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RESUMEN

El objetivo principal fue determinar el nivel de adherencia terapéutica de los pacientes con
tratamiento antihipertensivo atendidos en el Centro de Salud San Joaquin, entre mayo y
agosto de 2024. La muestra estuvo compuesta por 144 pacientes que recibian tratamiento
antihipertensivo, seleccionados de acuerdo con criterios de inclusion y exclusion
preestablecidos. Se utilizdé una encuesta estructurada, que incluy6 datos generales y el Test
de Morisky-Green- Levine para medir la adherencia al tratamiento. Los resultados mostraron
que el 74% de los pacientes no adherian correctamente a su tratamiento, destacandose una
mayor adherencia en mujeres (68.4%), pacientes mayores de 60 afios (81.6%) y aquellos que
utilizaban Losartan (89.5%). En cuanto al estado civil, los pacientes convivientes y casados
presentaron los mayores niveles de adherencia (36.8% y 31.6%, respectivamente). El analisis
de los datos se realizo utilizando SPSS v.25.00, generando tablas y graficos que permitieron
identificar las variables sociodemograficas relacionadas con la adherencia. Los hallazgos
evidencian un nivel reducido de adherencia terapéutica, lo que pone de manifiesto la
importancia de desarrollar e implementar estrategias de intervencion orientadas a optimizar
el cumplimiento del tratamiento, en particular en los grupos con menor apego, como los
varones Yy las personas menores de 60 afos. Este estudio resalta la importancia de evaluar
continuamente la adherencia para mejorar la eficacia de los tratamientos antihipertensivos y

la salud de los pacientes.

Palabras clave: Adherencia terapéutica, Hipertension Arterial, Tratamiento farmacolégico,

Salud publica
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ABSTRACT

This study aimed to determine the therapeutic adherence level in patients undergoing
antihypertensive treatment at the San Joaquin Health Center from May to August 2024. A
descriptive, cross-sectional, and quantitative approach was used. Data were collected through
surveys, consisting of general information and adherence-related questions, including the
Morisky-Green-Levine Test, a validated tool for measuring medication adherence in chronic
disease treatment. The survey was applied to 144 adults receiving antihypertensive treatment.
Data analysis was performed using SPSS software, generating frequency tables and graphical
representations to assess adherence by sociodemographic factors such as age, sex, marital
status, and medication used. The results revealed a low adherence rate, with only 26% of
patients adhering to their treatment. Adherence was higher among women, individuals over
60 years old, and those using Losartan. The study highlighted the need for interventions to
improve adherence in this population. These findings suggest that improving patient
education, providing regular follow-up, and enhancing support systems could help increase

adherence to antihypertensive therapies.

Keywords: Therapeutic adherence, hypertension, pharmacological treatment, public health.
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. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una de las principales condiciones crénicas que afecta a
gran parte de la poblacién mundial, contribuyendo a un elevado riesgo de enfermedades
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal y mortalidad prematura.
En Per(, especificamente en la ciudad de Ica, los pacientes diagnosticados con hipertension a
menudo presentan dificultades para mantener una adecuada adherencia al tratamiento
prescrito, tanto farmacol6gico como no farmacoldgico, lo que compromete el control de la
presion arterial y aumenta el riesgo de complicaciones a largo plazo’.

La adherencia terapéutica es un factor crucial para el control efectivo de la hipertension. Sin
embargo, la baja adherencia es un problema complejo que involucra a diversos actores;
paciente, profesionales y autoridades sanitarias®. Este estudio se justifica teéricamente debido
a la necesidad de investigaciones que aborden la relacion entre la adherencia terapéutica y
las caracteristicas demograficas de los pacientes con hipertension en el Centro de Salud de
San Joaquin, ubicado en Ica. Ademas, el estudio tiene una justificacion practica, ya que
contribuira a la identificacion de los factores que afectan la adherencia, lo que permitird
disefar estrategias de intervencién dirigidas a mejorar el cumplimiento del tratamiento
antihipertensivo en esta paoblacion.

En la actualidad, la hipertensidn arterial representa uno de los mayores desafios en la salud
publica, dado su alta prevalencia y las graves complicaciones que conlleva. A pesar de que
la mayoria de los pacientes con HT A siguen un tratamiento, estudios previos han demostrado
que los objetivos terapéuticos, como estabilizar la PA en rangos normales, no siempre se
logran®. La baja adherencia terapéutica, el desconocimiento de las consecuencias de la
enfermedad y el desconocimiento de la forma de uso de los medicamentos, son factores
determinantes que empeoran la enfermedad®. En este contexto, en el Centro de Salud San
Joaquin se debe analizar la tasa de adherencia de la terapia antihipertensiva.

La adherencia al tratamiento farmacoldgico (ATF), segun la OMS, se refiere a la medida en
gue un paciente sigue las recomendaciones médicas en cuanto a la medicacion, dieta y
habitos de vida. Este fendmeno tiene un impacto significativo tanto clinico como econémico,
especialmente en pacientes con enfermedades crénicas, muchas veces prevenibles. La OMS
categoriza los factores que afectan la adherencia en cinco areas: las caracteristicas del
paciente, la terapia, el personal sanitario, el estado de la enfermedad y los factores
socioecondmicos. Para mejorarla, se proponen estrategias como la concienciacion sobre la

importancia del tratamiento, programas terapéuticos adecuados, simplificacién de los



regimenes terapéuticos, empoderamiento del paciente, y sistemas de informacion sobre el
cumplimiento®®.,

La hipertension arterial (HTA) es un trastorno cardiovascular en el que la presion sanguinea
sobre las paredes arteriales es persistentemente alta, lo que dificulta el bombeo de sangre por
el corazén. La mayoria de las personas con hipertension no presentan sintomas, aunque
algunos pueden experimentar dolor de cabeza, mareos o dificultad para respirar. Esta
enfermedad es prevalente en adultos mayores y es uno de los principales factores de riesgo
para enfermedades cardiovasculares. En América Latina, la HTA afecta al 20-40% de la
poblacion adulta’.

