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RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar la relación entre la adherencia del tratamiento farmacológico y 

estilo de vida en pacientes hipertensos en el Centro De Salud Jorge Chávez de la 

ciudad de Juliaca – Puno, agosto – septiembre 2024. 

 
Metodología: La presente investigación posee un enfoque cuantitativo, es de diseño 

no experimental, tipo básico, de corte transversal y de nivel de investigación relacional. 

La población estuvo conformada 877 pacientes hipertensos atendidos en el C.S. Jorge 

Chávez, a partir de ello se seleccionaron a 268 paciente que fueron parte de la 

muestra, y el muestreo empleado fue el aleatorio probabilístico simple. La técnica fue 

la entrevista y el instrumento el cuestionario. Asimismo, para el procesamiento de los 

resultados se utilizó el Programa SPSS V.26. 

 
Resultados: La prueba de relación entre la adherencia al tratamiento farmacológico y 

el estilo de vida de los usuarios atendidos en el C.S. Jorge Chávez; y para ello se 

empleó la prueba de X2, en donde el resultado obtenido es de 0.000<0.05. 

 
Conclusión: Existe relación significativa entre la adherencia al tratamiento 

farmacológico y estilo de vida en los pacientes hipertensos en el Centro De Salud Jorge 

Chávez de la ciudad de Juliaca – Puno, agosto – septiembre 2024. 

 
Palabras claves: Adherencia al tratamiento farmacológico, estilo de vida, hipertensión 

arterial. (Fuente: DeSC) 
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ABSTRACT 

 
Objective: To determine the relationship between adherence to pharmacological 

treatment and lifestyle in hypertensive patients at the Jorge Chavez Health Center in 

the city of Juliaca - Puno, August - September 2024. 

 
Methodology: This research has a quantitative approach, a non-experimental design, 

basic type, cross-sectional and relational research level. The population consisted of 

877 hypertensive patients treated at the Jorge Chávez Health Center, from which 268 

patients were selected as part of the sample, and the sampling used was simple 

probabilistic random sampling. The technique was the interview and the instrument was 

the questionnaire. The SPSS V.26 program was used to process the results. 

 
Results: The relationship between adherence to pharmacological treatment and the 

lifestyle of the users attended at the Jorge Chávez Health Center was tested using the 

X2 test, where the result obtained is 0.000<0.05. 

 
Conclusion: There is a significant relationship between adherence to pharmacological 

treatment and lifestyle in hypertensive patients at the Jorge Chavez Health Center in 

the city of Juliaca - Puno, August - September 2024. 

 
Key words: Adherence to pharmacological treatment, lifestyle, arterial hypertension 

(Source: DeSC). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad caracterizada por una presión arterial 

que excede los límites normales, a saber, enfermedad cardíaca sistólica de 140 mmHg 

y diastólica de 90 mmHg, enfermedad renal crónica, ceguera y potencialmente 

mortal.(1) Asimismo, la presión arterial puede verse incrementada cuando hay una 

actividad elevada de la función del sistema nervioso simpático y el sistema renina 

angiotensina aldosterona.(2) 

 
La progresión del estado hipertensivo es acompañada de una activación progresiva del 

sistema nervioso simpático y de un reclutamiento de varios otros mecanismos 

neuroendocrinos, metabólicos e inmunes que actúan favoreciendo el aumento de los 

niveles de presión arterial y de las complicaciones de la enfermedad.(3) Es por ello, que 

puede coexistir con otros factores de riesgo cardiovascular y puede provocar daños 

funcionales u orgánicos en el corazón, el cerebro, los riñones y otros órganos .(4,5) La 

hipertensión arterial puede ser una complicación o verse acompañada de otras 

enfermedades crónicas, tales como la diabetes mellitus, enfermedades renales; debido 

a ello, los esquemas de tratamiento antihipertensivo recomendados por las diferentes 

guías son de acuerdo a las complicaciones que puede presentar un paciente.(6,7) 

 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) puede ser una enfermedad 

asintomática y la única forma de detectarla es verificando la presión arterial del 

paciente. También, 1 de cada 5 de los hipertensos tiene controlada la enfermedad, y el 

