueba de Morisky-Green-Levine. 

 

Justificación del estudio 

La siguiente investigación es un estudio importante porque da a conocer el nivel de conocimientos 

y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que habitan en la Expansión Urbana del dis-

trito de Salas – Guadalupe, propone el desarrollo de futuras investigaciones sobre este tema a fin 

de realizar la acción pertinente y aumente el conocimiento de la adherencia al tratamiento y la 

hipertensión en las poblaciones para así reducir la no adherencia y detección temprana de la hi-

pertensión para su tratamiento oportuno.   

Por último, se propone que el tema nivel de conocimientos y adherencia al tratamiento en pacien-

tes hipertensos, es un tema que en nuestro país se ha venido generando en los últimos años por el 

desconocimiento de los individuos en referencia a la importancia del cumplimiento del trata-

miento para evitar posibles complicaciones devenidas de la patología base de igual forma el des-

conocimiento de la hipertensión como tal hace que al no conocer los signos y síntomas por parte 

de paciente se puedan tomar medidas oportunas tanto personales como hospitalarias.  

De esta manera, esta investigación representa un intento de realizar un aporte teórico y a futuro, 

práctico del tema, con el fin de abrir futuras líneas de investigación. 
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Objetivos de la investigación 

 

Objetivo general 

Determinar el nivel de conocimientos y otros factores relacionados con la adherencia al 

tratamiento en pacientes hipertensos que habitan en la Expansión Urbana del distrito de 

Salas – Guadalupe, Ica en el año 2021.  

 

Objetivo específico 1 

Estimar la prevalencia de la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que habitan 

en la Expansión Urbana del distrito de Salas – Guadalupe, Ica en el año 2021.  

 

Objetivo específico 2 

Determinar la influencia del nivel de conocimientos del manejo de la enfermedad en la 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que habitan en la Expansión Urbana del 

distrito de Salas – Guadalupe, Ica en el año 2021.  

 

 Objetivo específico 3  

Determinar la influencia del nivel de conocimiento del manejo del medicamento en la ad-

herencia al tratamiento en pacientes hipertensos que habitan en la Expansión Urbana del 

distrito de Salas – Guadalupe, Ica en el año 2021.  

 

Objetivo específico 4  

Determinar la influencia de los factores socio-demográficos en la adherencia al tratamiento 

en pacientes hipertensos que habitan en la Expansión Urbana del distrito de Salas – Gua-

dalupe, Ica en el año 2021.  
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA 

 

Tipo de Investigación 

Se desarrolló una investigación de tipo aplicada. 

 

Nivel de investigación 

Se desarrolló una investigación de nivel descriptiva, correlacional. 

 

Diseño de estudio  

Estudio epidemiológico transversal o de prevalencia.  

 

Población y muestra 

 

Población de estudio 

La población objetivo estuvo constituida por todos los pobladores de 18 a 65 años de edad con 

diagnóstico confirmado de hipertensión arterial habitantes del distrito de Salas – Guadalupe. 

 

Criterios de inclusión  

- Pacientes que estuvieron de acuerdo con el estudio  

- Pacientes de 18 a 65 años de edad  

- Pacientes de ambos sexos y que presentaron diagnóstico confirmado de hipertensión ar-

terial.  

   

Criterios de exclusión  

- Pacientes que no estuvieron de acuerdo con el estudio  

 

Muestra 

Dado que se desconocía el total de la población de pobladores con diagnóstico confirmado de 

hipertensión arterial, y consecuentemente no existe un padrón de pacientes con esta morbilidad, 

se consideró a la población como infinita, por lo que se conformó una muestra de carácter censal, 

la que finalmente, estuvo constituida por 118 pobladores con diagnóstico confirmado de hiper-

tensión arterial que estuvieron de acuerdo con su inclusión en el estudio. 