La clasificacion de la hipertension se establece segun las mediciones de la presion arterial,
siendo categorizadas en rangos como normal, prehipertensién, y diferentes etapas de
hipertension, de acuerdo con los valores de presiéon sistélica y diastolica. Esta clasificacion
es fundamental para determinar las estrategias de tratamiento, ver tabla 1. El control de la
HTA tiene como objetivo mantener la presion arterial por debajo de ciertos valores,
generalmente 140/90 mm Hg, aunque los estandares pueden variar dependiendo de los
factores individuales del paciente. Es importante destacar que la adherencia al tratamiento es

crucial para alcanzar estos objetivos terapéuticos y prevenir complicaciones graves’.

Tabla 1. Clasificacion de la Presion arterial para adultos.

., . Presién arterial sistolica Presién arterial diastélica

Presién arterial ylo
(mm Hg) (mm Hg)

Normal <120 y <80
Prehipertension 120 - 129 0 80 -89
Hipertension 140 -159 o 90— 99
Etapa 1
Hipertension > 160 o > 100

Etapa 2

Fuente: JNC 8

El tratamiento de la hipertension busca reducir la presion arterial para disminuir los riesgos
cardiovasculares. Este tratamiento se ajusta segun la severidad de la hipertensién y otros
factores de riesgo asociados, como la diabetes o enfermedades renales. A menudo, el
tratamiento comienza con cambios en el estilo de vida, incluyendo una dieta saludable,
gjercicio y reduccion del estrés. Si estas medidas no son suficientes, se recurre a farmacos
antihipertensivos, los cuales deben ser administrados de manera cuidadosa para garantizar la

adherencia del paciente y evitar efectos secundarios®,
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El tratamiento no farmacoldgico es esencial para el manejo de la hipertension, especialmente
en etapas tempranas o cuando el paciente tiene un bajo riesgo de complicaciones. Las
recomendaciones no farmacoldgicas comunes son; dieta baja en calorias, reduccion del
consumo de sal, y realizar actividad fisica (caminar 30 minutos diarios). Estas
recomendaciones se fundamentan en estudios cientificos que evidencian la importancia de
disminuir la probabilidad de aparicion de enfermedades no transmisibles, entre ellas la
hipertension ®'.

A partir de la literatura cientifica ha identificado diversos factores que afectan la ATF como;
edad, sexo, nivel educativo, apoyo social, las comorbilidades y las caracteristicas del
tratamiento®. Ademas, se ha demostrado que la falta de informacion sobre los medicamentos
y su importancia, asi como la percepcién de efectos secundarios, son barreras comunes para

la adherencia®.

Dentro de los antecedentes internacionales destacan:

Rodriguez C y Col.™* en 2024 realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la adherencia
al tratamiento antihipertensivo en pacientes hipertensos ambulatorios en una institucién
prestadora de salud de Colombia. Utilizaron un disefio descriptivo de corte transversal,
incluyendo pacientes mayores de 18 afios de una institucion en Valledupar. Los resultados
mostraron que solo el 38.1% de los pacientes fueron adherentes al tratamiento farmacol6gico
y el 18.9% a las recomendaciones no farmacoldgicas. Concluyeron gue la adherencia es baja
y es necesario un enfoque multidisciplinario para mejorar la educacion y participacion del
paciente.

|12

Zapata P y Col.** en el 2021 realizaron un estudio con el objetivo de determinar la adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos en un centro asistencial publico de
Paraguay. Utilizaron un disefio observacional descriptivo, con un muestreo no probabilistico
de conveniencia, entrevistando a 334 pacientes entre mayo y julio de 2021. Hall6 que 41,92%
pacientes acataban las indicaciones médicas, siendo el olvido y la polimedicacion las
principales causas de no adherencia. Concluyeron que el manejo de la hipertensién es un

desafio para el sistema de salud, requiriendo un enfoque integral.

Martinez G. y Estévez P.*® en el 2020 realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
adherencia farmacoldgica y el control de la presién arterial en pacientes hipertensos en Cuba.
El disefio fue descriptivo de corte transversal, y se llevé a cabo entre octubre de 2019 y marzo
de 2020 en el Policlinico Universitario Cerro, con 198 pacientes. Hallo que solo 43,9% de

pacientes estaban se adherian a la terapia farmacoldgica, siendo las mujeres las mas
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adherentes. Ademas, se encontré que los esquemas terapéuticos de monoterapia y
monodosis presentaron mayor adherencia. Concluyeron que menos de la mitad de los
pacientes estaban adheridos y que la adherencia farmacolégica influye directamente en el
control de la hipertension.

Luna-Breceda U y Col.** en el 2020 llevé a cabo una investigacion con el proposito de
analizar el grado de adherencia terapéutica en personas diagnosticadas con hipertension
arterial, atendidas en una unidad de medicina familiar ubicada en Zapopan, Jalisco (México).
El estudio permiti6 establecer que el 52,01 % de los participantes presentaba una adherencia
adecuada al tratamiento, mientras que el 47,99 % mostraba un nivel insuficiente. Los autores
concluyeron que aproximadamente la mitad de la poblacién evaluada no seguia de manera
correcta las indicaciones terapéuticas, situacion preocupante debido al riesgo potencial de
desarrollar complicaciones graves, discapacidad o muerte prematura asociadas a esta

condicion cronica.

Formentin-Zayas y Col." en el 2021 realizaron un estudio en el Consultorio del Médico de
Familia No. 4, Policlinico Universitario “Joaquin de Agliero y Agiiero” en Camaguey, Cuba,
con el objetivo de analizar la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos. El estudio fue
observacional y descriptivo, participaron 98 individuos mayores de 20 afios. Utilizo el test
de Morisky-Green-Levine para medir la adherencia. EI 68,3% de los pacientes mostrd
adherencia parcial y el 46,9% utiliz6 tres farmacos. Los principales factores de no adherencia
fueron la falta de accesibilidad (86,7%) y mantener el régimen dietético recomendado
(77,5%). Concluyeron que la no adherencia terapéutica aumenta el riesgo de complicaciones

cardiovasculares.

Dentro de los antecedentes nacionales destacan:

Tapia C en 2024 realiz6 un estudio cuyo objetivo fue evaluar los factores asociados con la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos utilizando datos de la Encuesta Nacional
de Demografia y Salud (ENDES) 2022. La metodologia fue un estudio observacional y
retrospectivo. Encontraron que la adherencia fue del 60,3%, y se asocié con factores como la
edad avanzada, ser mujer, tener un buen nivel econémico, contar con seguro de salud y tener
diabetes. Concluy6 que las caracteristicas sociodemograficas, el acceso a la salud y los

habitos nocivos influyen en la adherencia terapéutica.