46.00% desconoce que padece de esta enfermedad.(8) Cuando esta patología no se 

tiene controlada, puede verse implicado el incremento de casos de morbilidad y 

mortalidad prematura.(9) Los principales factores de riesgo modificables de la 

hipertensión son el sobrepeso y la obesidad, la inactividad física, el tabaquismo, la dieta 

poco saludable y el alto consumo de sal y alcohol. Los estudios también muestran que 

los factores psicosociales, como el estrés ambiental, juegan un papel en el desarrollo 
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de la HTA y están sujetos a intervenciones culturalmente sensibles para la prevención 

de la hipertensión.(10,11) 

En vista a ello, es importante la adherencia del tratamiento para un control de la 

enfermedad; sin embargo, la adherencia y la persistencia a los medicamentos 

prescritos son desafíos continuos para obtener todos los beneficios potenciales de las 

terapias farmacológicas. La adherencia subóptima a los medicamentos y las 

interrupciones de las terapias siguen siendo las razones más frecuentes por las que 

varias enfermedades están mal controladas en la población. Uno de los principales 

problemas es que los médicos están relativamente limitados en tiempo y herramientas 

para detectar pacientes con una mala adherencia.(12) Como indico la OMS, la 

adherencia a la medicación es un proceso complejo en el que influyen múltiples 

factores.(13) Los medicamentos antihipertensivos desempeñan un papel fundamental 

en el control de la presión arterial, protegiendo a la población general contra resultados 

perjudiciales como la enfermedad de la arteria coronaria y la insuficiencia renal. A pesar 

de los grandes avances en el tratamiento médico de la hipertensión, la falta de 

adherencia a la medicación persiste como una barrera importante para el control óptimo 

de la presión arterial.(14) 

La baja adherencia a los antihipertensivos es común y contribuye significativamente a 

la mayoría de los casos de hipertensión no controlada en diversos países, las causas 

son multifactoriales, incluyendo determinantes sociales de la salud, que incluyen el 

estatus socioeconómico y el nivel educativo, factores conductuales como el olvido o el 

acceso continuo a regímenes complejos de múltiples medicamentos.(15,16) Por otra 

parte, la farmacoterapia como estrategia, depende de la educación que se le brinde al 

paciente sobre el uso correcto del medicamento (17); es por ello, que a nivel mundial 

se evalúa la farmacoterapia de distinto tratamiento de enfermedades .(18) En los 

países sudamericanos como Brasil, Chile, Colombia, el profesional Químico 

Farmacéutico realiza el seguimiento farmacoterapéutico, intervenciones educativas en 

los establecimientos de salud sobre el uso correcto de los medicamentos y los estilos 

de vida del paciente.(19,20). 
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Los estudios sobre adherencia terapéutica, estilos de vida e hipertensión arterial 

resaltan resultados de incumplimiento del tratamiento se sabe que esta enfermedad 

crónica, necesita tratamiento de por vida, gracias a las investigaciones se hace posible 

comprender e interpretar la realidad, las acciones de las personas desde su propio 

punto de vista, teniendo en cuenta que los factores desencadenantes son 

modificables.(21,22) 

 
El nivel de adherencia de los pacientes a sus tratamientos y los estilos de vida 

saludables son cruciales para el control de la hipertensión arterial y su prevención de 

las complicaciones. La falta y negligencia a la medicación pueden aumentar el riesgo 

de eventos cardiovasculares graves, para evitar esto los pacientes tienen que tener una 

modificación de los hábitos de vida, como los aspectos socioeconómicos, culturales y 

educativos, el paciente debe seguir las recomendaciones médicas y adoptar estilos de 

vida saludables, la falta de adherencia puede tener varias razones, como la falta de 

compresión sobre la importancia del tratamiento farmacológico, los efectos secundarios 

de los fármacos, olvido de ingesta de fármacos por parte de los pacientes ambulatorios, 

como también las barreras económicas y la falta de apoyo social.(23) 

 
En España estudios revelaron que los pacientes tenían un estilo de vida inadecuado, 

aproximadamente un 60% de los pacientes se caracterizaba por tener una dieta alta en 

sodio, falta de actividad física y el hábito de fumar cigarrillos, también se encontró que 

un promedio del 30% de los pacientes que toman medicamentos para tratar la 

hipertensión tenían problemas para seguir el tratamiento farmacológico, esto resultaba 

tener un mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares a largo plazo.(24) En 

Estados Unidos se realizó un estudio, el aproximado del 50% de la población con 

hipertensión lleva una vida sedentaria debido a sus respectivos trabajos de oficina, este 

es un problema de salud pública mundial, con una prevalencia a nivel mundial, según 

estudios se refiere que para el año 2025 la población adulta de 1.600 millones tendrá 

hipertensión, lo que significa un aumento aproximado del 60% en comparación del año 