 

Variables evaluadas 

- Factores socio-demográficos  

Edad  
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Sexo  

Nivel de instrucción  

Estado civil  

Nivel de ingresos económicos  

Condición laboral  

Número de hijos 

 

- Nivel de conocimientos  

Dimensión 1: Conocimientos en el manejo de la enfermedad   

 Conocimiento de la definición de enfermedad crónica  

 Conocimiento de los signos y síntomas de enfermedades crónicas   

 Conocimiento de los factores de riesgo  

 Conocimiento de las medidas preventivas  

 Conocimiento de órganos que se pueden afectar 

    

Dimensión 2: Conocimientos en el manejo del medicamento  

 Conocimiento del nombre genérico de los medicamentos   

 Conocimiento del almacenamiento de los medicamentos  

 Conocimiento de los efectos adversos de los medicamentos  

 Conocimiento del desecho de los medicamentos  

 Conocimiento de las ventajas del cumplimiento del tratamiento  

  

Adherencia al tratamiento  

Adherente  

No adherente  

 

Técnica de recolección de datos.  

Se tomó a la población como muestra, es decir, se incluyó a todos los miembros de la población 

como integrantes de la muestra, en tal sentido, se prescindió de una técnica de recolección de 

datos.   

  

Procedimiento  

Dada las características de la población de estudio, se incluyó a cada uno de los pacientes a libre 

conveniencia, que cumplieron con los criterios de inclusión referidos en la página 17. 
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Instrumento de recolección de datos.  
El instrumento de recolección de datos ha sido diseñado por la autora para tal efecto, este instru-

mento fue estructurado en tres apartados, en primer lugar se consignaron los datos socio-demo-

gráficos como la edad, el sexo, estado civil, etc., en un segundo apartado se incluyeron los ítems 

para evaluar los conocimientos de la hipertensión arterial en el manejo de la misma así como los 

ítems necesarios para evaluar el nivel de conocimientos en el manejo de los medicamentos utili-

zados en la hipertensión arterial. Por último, el tercer apartado contiene los cuestionarios necesa-

rios para la evaluación de la adherencia al tratamiento mediante el Test de Morisky-Green-Levine.  

 

Descripción del Test de Morisky – Green – Levine (MG):  

Una de las pruebas utilizadas en este estudio para medir el cumplimiento de la medicación se 

denomina Prueba de finalización autocomunicada de Morisky-Green-Levine, que es un procedi-

miento médico indirecto basado en entrevistas voluntarias. Las personas que respondan "no" a 

cuatro preguntas se considerarán en cumplimiento, y si responde "sí" a al menos una pregunta, se 

considerará que no cumple. La prueba es predictiva y consistente en validez, con una precisión 

alfa de 0,71. 

 

Técnica de procesamiento y análisis de la información  

Se diseñó una data basada en el programa estadístico SPSS v 25.0 para Windows. En primera 

instancia, se llevó a cabo un análisis exploratorio de datos, seguidamente, se utilizó un análisis 

univariado en función a la medición de las variables. Se diseñaron cuadros de distribución de 

frecuencias, se elaboraron gráficos según corresponda y se finalizó comparando proporciones se-

gún variables demográficas de los pacientes mediante la prueba Chi cuadrado para comparar pro-

porciones y verificar asociación entre variables categóricas, finalmente se calculó el Odds Ratio 

para estimar la fuerza de asociación entre las variables categóricas.  

 

Técnica de análisis e interpretación 

En el análisis de los datos, el p-valor menor a 0,05 de la prueba chi cuadrado, se interpretó como 

el rechazo a la hipótesis nula, en tal sentido, se asumió diferencia estadísticamente significativa 

entre las variables, es decir concluyó asociación entre las variables evaluadas. 

Asimismo, la interpretación del OR calculado, se interpretó de la siguiente manera: Si el OR 

resultó igual a 1, no se asumió a la variable evaluada ni como factor de riesgo ni como factor de 

protección; si el OR resultó mayor de 1, se asumió a la variable como factor de riesgo, si el OR 

resultó menor de 1, se asumió como factor de protección. 
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Aspectos éticos 

Todos los datos se recogieron con la más estricta confidencialidad y de exclusivo manejo por el 

investigador. El análisis de los datos se realizó de forma anónima y sin discriminación. 
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III.  RESULTADOS 

 

3.1     Descripción de la muestra de estudio 

 

Tabla 01. “Distribución de la muestra de acuerdo a edades”     

 

 f % 

Edades 46 a 65 años 98 83,1 

30 a 45 años 20 16,9 

Total 118 100,0 

 

Fuente: Datos proveniente de la hoja de recolección de datos. 