Bendez( R* en 2024 desarroll6 una investigacion con el propdsito de establecer la frecuencia

de adherencia al tratamiento farmacoldgico y los factores asociados en personas con
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hipertension arterial atendidas en un centro de salud privado de la region de Ica. El disefio
correspondié a un estudio observacional, de corte transversal, con enfoque descriptivo,
cuantitativo y no experimental, que incluyé una muestra de 400 participantes mayores de 18
afios. El procesamiento de la informacion se efectué aplicando la prueba Chi cuadrado a
través del software SPSS (version 25). Los resultados evidenciaron que el 42,5 % de los
evaluados mantenia un cumplimiento adecuado del tratamiento prescrito. Se identificaron
asociaciones estadisticamente significativas con variables como la edad (p = 0,003), la
residencia en zona urbana (p < 0,001), la presencia de dislipidemia como comorbilidad (p =
0,025), la ausencia de efectos adversos (p = 0,037), el nivel de ingreso mensual (p = 0,019)
y contar con educacion superior (p < 0,001). En conclusién, la proporcion de pacientes con
adherencia terapéutica fue del 42,5 %, observandose que los factores mencionados influyen

en el grado de cumplimiento del tratamiento farmacoldgico.

Valdez P* en 2023 llevo a cabo una investigacion con el propésito de identificar los factores
relacionados con la adherencia terapéutica en personas con diagnéstico de hipertension
arterial atendidas en el Centro de Salud Buenos Aires de Villa. El disefio fue de tipo
transversal y analitico, empleando el cuestionario Morisky-Green para medir el
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico. En el analisis se incluyeron variables de
caracter sociodemografico y clinico. Los hallazgos indicaron que el 58 % de los pacientes
seguia de manera adecuada la terapia prescrita, mientras que el 42 % no lo hacia. Se
observaron asociaciones con factores sociodemograficos, como el estado civil y la condicion
de vivir solo, asi como con aspectos clinicos, entre ellos la presencia de comorbilidades. La
investigacion concluyd que la adherencia alcanz6 un nivel elevado y que los elementos
determinantes fueron el estado civil, la convivencia en solitario y la existencia de
enfermedades concomitantes.

Altamirano C y Col.*®

en 2021 realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar el nivel de
adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes con hipertension arterial que acuden a un
centro de salud en Lima Norte. Utilizaron un disefio descriptivo-transversal con una
poblacién de 115 pacientes hipertensos, aplicando una encuesta con un cuestionario de 24
items. Los hallazgos mostraron que el 59,1 % de los participantes presentaba falta de
adherencia al tratamiento terapéutico. Se observo que, en todas las dimensiones analizadas
—factores socioeconémicos, relacionados con el proveedor, con la terapia y con el propio
paciente— predominaba el incumplimiento. En consecuencia, se concluyé que la mayor
parte de la poblacion evaluada no mantenia un seguimiento adecuado del tratamiento en

ninguno de los aspectos considerados.
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El objetivo general planteado es, determinar el nivel de adherencia terapéutica de los
pacientes con tratamiento antihipertensivo atendidos en el Centro de Salud San Joaquin. Los
objetivos especificos son: OE1 Determinar el grado de adherencia terapéutica por edad en
pacientes con tratamiento antihipertensivo en el Centro de Salud San Joaquin; E.E.2
Determinar el grado de adherencia terapéutica por sexo en pacientes con tratamiento
antihipertensivo en el Centro de Salud San Joaquin; O.E.3 Determinar el grado de adherencia
terapéutica segun el estado civil en pacientes con tratamiento antihipertensivo en el Centro
de Salud San Joaquin; O.E.4 Determinar el grado de adherencia terapéutica segun el
medicamento utilizado en pacientes con tratamiento antihipertensivo en el Centro de Salud

San Joaquin.

El primer capitulo es la introduccién, donde se presentan el contexto y la justificacion del
estudio, asi como los objetivos de la investigacion. En el segundo capitulo se describe la
estrategia metodoldgica, detallando el disefio de la investigacion, la poblacion y muestra, y
las técnicas de recoleccion de datos. El tercer capitulo presenta los resultados obtenidos a
partir de la recoleccion de datos. En el cuarto capitulo, se realiza una discusion de los
resultados, comparandolos con estudios previos. El quinto capitulo contiene las conclusiones

del estudio, y el sexto las recomendaciones basadas en los hallazgos.
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2.1.

I1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo, nivel y disefio de la investigacion Tipo de Investigacion

La presente investigacion fue de tipo aplicada, ya que tuvo como finalidad brindar
soluciones practicas al problema de la baja adherencia farmacoterapéutica en
pacientes con tratamiento antihipertensivo, contribuyendo con informacién util
para la toma de decisiones en el &mbito del cuidado primario de la salud. Esta
investigacion se orient6 a generar conocimiento que pueda ser utilizado
directamente para disefiar estrategias que promuevan una mayor adherencia al
tratamiento en el Centro de Salud San Joaquin. Asimismo, se clasific6 como una
investigacion de nivel descriptivo, debido a que se centrd en observar y detallar
las caracteristicas del fendmeno tal como se presenta en su contexto natural, sin

manipular las variables o alterar el entorno.

Nivel

El nivel de la investigacion fue descriptivo, observacional y transversal. Se
considerd descriptivo, porque se enfocé en identificar y caracterizar un fenémeno
especifico — la adherencia terapéutica— describiendo su comportamiento en
funcion de variables como edad, sexo, estado civil y tipo de medicamento. Fue
observacional, ya que no se intervino ni se modificaron las condiciones del entorno
o0 de los pacientes; simplemente se recolectd la informacién tal como se presentd
en la realidad. Y fue de corte transversal, porque los datos se recolectaron en un
solo momento del tiempo, correspondiente al periodo comprendido entre los
meses de mayo a agosto de 2024, lo que permitié conocer la situacion puntual de

los pacientes atendidos en dicho centro de salud.