2000.(25) 
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En nuestro país, los casos de hipertensión arterial se ven incrementados en los últimos 

años, en ese sentido, es una gran preocupación la mejora de la calidad de vida del 

paciente y para ello se emplean estrategias para mejorar la adherencia al 

tratamiento.(26) En Puno, los pacientes hipertensos no tienen un buen control de la 

presión arterial y muchas veces la situación del paciente se va agravando. En el Centro 

de Salud Jorge Chávez, existe una gran preocupación por parte de los pacientes 

hipertensos, debido a que no reciben alguna educación sobre el uso correcto de los 

medicamentos y la calidad de vida del paciente. 

La hipertensión arterial, es una enfermedad crónica, que en la mayoría de los casos 

es asintomática. Y se caracteriza por un incremento de la presión arterial, debido a 

una hiperactividad del sistema nervioso simpático y el sistema renina angiotensina 

aldosterona, lo que puede conllevar al desarrollo de enfermedades cardiovasculares y 

en el peor de los casos la muerte. La hipertensión es en gran medida tratable con 

cambios en el estilo de vida y farmacoterapia.(27) 

La adherencia al tratamiento es el cumplimiento del tratamiento de acuerdo a los días 

y pautas indicados por el prescriptor. En donde, se puede aplicar estrategias 

farmacéuticas que facilita el control de las enfermedades crónicas. Y ella comprende 

diversas situaciones, como el conocimiento de la enfermedad y el medicamento.(28) 

 
El estilo de vida son las conductas practicadas por los usuarios en su vida diaria y estas 

se ven reflejadas en las expresiones de ánimos y a su vez se pueden presentar ciertas 

manifestaciones somáticas que pueden afectar el estilo de vida. (29,30) 

 
Como antecedentes internacionales encontramos a: 

 
 

Algabbani F. y Algabbani A. (2020), en su estudio realizado en Riad, Arabia Saudita, 

evaluaron la adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos y sus factores 

asociados en pacientes ambulatorios de 18 años o más a quienes se les había 

diagnosticado hipertensión. Para ello utilizó el muestreo sistemático, para la medición 

de la adherencia al tratamiento utilizó la escala de Morisky, su muestra estuvo 

constituida por 306 pacientes. En sus resultados encontró que el 42.2% de los 
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participantes eran adherentes a los medicamentos antihipertensivos. Casi la mitad de 

los participantes (49.00%) que informaron no tener comorbilidades eran adherentes a 

los medicamentos antihipertensivos en comparación con los participantes con una o 

más de una comorbilidad 41.39% respectivamente. En ese sentido, pudieron describir 

que los pacientes con alto grado de conocimiento sobre la patología tienen 7 veces 

más de poseer adherencia al tratamiento. Finalmente concluyen, que la falta de 

adherencia a la medicación es frecuente en una proporción de pacientes hipertensos, 

lo que insta a un seguimiento continuo de la adherencia a la medicación, con especial 

atención a los grupos de pacientes de riesgo.(31) 

 
Tam L. et al. (2020), en su trabajo de investigación realizado en China, evaluaron la 

eficacia de las intervenciones educativas sobre la adherencia a las modificaciones del 

estilo de vida en pacientes hipertensos. Su metodología fue realizar una revisión de 

diversos estudios, en donde buscaron comparar las diversas metodologías. En sus 

resultados, encontró que la mayoría de los estudios, el grupo de control recibió una 

educación estándar sobre la HTA. Por otro lado, el grupo de intervención recibió una 

educación estándar con información complementaria centrada en las modificaciones 

del estilo de vida y el método de apoyo. Finalmente concluyeron que el uso de métodos 

de apoyo, como llamadas telefónicas y recordatorios por mensaje, después de la 

educación tuvo un efecto moderado a grande en el control de la presión arterial y la 

adherencia a las modificaciones del estilo de vida, como se indica en el metaanálisis. 