 

La muestra estuvo conformada en mayor proporción por pacientes de 46 a 65 años de edad. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 01. “Distribución de la muestra según edades”. 

 

 

Tabla 02. “Distribución de la muestra según sexo” 
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 f % 

Sexo Masculino 52 44,1 

Femenino 66 55,9 

Total 118 100,0 

 
Fuente: Datos proveniente de la hoja de recolección de datos. 

 

La muestra estuvo conformada en mayor proporción por pacientes de sexo femenino. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 02. “Distribución de la muestra según sexo”. 
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3.1.1 Prevalencia de adherencia al tratamiento en la muestra de estudio. 

 

Tabla 03. “Prevalencia de Adherencia al tratamiento en la muestra de estudio”. 

 

 f % 

Adherencia al tratamiento No 94 79,7 

Si 24 20,3 

Total 118 100,0 

 

Fuente: Datos proveniente de la hoja de recolección de datos. 

 

La muestra global presenta una prevalencia de adherencia al tratamiento de 20,3%, es decir, casi 

20 de cada 100 pacientes se adhieren al tratamiento antihipertensivo.  

   

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 03. “Prevalencia de adherencia al tratamiento en la muestra de estudio”. 
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3.1.2 Factores socio-demográficos y adherencia al tratamiento. 

 

Tabla 04. “La edad y su influencia en la adherencia al tratamiento”. 

 

 

Adherencia al tratamiento 

Total No Si 

Edad 46 a 65 años f 83 15 98 

% 84,7% 15,3% 100,0% 

30 a 45 años f 11 9 20 

% 55,0% 45,0% 100,0% 

Total f 94 24 118 

% 79,7% 20,3% 100,0% 

 

Fuente: Datos proveniente de la hoja de recolección de datos. (p= 0,003; OR: 4,52) 

 

Los pacientes de 46 a 65 años presentan mayor proporción de no adherencia en la muestra de 

estudio. La diferencia de estas proporciones es estadísticamente significativa, es decir, hay aso-

ciación o influencia entre estas variables.  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 04. “La edad y su influencia en la adherencia al tratamiento”. 
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Tabla 05. “El sexo y su influencia en la adherencia al tratamiento”. 

 

 

Adherencia al tratamiento 

Total No Si 

Sexo Masculino f 47 5 52 

% 90,4% 9,6% 100,0% 

Femenino f 47 19 66 

% 71,2% 28,8% 100,0% 

Total f 94 24 118 

% 79,7% 20,3% 100,0% 

 

Fuente: Datos proveniente de la hoja de recolección de datos. (p= 0,010; OR: 3,58) 

 

Los pacientes varones presentan mayor proporción de no adherencia en la muestra de estudio. La 

diferencia de estas proporciones es estadísticamente significativa, es decir, hay asociación o in-

fluencia entre estas variables.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 05. “El sexo y su influencia en la adherencia al tratamiento”. 
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Tabla 06. “El nivel de instrucción y su influencia en la adherencia al tratamiento”. 

 

 

Adherencia al tratamiento 

Total No Si 

Nivel de instrucción Sin estudios/Prim completa f 63 7 70 

% 90,0% 10,0% 100,0% 

Sec completa/Superior f 31 17 48 

% 64,6% 35,4% 100,0% 

Total f 94 24 118 

% 79,7% 20,3% 100,0% 

 

Fuente: Datos proveniente de la hoja de recolección de datos. (p= 0,001; OR: 4,93) 

 

Los pacientes sin estudios o con primaria completa presentan mayor proporción de no adherencia 

en la muestra de estudio. La diferencia de estas proporciones es estadísticamente significativa, es 

decir, hay asociación o influencia entre estas variables.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 06. “El nivel de instrucción y su influencia en la adherencia al tratamiento”. 
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Tabla 07. “El estado civil y su influencia en la adherencia al tratamiento”. 