Disefio de Investigacion

No experimental, no se manipularon intencionalmente las variables
independientes, sino que se observaron y analizaron tal como se presentaron en
su contexto natural. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)%° , el disefio
no experimental es apropiado cuando se busca describir fendmenos y explorar

relaciones entre variables en situaciones reales sin alterarlas.
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2.2.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacién Técnica

La técnica utilizada en esta investigacion fue la encuesta, dado que permitio
recolectar informacion de manera directa y sistematica de los pacientes con
tratamiento antihipertensivo atendidos en el Centro de Salud San Joaquin. Esta
técnica facilité la obtencion de datos cuantificables acerca de la adherencia
farmacoterapéutica, asi como de las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas
de los participantes. Se eligid la encuesta por su eficacia para explorar
comportamientos relacionados con el cumplimiento terapéutico y por ser un
método accesible y aplicable a una muestra representativa en el contexto

asistencial.

Instrumentos

Para la recoleccion de datos se elabord un cuestionario estructurado (ver anexo
1), el cual fue aplicado de forma presencial a los pacientes que seguian tratamiento
con medicamentos antihipertensivos. El instrumento fue previamente validado
mediante juicio de expertos, quienes valoraron su validez, comprensiéon y

congruencia con las metas investigativas y los indicadores evaluados.

- Laprimera seccién del instrumento estuvo orientado a recoger datos generales

del participante, tales como edad, sexo, nivel de estudios, estado civil y el
medicamento antihipertensivo que consumia. Esta informacion fue
fundamental para establecer la relacion entre las variables sociodemogréaficas

y la adherencia terapéutica.

- La segunda seccion del instrumento correspondié a la aplicacién del Test de

Morisky-Green-Levine, uno de los cuestionarios mas reconocidos vy
ampliamente utilizados tanto en la préctica clinica como en investigaciones
relacionadas con enfermedades cronicas. Este instrumento validado
internacionalmente tiene como objetivo medir el nivel de adherencia al
tratamiento farmacoldgico, mediante la evaluacién de las actitudes y
comportamientos del paciente en relacion con la toma de medicamentos. El
cuestionario consta de cuatro preguntas cerradas con respuestas dicotémicas
("Si" 0 "No"), que exploran aspectos clave del comportamiento terapéutico,
tales como el olvido de dosis, el cumplimiento del horario establecido, la
interrupcion del tratamiento al sentirse bien y la suspension del mismo al

sentirse mal. La interpretacion del test se basa en las respuestas del
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paciente: si se responde correctamente a las cuatro preguntas en el patron
No/Si/No/No, se considera que existe adherencia terapéutica adecuada. Por el
contrario, cualquier respuesta distinta se clasifica como no adherencia, ya que
se asume que alguna actitud o comportamiento del paciente no favorece el

cumplimiento correcto del tratamiento prescrito.

Poblaciény Muestra Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 144 personas adultas, que fueron
identificadas a través de un registro proporcionado por el Centro de Salud San
Joaquin, ubicado en la zona estudiada. La particularidad comun entre las unidades
de poblacion es que todas las personas se encontraban bajo tratamiento con
medicamentos antihipertensivos, lo cual constituye la base para el analisis y
recoleccién de los datos relacionados con la adherencia al tratamiento. Las
caracteristicas demograficas y de salud de los participantes, como la edad, sexo y
el tipo de medicamento antihipertensivo utilizado, permitieron identificar y
seleccionar a los individuos que cumplian con los criterios establecidos para

formar parte de la investigacion.

Tamafio de Muestra

El tamafio de la muestra fue determinado a partir del total de la poblacién de
pacientes con tratamiento antihipertensivo en el Centro de Salud San de Joaquin,
compuesto por 144 personas. Dado que la poblacion total es relativamente
pequefia, se optd por incluir a todos los individuos bajo tratamiento
antihipertensivo, garantizando asi que la muestra fuera representativa y adecuada
para los fines del estudio. Para el calculo de la muestra, se consideraron factores
como la accesibilidad a los participantes y la disponibilidad de datos en el centro
de salud. No fue necesario un muestreo aleatorio debido a la poblacion manejable,
lo que permitié incluir a todos los pacientes que cumplian con los requisitos. Asi,
se asegurd que el tamafio de la muestra fuera suficiente para obtener resultados
representativos y estadisticamente relevantes con respecto a la adherencia al

tratamiento farmacoterapéutico en esta poblacion.

Criterios de Inclusion
- Ser mayor de 18 afios.
- Estar en tratamiento antihipertensivo durante el periodo de estudio

(mayo- agosto de 2024).
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2.3.

2.4.

- Aceptar participar en la investigacion de forma voluntaria, habiendo
firmado el consentimiento informado para el uso de sus datos.

- Acudir regularmente al Centro de Salud San Joaquin para
recibir su tratamiento.

- Capacidad de comprension para responder las preguntas del cuestionario.

Criterios de Exclusion

- Pacientes menores de 18 afios.

- Personas que no se encontraban bajo tratamiento antihipertensivo en
el periodo de estudio.

- Pacientes que presentaban condiciones cognitivas que impidieran
la comprensidn o respuesta adecuada al cuestionario.

- Personas que no brindaron su consentimiento informado para participar
en la investigacion.

- Pacientes que no asistieron a sus citas de seguimiento en el Centro de

Salud San Joaquin durante el periodo de recoleccién de datos.

Variables de la investigacion.
Variable dependiente Adherencia terapéutica

Variable independiente Tratamiento antihipertensivo.

Anélisis e interpretacién de los resultados.

Los datos fueron recolectados entre mayo y agosto de 2024 en el Centro de Salud
San Joaquin mediante encuestas aplicadas a pacientes en tratamiento
antihipertensivo, seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusion. La
encuesta constd de dos partes: datos generales del paciente y preguntas
relacionadas con la adherencia al tratamiento, utilizando el Test de Morisky-
Green-Levine. Tras la recoleccion, los datos fueron organizados y codificados en
una hoja de célculo de Excel, asignando valores dicotdmicos a las respuestas del
test para su analisis cuantitativo. El software SPSS fue utilizado para realizar un
analisis descriptivo, generando tablas y gréaficos que permitieron observar los
porcentajes de adherencia y no adherencia, asi como la relacion con variables
sociodemograficas y los medicamentos utilizados. Los resultados revelaron una
baja adherencia (26%), con mayor adherencia en mujeres, pacientes mayores de
60 afios y aquellos que utilizaban Losartan, lo que evidencia la importancia de

desarrollar estrategias orientadas a optimizar la adherencia al tratamiento.
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Aspectos éticos.