Se puede realizar una educación grupal mensual en la comunidad para promover el 

manejo de la hipertensión.(32) 

 
Oliveras A. et al. (2024) en su trabajo de investigación evaluaron la mejora de la no 

adherencia y reducción de los valores de PA en pacientes con hipertensión de difícil 

tratamiento: ensayo clínico ATHAN. Su metodología se caracterizó por ser prospectivo, 

aleatorizado, para evaluar si un plan de acción específico de 3 meses para mejorar la 

adherencia terapéutica da como resultado una disminución de la PA. En sus 

resultados, se evidencio que 45 pacientes (36% mujeres, edad media: 58 ± 13 años) 

fueron aleatorizados. A los 3 meses, las diferencias medias (IC del 95%) de la PA (INT 
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vs. C) fueron 12,2 mmHg (4,3–20,8), ajustada p = 0,032 y 8,7 mmHg (2,5–14,8), 

ajustada p = 0,018 para la PA sistólica de 24 h y la PA diastólica de 24 h, 

respectivamente. Las diferencias (INT vs. C) para la PAS y la PAD en el consultorio 

fueron 18,4 mmHg (6,8–30,1), ajustada p = 0,005 y 15,7 mmHg (7,2–24,2), ajustada p 

< 0,001. Finalmente concluyeron que un plan de acción combinado de notificación del 

conocimiento de la no adherencia más una intervención educativa específica de 3 

meses para mejorar la adherencia terapéutica da como resultado una reducción de la 

PA en pacientes con un cumplimiento terapéutico inadecuado.(33) 

 
Y como nacionales: 

 

 
Sacsa Q, et al. (2023). En su estudio realizado en Lima, determinó la relación entre el 

nivel de adherencia y el estilo de vida en pacientes hipertensos del Centro de Salud 

Micaela Bastidas del distrito de Ate vitarte. La metodología que aplico fue cuantitativa, 

básico, no experimental y correlacional, se empleó la encuesta como técnica y el 

instrumento como cuestionario y trabajo con 278 usuarios, asimismo empleo la 

estadística inferencial. En sus resultados, se encontró un nivel de adherencia 

moderado en un 82,00%; se logró evidenciar que el 92,00% tiene un estilo de vida 

regular; asimismo, encontró relación entre ambas variables de estudio (r= 0.507; 

p=0.000<0.05). Finalmente concluyeron que la relación entre la adherencia al 

tratamiento y el estilo de vida en pacientes hipertensos fue representativa, positiva 

moderada. (34) 

 
Prieto V, et al. (2018). Estudio realizado en Lima, determinaron los factores asociados 

a la adherencia al tratamiento farmacológico, en pacientes adultos con hipertensión 

arterial atendidos en el servicio de cardiología del Hospital Militar Central. Su 

metodología se caracterizó por ser aplicada y transversal, y un diseño no experimental, 

contaron con una muestra de 217 pacientes diagnosticados con hipertensión arterial . 

Como resultado se encontró factores socioeconómicos y proveedores de salud con la 

adherencia al tratamiento farmacológico (=8,582 y =24,564, respectivamente), y que 

no existe asociación entre los factores relacionado a la terapia y relacionado al 
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paciente con la adherencia al tratamiento farmacológico (=1,864 y =0,611, 

respectivamente), también se evidencio un 75.1% de pacientes que no presentan 

adherencia al tratamiento. Finalmente concluyeron que existen factores 

socioeconómicos y proveedores de salud con la adherencia al tratamiento 

farmacológico.(35) 

 
Huaquin T, et al (2020), determinaron los factores asociados a la adherencia al 

tratamiento terapéutico en pacientes hipertensos de un establecimiento del prim er nivel 

de atención EsSalud, Barranca. Su enfoque fue cuantitativo, el diseño no experimental, 

transversal y correlacional, y participaron como muestra 180 pacientes con hipertensión 

primaria de entre 35 a más años de edad. Y utilizaron como instrumentos una ficha de 

recolección de datos y el test de Morisky - Green para evaluar la adherencia. Entre sus 

resultados se lograron evidenciar que la edad de los pacientes estaba en un rango de 

47 a 95 años; de los cuales el 47% (62) corresponden al sexo femenino; por otro lado, 

el 54.50% (72 usuarios) corresponden al estadio leve y el 45.50% corresponde al 

estadio moderado a muy grave de la hipertensión arterial. En cuanto a los antecedentes 

familiares, 64 (48,5%) tuvo antecedentes. En cuanto a la adherencia, 73 (55,3%) 

tuvieron adherencia al tratamiento. Los factores asociados a la adherencia al 

tratamiento fueron el estadio de la hipertensión arterial (p=0,000) y los antecedentes 

familiares (p=0,003), como conclusión los factores asociados a la adherencia al 

tratamiento terapéutico en pacientes hipertensos de un establecimiento del primer nivel 

de atención EsSalud, fueron el estadio de la hipertensión arterial y los antecedentes 

familiares.(36) 