 

 

Adherencia al tratamiento 

Total No Si 

Estado civil Soltero/Sin pareja f 59 6 65 

% 90,8% 9,2% 100,0% 

Casado/Con pareja f 35 18 53 

% 66,0% 34,0% 100,0% 

Total f 94 24 118 

% 79,7% 20,3% 100,0% 

 

Fuente: Datos proveniente de la hoja de recolección de datos. (p= 0,001; OR: 5,05) 

 

Los pacientes solteros o sin pareja presentan mayor proporción de no adherencia en la muestra de 

estudio. La diferencia de estas proporciones es estadísticamente significativa, es decir, hay aso-

ciación o influencia entre estas variables.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Figura 07. “El estado civil y su influencia en la adherencia al tratamiento”. 
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Tabla 08. “El nivel de ingresos económicos y su influencia en la adherencia al tratamiento”. 

 

 

Adherencia al tratamiento 

Total No Si 

Nivel de ingresos económicos Menos de 930 ns f 77 6 83 

% 92,8% 7,2% 100,0% 

930 a 1500 ns f 12 8 20 

% 60,0% 40,0% 100,0% 

Más de 1500 ns f 5 10 15 

% 33,3% 66,7% 100,0% 

Total f 94 24 118 

% 79,7% 20,3% 100,0% 

 

Fuente: Datos proveniente de la hoja de recolección de datos. (p= 0,000) 

 

Los pacientes con menos de 930 ns como ingresos económicos presentan mayor proporción de 

no adherencia en la muestra de estudio. La diferencia de estas proporciones es estadísticamente 

significativa, es decir, hay asociación o influencia entre estas variables.  
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Figura 08. “Los ingresos económicos y su influencia en la adherencia al tratamiento”. 
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Tabla 09. “La condición laboral y su influencia en la adherencia al tratamiento”. 

 

 

Adherencia al tratamiento 

Total No Si 

Condición laboral Sin trabajo f 52 5 57 

% 91,2% 8,8% 100,0% 

Eventual f 31 6 37 

% 83,8% 16,2% 100,0% 

Estable f 11 13 24 

% 45,8% 54,2% 100,0% 

Total f 94 24 118 

% 79,7% 20,3% 100,0% 

 

Fuente: Datos proveniente de la hoja de recolección de datos. (p= 0,000) 

 

Los pacientes sin trabajo presentan mayor proporción de no adherencia en la muestra de estudio. 

La diferencia de estas proporciones es estadísticamente significativa, es decir, hay asociación o 

influencia entre estas variables.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 09. “La condición laboral y su influencia en la adherencia al tratamiento”. 
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Tabla 10. “El número de hijos y su influencia en la adherencia al tratamiento”. 

 

 

Adherencia al tratamiento 

Total No Si 

Número de hijos Sin hijos f 34 2 36 

% 94,4% 5,6% 100,0% 

1 a 2 hijos f 39 15 54 

% 72,2% 27,8% 100,0% 

3 o más hijos f 21 7 28 

% 75,0% 25,0% 100,0% 

Total f 94 24 118 

% 79,7% 20,3% 100,0% 

 
Fuente: Datos proveniente de la hoja de recolección de datos. (p= 0,029) 

 

Los pacientes sin hijos presentan mayor proporción de no adherencia en la muestra de estudio. La 

diferencia de estas proporciones es estadísticamente significativa, es decir, hay asociación o in-

fluencia entre estas variables.  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 10. “El número de hijos y su influencia en la adherencia al tratamiento”. 
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3.1.3 El nivel de conocimientos y adherencia al tratamiento. 

 

Tabla 11. “Conocimiento en el manejo de la enfermedad y su influencia en la adherencia”. 

 

Adherencia al tratamiento 

Total No Si 

Nivel de conocimiento Bajo nivel de  

conocimiento 

f 91 15 106 

% 85,8% 14,2% 100,0% 

Regular nivel de  

conocimiento 

f 3 9 12 

% 25,0% 75,0% 100,0% 

Total f 94 24 118 

% 79,7% 20,3% 100,0% 

 
Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (p= 0,000; OR: 18.20) 

 

Los pacientes con bajo nivel de conocimiento en el manejo de la enfermedad presentan mayor 

proporción de no adherencia en la muestra de estudio. La diferencia de estas proporciones es 

estadísticamente significativa, es decir, hay asociación o influencia entre estas variables.  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11. “El conocimiento en el manejo de la enfermedad y su influencia en la adherencia al 

tratamiento”. 
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Tabla 12. “Conocimiento en el manejo de los medicamentos y su influencia en la adherencia”. 