El estudio se llevo a cabo cumpliendo con los principios éticos establecidos para
la investigacion con seres humanos, garantizando el consentimiento informado
voluntario de los participantes, la confidencialidad de los datos y su bienestar
durante todo el proceso. La participacion fue completamente voluntaria y los
participantes podian retirarse en cualquier momento sin repercusiones. Los
procedimientos y el disefio del estudio fueron aprobados por el Comité de Etica de
la Facultad de Farmacia y Bioquimica, conforme a su reglamento, el cual asegura
el cumplimiento de las normativas éticas y cientificas. Esta aprobacion garantiz6
que los derechos de los participantes fueran protegidos y que la investigacion se

realizara bajo altos estandares éticos.
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1. RESULTADQOS

Tabla 2. Pacientes con tratamiento antihipertensivo del Centro de Salud San Joaquin Mayo
—agosto 2024, segln sexo

EDAD Ne %
> de 60 afios 111 77
< de 60 afios 33 23
TOTAL 144 100

Fuente: El autor

160 144

140
w2
E 120 111
E 100
=
i 80
]
o
S 60
=]
E 40 33

0
= de 80 afios = de 60 afios Total
EDAD DE PACIENTES

Figura 1. Distribucion de pacientes con tratamiento antihipertensivo segln edad

Interpretacion

La tabla 2 muestra la distribucion de los pacientes que recibieron tratamiento antihipertensivo
en el Centro de Salud San Joaquin entre mayo y agosto de 2024. Los datos se presentan segln
el grupo de edad de los pacientes, dividiéndolos en mayores de 60 afios y menores de 60
afios. La tabla incluye el nimero absoluto (N) y el porcentaje (%) de pacientes en cada grupo
de edad, asi como el total de pacientes. Adicionalmente, se incluye un grafico de barras que

representa visualmente la misma informacion.
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Tabla 3. Pacientes con tratamiento antihipertensivo del Centro de Salud San Joaquin Mayo
— agosto 2024, segln sexo.

SEXO Ne° %
Masculino 42 71
Femenino 102 29
TOTAL 144 100

Fuente: El autor
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o

Figura 2. Distribucion de pacientes con tratamiento antihipertensivo segln sexo

Interpretacion

La Tabla 3 y el Grafico 2 muestran la distribucion de pacientes con tratamiento
antihipertensivo en el Centro de Salud San Joaquin entre mayo y agosto de 2024, segln su
sexo. Se observa que la mayoria de los pacientes que recibieron tratamiento antihipertensivo
fueron mujeres, representando el 71% del total (102 pacientes). Los hombres constituyeron

el 29% restante (42 pacientes).
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Tabla 4. Pacientes con tratamiento antihipertensivo del Centro de Salud San Joaquin Mayo

— agosto 2024, segln estado civil.

ESTADO Ne° %
Soltero 16 11
Conviviente 56 39
Casado 38 27
Viudo 12 8

Divorciado 22 15
TOTAL 144 100

Fuente: El autor
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Figura 3. Pacientes con tratamiento antihipertensivo del Centro de Salud San Joaquin

Mayo — agosto 2024, segtin estado civil

Interpretacion

La Tabla 4 y el Gréfico 3 presentan la distribucién de los pacientes con tratamiento
antihipertensivo en el Centro de Salud San Joaquin durante el periodo de mayo a agosto de
2024, clasificados segun su estado civil, donde se observa que la mayoria de los pacientes
eran convivientes (56 pacientes, 39%), seguidos por los casados (38 pacientes, 27%) y los
divorciados (22 pacientes, 15%), mientras que los solteros (16 pacientes, 11%) y los viudos
(12 pacientes, 8%) representaron los grupos minoritarios dentro de esta poblacion de
pacientes hipertensos.
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Tabla 5. Pacientes con tratamiento antihipertensivo del Centro de Salud San Joaquin Mayo

— agosto 2024, segin medicamento usado.

MEDICAMENTO No %
Captopril 22 15
Enalapril 8 6
Losartan 110 76
Atenolol 4 3
TOTAL 144 100

Fuente: El autor
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Figura 4. Pacientes con tratamiento antihipertensivo del Centro de Salud San Joaquin Mayo

—agosto 2024, segin medicamento usado

Interpretacion

La Tabla 5 y el Grafico 4 presentan la distribucion de pacientes con tratamiento
antihipertensivo en el Centro de Salud San Joaquin entre mayo y agosto de 2024, segun el
medicamento utilizado, donde se evidencia que Losartdn fue el f&rmaco predominante,
utilizado por el 76% de los pacientes (110), seguido por Captopril con un 15% (22 pacientes),
Enalapril con un 6% (8 pacientes), y finalmente Atenolol con la menor proporcion,

representando solo el 3% de los pacientes (4).
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Tabla 6. Pacientes con tratamiento antihipertensivo del Centro de Salud San Joaquin Mayo
— agosto 2024, segln nivel de adherencia farmacoterapéutica

ADHERENCIA

. N©° %
FARMACOTERAPEUTICA
Adherente 38 26
No adherente 106 74
TOTAL 144 100

Fuente: El autor

ADHERENCIA FARMACOTERAPEUTICA

144

140

120 106
100
80
60

38

40
0

ADHERENTE NO ADHERENTE TOTAL
NIVEL DE ADHERENCIA

Figura 5. Pacientes con tratamiento antihipertensivo del Centro de Salud San Joaquin Mayo

— agosto 2024, segtin nivel de adherencia farmacoterapéutica

Interpretacion

La Tabla 6 y el Grafico 5 ilustran el nivel de adherencia farmacoterapéutica en pacientes con
tratamiento antihipertensivo en el Centro de Salud San Joaquin entre mayo y agosto de 2024,
revelando que una proporcidn sustancialmente mayor de pacientes (74%, equivalente a 106
individuos) no adhiri6 al tratamiento prescrito, mientras que solo el 26% (38 pacientes)

demostré ser adherente a su farmacoterapia.
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Tabla 7. Adherencia farmacoterapéutica segin edades en pacientes con tratamiento
antihipertensivo del Centro de Salud San Joaquin Mayo — agosto 2024.

ADHERENCIA POR EDAD Ne
> de 60 afios 31
< de 60 afios 7

TOTAL 38

Fuente: El autor
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Figura 6. Adherencia farmacoterapéutica segun edades en pacientes con tratamiento

antihipertensivo del Centro de Salud San Joaquin Mayo — agosto 2024

Interpretacion

La Tabla 7y el Gréafico 6 presentan la adherencia farmacoterapéutica por edades en pacientes
con tratamiento antihipertensivo en el Centro de Salud San Joaquin durante el periodo de
mayo a agosto de 2024, donde se observa que la mayoria de los pacientes adherentes al
tratamiento (31 de 38) eran mayores de 60 afios, mientras que solo 7 pacientes adherentes

eran menores de 60 afios.
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Tabla 8. Adherencia farmacoterapéutica segin sexo en pacientes con tratamiento

antihipertensivo del Centro de Salud San Joaquin Mayo — agosto 2024

ADHERENCIA POR SEXO Ne
Masculino 12
Femenino 26
TOTAL 38

Fuente: El autor
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Figura 7. Adherencia farmacoterapéutica segiin sexo en pacientes con tratamiento

antihipertensivo del Centro de Salud San Joaquin Mayo — agosto 2024

Interpretacion

La Tabla 8 y el Gréfico 7 presentan la adherencia farmacoterapéutica segin el sexo en
pacientes con tratamiento antihipertensivo en el Centro de Salud San Joaquin durante el
periodo de mayo a agosto de 2024, donde se observa que, de los 38 pacientes adherentes al
tratamiento, la mayoria eran mujeres (26 pacientes) en comparacion con los hombres (12

pacientes)
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Tabla 9. Adherencia farmacoterapéutica segun estado civil en pacientes con tratamiento

antihipertensivo del Centro de Salud San Joaquin Mayo — agosto 2024

ADHERENCIA POR ESTADO CIVIL N°
Soltero 2
Conviviente 14
Casado 12
Viudo 2
Divorciado 8
TOTAL 38
Fuente: El autor
ADHERENCIA POR ESTADO CIVIL
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0
SOLTERO CONVIVIENTE  CASADO DIVORCIADO TOTAL

Figura 8. Adherencia farmacoterapéutica segtin estado civil en pacientes con tratamiento

antihipertensivo del Centro Salud San Joaquin Mayo — agosto 2024

Interpretacion

La Tabla 9 y el Gréfico 8 presentan la adherencia farmacoterapéutica segun el estado civil
en pacientes con tratamiento antihipertensivo en el Centro de Salud San Joaquin durante el
periodo de mayo a agosto de 2024, donde se observa que la mayoria de los pacientes
adherentes eran convivientes (14 pacientes), seguidos por los casados (12 pacientes), mientras
que los divorciados sumaron 8 pacientes adherentes, y los solteros y viudos presentaron la

menor adherencia con solo 2 pacientes cada uno.
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Tabla 10. Adherencia farmacoterapéutica segin medicamento usado en pacientes con
tratamiento antihipertensivo del Centro de Salud San Joaquin Mayo — agosto 2024

ADHERENCIA POR MEDICAMENTO USADO N°
Captopril 4
Enalapril

Losartan 34
Atenolol 0
TOTAL 38

Fuente: El autor

ADHERENCIA POR MEDICAMENTO USADO
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Figura 9. Adherencia farmacoterapéutica segin medicamento usado en pacientes con

tratamiento antihipertensivo del Centro de Salud San Joaquin Mayo — agosto 2024

Interpretacion

La Tabla 10y el Grafico 9 presentan la adherencia farmacoterapéutica segin el medicamento
utilizado en pacientes con tratamiento antihipertensivo en el Centro de Salud San Joaquin
durante el periodo de mayo a agosto de 2024, revelando que la gran mayoria de los pacientes
adherentes (34 de 38) utilizaban Losartan, mientras que solo 4 pacientes adherentes usaban

Captopril, y no se registr6 adherencia en pacientes que utilizaban Enalapril o Atenolol.
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(\V2 DISCUSION.

En el presente estudio, se observo que la adherencia al tratamiento antihipertensivo en el
Centro de Salud San Joaquin fue baja, registrandose un 26% de pacientes adherentes frente a
un 74% de no adherentes. Este resultado evidencié una menor tasa de adherencia en
comparacion con otros estudios realizados en el pais. Segun Tapia Cubas (2024), su
investigacion basada en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud del 2022, report6 una
adherencia del 60.3%, lo que duplico la cifra hallada en este estudio®®.

En cuanto a la edad, se identificé que la mayoria de pacientes adherentes eran mayores de 60
afios, lo cual coincidio con lo reportado por Tapia Cubas, quien sefialé que la edad avanzada
estuvo relacionada con una mayor adherencia al tratamiento. De igual forma, se encontr6 que
el sexo femenino presentd mayor adherencia, lo que también fue respaldado por dicha autora,
quien concluy6 que las mujeres mostraban mejores practicas de cumplimiento terapéutico™.
Respecto al estado civil, se evidenci6 que los pacientes convivientes presentaron mayor grado
de adherencia, seguidos por los casados. Esta relacion sugirié que el soporte de una pareja
pudo influir positivamente en el seguimiento del tratamiento. Esta variable no fue
ampliamente abordada en las investigaciones revisadas, por lo que este hallazgo aport6 un
enfoque novedoso. En relacién con el tipo de medicamento consumido, se observo una mayor
adherencia en pacientes que utilizaban Losartan, mientras que en gquienes usaban Enalapril o
Atenolol no se registré adherencia alguna. Esta situacién pudo estar asociada a la tolerancia
del paciente, los efectos secundarios percibidos o la frecuencia de dosificacion, aungue estos
aspectos no se analizaron a profundidad en el presente trabajo. De manera similar, en el
estudio de Solis A en 2022°, se halld que una mayor adherencia se relacioné con una mejor
calidad de vida, aunque no se especificaron diferencias en funcion del tipo de farmaco.

Cabe destacar que la adherencia identificada en esta investigacion fue inferior a la reportada
por otros autores como Altamirano (65.8%)°, Crespo et al. (73%)? y Avalos (30.3% de
adherencia, equivalente a 69.7% de no adherencia)®, lo cual podria explicarse por factores
contextuales propios del Centro de Salud de San Joaquin, tales como caracteristicas
sociodemograficas, nivel educativo, acceso a informacién, percepcion del tratamiento o
incluso barreras econémicas o culturales.