 

Adherencia al tratamiento 

Total No Si 

Nivel de conocimiento Bajo nivel de  

conocimiento 

f 90 16 106 

% 84,9% 15,1% 100,0% 

Regular nivel de  

conocimiento 

f 4 8 12 

% 33,3% 66,7% 100,0% 

Total f 94 24 118 

% 79,7% 20,3% 100,0% 

 
Fuente: Datos proveniente de la hoja de recolección de datos. (p= 0,000; OR: 11,25) 

 

Los pacientes con bajo nivel de conocimiento en el manejo del medicamento presentan mayor 

proporción de no adherencia en la muestra de estudio. La diferencia de estas proporciones es 

estadísticamente significativa, es decir, hay asociación o influencia entre estas variables.  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Figura 12. “El conocimiento en el manejo del medicamento y su influencia en la adherencia al 

tratamiento”. 
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IV. DISCUSION 

 

 El estudio se desarrolló mediante un diseño descriptivo transversal, en el que se conformó 

una muestra de 118 pacientes adultos de 18 a 65 años de edad residentes en el distrito de Salas – 

Guadalupe, incluyendo los anexos y la expansión urbana, que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión. Los participantes en su mayoría manifestaron su participación voluntaria 

en el estudio, asimismo, es necesario informar que algunos pobladores que pese a tener diagnós-

tico confirmado de hipertensión arterial, no aceptaron participar en la investigación, motivo por 

el que se tuvo que efectuar un muestreo no aleatorio por conveniencias. Se logró recolectar las 

variables relacionadas con el nivel de conocimiento del manejo de las enfermedades y de los 

medicamentos, además de las variables demográficas, asimismo, se les aplicó el test de Morisky-

Green para evaluar la adherencia al tratamiento.  

 La muestra de pacientes estuvo conformada mayormente por pacientes hipertensos de 46 a 

65 años de edad (83,1%), de sexo femenino (55,9%). Se halló una prevalencia de adherencia al 

tratamiento antihipertensivo igual a 20,3%, esto indica que 20 de cada 100 pacientes hipertensos 

del distrito de Salas – Guadalupe se adhieren al tratamiento, este resultado es significativamente 

menor que el hallado por Olvera (12) en una muestra de pacientes hipertensos mexicanos, quienes 

presentaron una prevalencia de adherencia al tratamiento igual a 71,2%. A nivel nacional, se halló 

el estudio de Andrés et. al. (15) realizado en Lima, en el año 2017, quien anunció una prevalencia 

de adherencia al tratamiento igual a 45.4%, siendo esta cifra significativamente mayor a la hallada 

en este estudio (20,3%). 

 Respecto a “los factores socio-demográficos, la edad de 46 a 65 años presenta mayor pro-

porción de falta de adherencia al tratamiento que los pacientes de 30 a 45 años, esta diferencia es 

estadísticamente significativa, es decir, hay asociación o influencia entre estas variables, asi-

mismo, el OR calculado igual a 4,52, indica que existen 4,52 veces más riesgo entre los pacientes 

de 46 a 65 años de no adherirse al tratamiento frente a los pacientes de 18 a 45 años de edad. Los 

pacientes varones presentaron mayor proporción de no adherencia al tratamiento (90.4%) frente 

a las mujeres, en tanto, el OR indica que los pacientes varones presentan 3,58 veces más riesgo 

de no adherirse al tratamiento que las mujeres; los pacientes que refirieron no tener estudios o 

primaria completa presentaron mayor proporción de falta de adherencia al tratamiento (90%) que 

los pacientes con secundaria completa o superior (64,4%), esta diferencia es estadísticamente sig-

nificativa y el OR indica que los pacientes sin estudios o con primaria completa presentan 4,93 

veces más riesgo de no adherirse al tratamiento que los demás pacientes. Los pacientes solteros o 

sin pareja presentan mayor proporción de no adherencia al tratamiento que los casados o con 