La falta de adherencia al tratamiento podria estar relacionada con una comprension limitada
de la enfermedad y su tratamiento por parte de los pacientes. Diversos autores han sefialado
gue el desconocimiento sobre la importancia de la medicacién antihipertensiva y la
percepcion errdnea de la hipertensién como una enfermedad no peligrosa contribuyeron a la
interrupcion o abandono del tratamiento. Estudios como el de Huaman Poma (2023)!

destacaron la relevancia de la educacion sanitaria para mejorar la adherencia terapéutica,
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proponiendo intervenciones basadas en el fortalecimiento del conocimiento del paciente
como medida efectiva para el control de la enfermedad. Otro aspecto relevante que pudo
influir en la adherencia farmacoterapéutica fue la presencia de barreras relacionadas con el
acceso a los servicios de salud. Algunos pacientes habrian enfrentado dificultades para
obtener sus medicamentos de manera regular o para acudir a las consultas de control,
especialmente aquellos que residian en zonas geograficamente alejadas o que presentaban
limitaciones econdmicas, lo que habria condicionado la continuidad del tratamiento. Esta
situacion fue abordada en el estudio de Solis 2022, donde se sefial6 que la falta de continuidad
en el abastecimiento de medicamentos en centros de salud publicos impact6 negativamente

en la adherencia terapéutica®.
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V. CONCLUSIONES.

Se determin6 que el nivel de adherencia farmacoterapéutica en los pacientes con
tratamiento antihipertensivo atendidos en el Centro de Salud San Joaquin, durante el
periodo de mayo a agosto de 2024, fue bajo, ya que solo el 26% de los pacientes
presentd adherencia, mientras que el 74% restante no presentd adherencia.

Se evidencid que la mayoria de los pacientes adherentes eran mayores de 60 afios
(81.6%), lo cual indica una mayor adherencia en el grupo etario adulto mayor en

comparacion con los menores de 60 afios (18.4%).

Se observo que la adherencia fue mayor en las mujeres (68.4%) que en los hombres
(31.6%), esto se relaciona a una mayor responsabilidad o compromiso por parte del

sexo femenino con el cumplimiento del tratamiento prescrito.

Se encontrd que los pacientes convivientes y casados mostraron mayores niveles de
adherencia (36.8% y 31.6%, respectivamente), en comparacion con los solteros y
viudos, lo que permite inferir que el apoyo familiar o de pareja podria estar

relacionado con una mejor adherencia al tratamiento.

Se determino que el mayor porcentaje de adherencia se asocié al uso de Losartan, ya
que el 89.5% de los pacientes adherentes consumian este medicamento. No se
registro adherencia entre los pacientes que utilizaban Enalapril o Atenolol, y solo una
minoria de pacientes adherentes (10.5%) consumia Captopril, lo que podria indicar

una posible mejor tolerabilidad, eficacia o disponibilidad del Losartan.
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VI. RECOMENDACIONES.

Implementar estrategias educativas y de seguimiento personalizado que refuercen la
importancia del cumplimiento terapéutico, con el fin de mejorar los porcentajes de
adherencia.

Fortalecer las intervenciones en los grupos etarios mas jovenes, mediante programas
diferenciados que atiendan sus caracteristicas y posibles barreras para el

cumplimiento del tratamiento.

Promover intervenciones dirigidas a los pacientes varones, que incluyan orientacion
y motivacion sobre la importancia de mantener la continuidad del tratamiento

antihipertensivo.

Fomentar el involucramiento de la familia o personas del entorno cercano en el
proceso terapéutico del paciente, a fin de brindar un soporte adicional que favorezca

el cumplimiento del tratamiento.
Evaluar la posibilidad de priorizar su prescripcion en funcion de la tolerancia,

disponibilidad y respuesta clinica de los pacientes, asi como revisar las causas de la

baja adherencia en los tratamientos con Enalapril, Atenolol y Captopril.
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VIIl. ANEXOS.

ANEXON°1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del participante:
Fecha:
Hora:

PARTE I

DATOS GENERALES:

- Edad:

- Sexo: hombre o mujer o

- Nivel de estudio:
sin estudios
primario

secundario

O O O O

superior

- Estado civil:
Soltero
Conviviente
Casado
Viudo

Divorciado

O O O O O

- Medicamento:
Captopril
Enalapril

Losartan

O O O O

Atenolol
Otro
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PARTE Il
DATOS SOBRE ADHERENCIA
(Test de Moriski Green)

Eal A

¢Alguna vez olvidas tomar tu medicamento?
¢ Toma los medicamentos a la hora indicada?
¢ Cuéndo se encuentra bien, deja alguna vez de tomarlos?

¢Si alguna vez se siente mal, deja de tomar la medicacion?
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ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial del Centro Salud
San Joaquin.
Investigador: Q.F Miriam Elizabeth Centeno Yarasca.

Institucion: Centro Salud San Joaquin Ica.

Mediante la presente se le solicita pueda apoyarme con su participacion en el estudio “Adherencia
terapéutica en pacientes con hipertension arterial del Centro Salud San Joaquin”. Este estudio
permitira saber mas acerca de su enfermedad de tal forma que se pueda mejor el tratamiento, su
seguimiento y cuidado de los pacientes con hipertension arterial.

Su participacion sera voluntaria y si usted no quiere participar puede continuar con su atencion
programada sin ningun inconveniente. Lea toda la informacion que se le ofrece en este documento
y haga todas las preguntas que necesite al investigador que se lo esta explicando antes de tomar

una decision.
1. El proposito de esta investigacion consiste en obtener cual es la adherencia de los pacientes

que reciben tratamiento antihipertensivo en el centro de salud San Joaquin.

2. Siusted acepto, se le aplicara una entrevista donde se le hara una serie de preguntas sobre
datos que se desea adquirir para este estudio, el tiempo que durara sera de 10 minutos.

3. Usted no sufrira lesiones fisicas al participar de este estudio y se respetara la
confidencialidad de la informacion adquirida.