pareja (0,001), la diferencia de proporciones es estadísticamente significativa y el OR indica que 

los solteros o que viven sin pareja tienen 5,05 veces más riesgo de no adherirse al tratamiento que 

los pacientes casados o con pareja;  loa pacientes hipertensos que perciben menos de 930 ns al 
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mes presentan mayor proporción de no adherencia al tratamiento frente a los demás, esta diferen-

cia de proporciones es estadísticamente significativa, es decir, hay asociación o influencia entre 

estas variables, dado que la variable nivel de ingresos se trató con tres categorías, no se puedo 

calcular el OR, la condición laboral sin trabajo resulto ser la categoría con más proporción frente 

a las demás, la diferencia es estadísticamente significativa, es decir, hay asociación o influencia 

entre estas variables, finalmente, los pacientes hipertensos que refieren no tener hijos en su poder, 

presentan mayor proporción de no adherencia al tratamiento que los pacientes que refieren tener 

hijos a su cargo, no se pudo calcular el OR.”  

 Respecto al nivel de conocimientos, esta variable se operacionalizó en este estudio en dos 

dimensiones, una para evaluar el conocimiento en el manejo de la enfermedad y otra para evaluar 

el conocimiento en el manejo de los medicamentos, en ese sentido, se halló mayor proporción de 

no adherencia al tratamiento en pacientes que presentan bajo nivel de conocimientos en el manejo 

de la enfermedad (85,8%), la diferencia es estadísticamente significativa, es decir, hay asociación 

o influencia entre estas variables, esta proporción es significativamente mayor que el hallado por 

Carnero (14) quien publicó una cifra de bajo nivel de conocimiento igual a 27,85%. Los pacientes 

con bajo nivel de conocimientos presentaron mayor proporción de no adherencia al tratamiento 

(84,9%), esta diferencia es estadísticamente significativa, es decir, existe asociación o influencia 

entre estas variables (0,000). Otros estudios considerados como antecedentes, no presentan resul-

tados análogos al respecto, por lo que no permite efectuar comparaciones propias de los estudios 

en salud pública.  
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V.  CONCLUSIONES 

 

 

- La prevalencia de adherencia al tratamiento antihipertensivo es de 20,3%, es decir 20 de 

cada 100 pacientes de la muestra de estudio se adhieren al tratamiento. 

 

- El nivel de conocimiento en el manejo de la enfermedad y el nivel de conocimiento en el 

manejo del medicamento presentan asociación o influencia en la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en pobladores de 18 a 65 años de edad con diagnóstico confirmado de 

hipertensión arterial habitantes del distrito de Salas – Guadalupe. 

 

- La edad, el sexo, el nivel de instrucción, el estado civil, el nivel de ingresos económicos, la 

condición laboral y el número de hijos son factores socio-demográficos que influyen en la 

adherencia en pobladores de 18 a 65 años de edad con diagnóstico confirmado de hiperten-

sión arterial habitantes del distrito de Salas – Guadalupe. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Propugnar el estudio de la adherencia al tratamiento de las enfermedades crónicas con la 

participación del químico farmacéutico como responsable principal del uso racional de los 

medicamentos. 

 

2. Desarrollar campañas de promoción del uso racional de los medicamentos con participa-

ción de alumnos de la Facultad de Farmacia y Bioquímica en la región mediante el desa-

rrollo de talleres permanentes en las comunidades. 

 

3. Publicar resultados de los estudios de adherencia a tratamientos de enfermedades crónicas 

para mejorar las intervenciones de los programas de promoción del uso racional de los 

medicamentos en la comunidad.  
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VIII.  ANEXOS 

Anexo 01 

 

Cuadro de operacionalización de variables. 

  

Variable  
Dimensiones y/o 

Subvariables   
Sub-variables  

Escala de 

medición  
Categorización  

Factores socio-

demográficos  
Sub variables  

Edad  
Categórica 

Nominal  

0= 46 a más años  

1= 30 a 45 años  

Sexo  
Categórica 

Nominal  

0= Masculino  

1= Femenino  

Estado Civil  
Categórica 

Nominal  

0= Soltero/Sin pareja 

1= Casado/Con pareja 

Nivel de instruc-

ción  

Categoría 

nomina  

0=Sin estudio/Prim completa  

1=Sec completa/Superior  

Nivel de ingresos 

económicos  

Categoría 

nominal  

0= Menos a 930 soles  

1= De 930 a 1500 soles  

2= Mayor a 1500 soles  

Condición laboral  
Categoría 

nominal  

0= Sin trabajo  

1= Eventual  

2= Estable  

Número de hijos 
Categoría 

nominal  

0= 0 hijos   

1= 1 a 2 hijos  

3= 3 a más hijos  

Nivel de conoci-

miento  
Bidimensional  

Conocimientos en 

el manejo de la 

enfermedad  

Categórica 

Ordinal  

0= Bajo nivel 

1= Regular nivel 

2= Alto nivel  

Conocimientos en 

el manejo del me-

dicamento  

Categórica 

Ordinal  

0= Bajo nivel 

1= Regular nivel 

2= Alto nivel 

Adherencia al 

tratamiento  
Unidimensional  Unidimensional  Categórica  

0= No adherente  

1= Adherente  

 Nota. Los datos se recolectarán mediante la hoja de recolección de información.  
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Anexo 02 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

Objetivo: Determinar la influencia del nivel de conocimiento de la enfermedad y otros factores socio-de-

mográficos en la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que habitan en el distrito de Salas – 

Guadalupe, Ica en el año 2021. 

Variables socio-demográficas del paciente  

1. Edad ______ 2. Sexo Masculino  Femenino 

3. Estado civil:   Soltero/Sin pareja Casado/Con pareja 

4. Nivel de instrucción:  Sin estudios   Primaria completa 

    Secundaria completa  Estudios superiores 

5. Nivel de ingresos económicos: Menos de 930 nuevos soles 

     De 930 a 1500 nuevos soles 

     Más de 1500 nuevos soles 

6. Condición laboral:  Sin trabajo Eventual Estable   

7. Convivencia: Vive solo Vive con familiares 8. Número de hijos: ___ 

 

Variable para evaluar el nivel de conocimientos 

Dimensión 1 

Nivel de conocimiento de la enfermedad 

M
u

y
 b

ajo
 

n
iv

el 

B
ajo

 n
iv

el 

R
eg

u
lar n

i-

v
el 

A
lto

 n
iv

el 

M
u

y
 alto

 

n
iv

el 

“Conocimiento de la definición de la enfermedad”      

“Conocimiento de la definición de la hipertensión”      

“Conocimiento de los signos y síntomas de la hipertensión”      

“Conocimiento de los factores de riesgo”      

“Conocimiento de las medidas preventivas”      

Dimensión 2 

Nivel de conocimiento de la enfermedad 

M
u

y
 b

ajo
 

n
iv

el 

B
ajo

 n
iv

el 

R
eg

u
lar 

n
iv

el 

A
lto

 n
iv

el 

M
u

y
 alto

 

n
iv

el 

Conocimiento del nombre genérico de los medicamentos      

Conocimiento del almacenamiento de los medicamentos      

Conocimiento de los efectos adversos      

Conocimiento del desecho de los medicamentos      

Conocimiento de ventajas del cumplimiento del tratamiento      

 

Test de Morisky-Green 

“¿Se olvida de tomar algunos medicamentos para su enfermedad” Si No 

“¿Es descuidado con la hora en que debe tomar la medicación?” Si No 

“Cuando se encuentra bien ¿deja de tomar la medicación?” Si No 

“Si alguna vez le sienta mal ¿deja de tomarla?” Si No 



42 

 

Anexo 03 

Matriz de Consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

¿Cuál es la influencia del nivel de 

conocimiento de la enferme-dad y 

otros factores socio-demográficos 

en la adherencia al tratamiento en 

pacientes hipertensos que habitan 

en el distrito de Salas – Guadalupe, 

Ica en el año 2021? 

Problema específico 1 

¿Cuál será el nivel de adherencia al 

tratamiento acerca de la hiperten-

sión arterial en pacientes hiperten-

sos que habitan en el distrito de Sa-

las – Guadalupe, Ica en el año 

2021? 