4. De aceptar tenga presente que puede retirarse en cualquier momento sin explicacion de causa
alguna.

5. Para cualquier consulta acerca del estudio puede contactar al investigador, Miriam Elizabeth

Centeno Yarasca, con celular 990171826, correo electronico

miriamcenteno24(@hotmail.com

Nombre del participante Firma Fecha

Nombre del participante Firma Fecha
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i stra Independencia y de la Conmemoracidn de
“ i io, de la consolidacion de nuestr'a :
Afio et Blcsmien=d 7&3 heroicas batallas de Junin y Ayacucho

Ica, 15 Abril del 2024.

Q.F Jackeline Quijandria Mustto.
Encargada del drea de Farmacia del Centro Salud San Joaquin — Ica.

Presente.-

ASUNTO  : Autorizacién para aplicar entrevista y / o encuesta en el Centro de Salud San
Joaquin,

Es grato dirigirme a Usted, para saludarla cordialmente ¥ alavez hacer de conocimiento que con
la finalidad de desarrollar el trabajo académico titulado: “ Adherencia terapéutica en pacienies con
hipertension arterial del Centro de Salud de San Joaquin”, se solicita se brinde las facilidades del
€aso a la tesista: Miriam Elizabeth Centeno Yarasca, de la especialidad Farmacia clinica y Atencién
Farmacéutica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, quien solicita el permiso
correspondiente, para la aplicacién de instrumento, que consta de una encuesta el cual sera aplicado
a los pacientes hipertensos con la finalidad de evaluar el nivel de conocimiento y adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertensién arterial del Centro de Salud de San

Joaquin de Ica,

Agradeciendo su atenci6n al presente quedo de Usted 1o sin antes reiterarle mi consideracién y

estima personal.

Atentamente,

@ cQFp.1226
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo del trabajo de investigacion: “ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON

HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN”

Investigador: Q.F. CENTENO YARASCA, Miriam Elizabeth

Asesor(a): Dr. CHAVEZ ESPINOZA, JAVIER HERNAN

Profesional Validador: Dra. CASTRO GELDRES, Carina Luz

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0-20%

Regular
21-40%

Bueno
41 -60%

Excelente
81-100%

Muy
Bueno
61-80%

1.REDACCION

Los indicadores e items
estan redactados
considerando los elementos
necesarios

2.CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje apropiado.

3.0BJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas observables

4. ACTUALIDAD

Es adecuado al avance de la
ciencia y tecnologia.

5.SUFICIENCIA

Los items son adecuados de
cantidad y profundidad.

6.INTENCIONALIDAD

El instrumento mide en
forma pertinente el
comportamiento de las
variables de investigacion.

7.0RGANIZACION

Existe una organizacion
légica entre todos los
elementos bésicos de la
investigacion.

v

8.CONSISTENCIA

Se basa en aspectos teéricos
cientificos la investigacién

9.COHERENCIA

Existe coherencia entre los
items, indicadores,
dimensiones y variables.

v

10.METODOLOGIA

La estrategia de
investigacion responde al
propdsito del diagnostico

LUEGO DE REVISADO EL INTRUMENTO:

Procede su aplicacion:

Debe corregirse:

PROMEDIO: %

FIRMA DEL EXPERTO
Dra. CASTRO GELDRES, CARINA LUZ
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo del trabajo de investigacion: “ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN”

Investigador: Q.F. CENTENO YARASCA, Miriam Elizabeth
Asesor(a): Dr. CHAVEZ ESPINOZA, JAVIER HERNAN

Profesional Validador: Dr. PANAY CENTENO, JUAN FELIPE

INDICADORES

CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
0-20% | 21-40% | 41-60% | Bueno | 81-100%
61-80%

1.REDACCION

Los indicadores e items
estdn redactados \ o
considerando los elementos

necesarios

2.CLARIDAD

Esta formulado con un X
lenguaje apropiado.

3.0BJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas observables X

4. ACTUALIDAD

Es adecuado al avance de la 7<
ciencia y tecnologia.

5.SUFICIENCIA

Los items son adecuados de 7<
cantidad y profundidad.

6.INTENCIONALIDAD

forma pertinente el
comportamiento de las
variables de investigacion.

El instrumento mide en v ><

7T.0RGANIZACION

logica entre todos los
elementos basicos de la
investigacion.

Existe una organizacion 7<

8.CONSISTENCIA

Se basa en aspectos tedricos !
cientificos la investigacion

9.COHERENCIA

Existe coherencia entre los !
items, indicadores,
dimensiones y variables.

10.METODOLOGIA

La estrategia de
investigacion responde al X
propdsito del diagnostico

LUEGO DE REVISADO EL INTRUMENTO: PROMEDIO: %

5T J00W

Procede su aplicacion:

Debe corregirse:

5

F?m DEL EXPERTO
Dr. PANKY CENTENO, JUAN FELIPE
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo del trabajo de investigacion: “ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON

HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN”
Investigador: Q.F. CENTENO YARASCA, Miriam Elizabeth
Asesor(a): Dr. CHAVEZ ESPINOZA, JAVIER HERNAN

Profesional Validador: Dr. BENAVENTE BEVILACQUA, CARLOS MANUFL

ooy e Xas N

‘&L\, Cu MCZ«

INDICADORES

CRITERIOS

Bueno
41 -60%

Muy
Bueno
61-80%

Excelente
81-100%

1.REDACCION

Los indicadores e items
estan redactados
considerando los elementos
necesarios

¥

2.CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje apropiado.

3.0BJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas observables

4, ACTUALIDAD

Es adecuado al avance de la
ciencia y tecnologia.

%
X
X

S.SUFICIENCIA

Los items son adecuados de
cantidad y profundidad.

6.INTENCIONALIDAD

El instrumento mide en
forma pertinente el
comportamiento de las
variables de investigacion.

>

7.0RGANIZACION

Existe una organizacion
légica entre todos los
elementos bésicos de la
investigacion.

8.CONSISTENCIA

Se basa en aspectos tedricos
cientificos la investigacion

9.COHERENCIA

Existe coherencia entre los
items, indicadores,
dimensiones y variables.

X

10.METODOLOGIA

La estrategia de
investigacion responde al
propdsito del diagnostico

)

LUEGO DE REVISADO EL INTRUMENTO:
0
Procede su aplicacién: ©/

Debe corregirse:

e
<

FIRMA DEL EXPERTO

EBT~Q1K{D%f4%2QMmUFb
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