 

Problema específico 2 

¿Cuál será la influencia del nivel de 

conocimiento acerca de la enferme-

dad en la adherencia al tratamiento 

en pacientes hipertensos que habi-

tan en el distrito de Salas – Guada-

lupe, Ica en el año 2021? 

 

Problema específico 3 

¿Cuál es la influencia de los facto-

res socio-demográficos en la adhe-

rencia al tratamiento en pacientes 

hipertensos que habitan en el dis-

trito de Salas – Guadalupe, Ica en el 

año 2021? 

Determinar la influencia del nivel 

de conocimiento de la enfermedad 

y otros factores socio-demográfi-

cos en la adherencia al trata-

miento en pacientes hipertensos 

que habitan en el distrito de Salas 

– Guadalupe, Ica en el año 2021. 

Objetivo específico 1. 

Determinar el nivel de adherencia 

al tratamiento acerca de la hiper-

tensión arterial en pacientes hiper-

tensos que habitan en el distrito 

de Salas – Guadalupe, Ica en el 

año 2021. 

 

Objetivo específico 2 

Determinar la influencia del nivel 

de conocimiento acerca de la en-

fermedad en la adherencia al tra-

tamiento en pacientes hipertensos 

que habitan en el distrito de Salas 

– Guadalupe, Ica en el año 2021. 

 

Objetivo específico 3 

Determinar la influencia de los 

factores socio-demográficos en la 

adherencia al tratamiento en pa-

cientes hipertensos que habitan en 

el distrito de Salas – Guadalupe, 

Ica en el año 2021. 

El estudio pretende 

efectuar una descrip-

ción de las variables 

consideradas en el estu-

dio, en tal sentido, no 

se plantea hipótesis en 

el estudio. 

Factores socio-demográficos 

Edad, Sexo, Nivel de instrucción, Estado civil 

Nivel de ingresos económicos, Condición la-

boral 

Convivencia, Carga familiar 

Nivel de conocimiento 

Dimensión 1 

Conocimientos en el manejo de la enferme-

dad 

-Conocimiento de la definición de enfermedad 

crónica 

-Conocimiento de los signos y síntomas de en-

fermedades crónicas  

-Conocimiento de los factores de riesgo 

-Conocimiento de las medidas preventivas 

Dimensión 2 

Conocimientos en el manejo del medica-

mento 

-Conocimiento del nombre genérico de los 

medicamentos  

-Conocimiento del almacenamiento de los me-

dicamentos 

-Conocimiento de los efectos adversos de los 

medicamentos 

-Conocimiento del desecho de los medicamen-

tos 

-Conocimiento de las ventajas del cumpli-

miento del tratamiento 

Adherencia al tratamiento 

Monofactorial: 

-Adherente; -No adherente 

Tipo de Investigación 
Se desarrolló una investiga-

ción de tipo aplicada. 

Nivel de investigación 
Se desarrolló una investiga-

ción de nivel descriptiva, 

correlacional. 

Diseño de estudio  

Estudio epidemiológico 

transversal o de prevalen-

cia.  

 

Población y muestra 

La población objetivo es-

tuvo constituida por todos 

los pobladores de 18 a 65 

años de edad con diagnós-

tico confirmado de hiper-

tensión arterial habitantes 

del distrito de Salas – Gua-

dalupe. 

Muestra 

La muestra estuvo consti-

tuida por 118 pobladores 

con diagnóstico confir-

mado de hipertensión arte-

rial que estuvieron de 

acuerdo con su inclusión en 

el estudio. 
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Anexo 04 
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Anexo 05 
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Anexo 06 
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CONSTANCIA 

 

Mediante la presente, expido este documento como asesor, dejando constancia 

la culminación de la tesis titulada “Nivel de conocimientos y adherencia al trata-

miento en pacientes hipertensos que habitan en el distrito de Salas – Guadalupe 

en el año 2021”, presentado por la Bachiller Miriam Estefany Hernández Rami-

rez, motivo por el cual dejo constancia de mi autorización para la presentación 

del mismo. 

  

Expido el presente documento para fines que se estime conveniente. 

 

 

      Ica, noviembre del 2021 

 

 

_________________________ 

                         Dr. Julio Peña Galindo  

               Asesor        

 