 
En este sentido la presente investigación es importante porque facilita el 

procesamiento de la información para mejorar el estándar de atención médica de los 

pacientes hipertensos en el Centro de Salud “Jorge Chávez” en la cuidad de Juliaca, 

debido a que permitirá identificar los multifactores que abarcan en la adherencia al 

tratamiento y los estilos de vida, para mejorar y controlar la hipertensión. 
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De acuerdo con la justificación teórica, la presente investigación busca recoger 

información sobre el cumplimiento de la adherencia al tratamiento y el estilo de vida 

que lleva a cabo; y a partir de ello, concientizar mediante la educación y resaltando su 

gran importancia en el ámbito de la salud pública. 

 
A nivel práctico, esta investigación beneficiará al Centro de Salud “Jorge Chávez” por 

qué revelará las expectativas y percepciones de los pacientes y con ello se evidenciará 

la insuficiencia de atención hacia los pacientes. Muchas veces se sienten cansados y 

no saben cómo asimilar una situación o si están haciendo lo adecuado, para esto este 

estudio en el aspecto social los beneficiara. 

En ese sentido se cuenta como objetivo general: 

 Determinar la relación entre la adherencia del tratamiento farmacológico y estilo 

de vida en pacientes hipertensos en el Centro De Salud Jorge Chávez de la 

ciudad de Juliaca – Puno, agosto – septiembre 2024. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
2.1. ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación posee un enfoque cuantitativo, porque los resultados 

obtenidos serán expresados numéricamente para facilitar su medición y 

encontrar la relación entre las variables de investigación.(37) 

Asimismo, la presente investigación es de diseño no experimental, porque no 

se manipulará ninguna de las variables; es decir los resultados obtenidos de las 

variables tendrán un comportamiento natural.(38) 

El tipo de investigación es básica, porque buscó recoger información para 

comprender las variables de estudio, y de esta manera facilitar el procesamiento 

de la información para mejorar el estándar de atención médica de los pacientes 

hipertensos en el Centro de Salud “Jorge Chávez” en la cuidad de Juliaca.(39) 

Es de corte transversal, porque la recolección de datos se realizó en una sola 

ocasión; lo que implica que cada paciente que participó fue encuestado una sola 

vez.(39) 

Es relacional, porque busca encontrar relación entre la adherencia al 

tratamiento y el estilo de vida que lleva el paciente.(39) 

 
2.2. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

Población: 

La población de la presente investigación estuvo conformada por 877 usuarios 

diagnosticados con hipertensión arterial del Centro De Salud “Jorge Chávez”. 

Muestra: 

La muestra de estudio se llevó a cabo empleando la fórmula diseñada para 

poblaciones finitas, la cual se explica en detalle a continuación: 
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Donde: 

Zα: Nivel de confianza al 95%. 

N: 877 usuarios diagnosticados con hipertensión arterial. 

p: Usuarios que cumplen las condiciones de inclusión. 

q: Usuarios que cumplen las condiciones de exclusión. 

e: Error al 5% (0.05). 

n: Tamaño de muestra. 
 

 

 
Criterios de inclusión: 

 Usuarios mayores de 18 años. 

 Usuarios diagnosticados con hipertensión. 

 Usuarios que pertenecen al Centro de Salud “Jorge Chávez”. 

Criterios de exclusión: 

 Pacientes pediátricos. 

 Pacientes con diagnóstico diferentes a la enfermedad de HA. 

 Pacientes que no pertenecen al Centro de Salud “Jorge Chávez”. 

 Pacientes que no pertenecen al programa de hipertensión arterial. 

Muestreo: 

En el presente estudio se consideró el muestreo no probabilístico debido a que permite 

seleccionar a los participantes según criterios específicos relacionados con el 

fenómeno estudiado, lo cual es útil cuando no se tiene acceso a una lista completa de 

la población. Aunque este enfoque no permite generalizar los resultados con el mismo 

nivel de confianza que el muestreo probabilístico, facilita la recolección de datos en 

situaciones prácticas. 



11  

2.3. VARIABLES DE ESTUDIO 

 
Variable 1: Adherencia del tratamiento 

 

 

 Definición conceptual: La adherencia al tratamiento es el cumplimiento del 

tratamiento de acuerdo a los días y pautas indicados por el prescriptor. En 

donde, se puede aplicar estrategias farmacéuticas que facilita el control de las 

enfermedades crónicas. Y ella comprende diversas situaciones, como el 

conocimiento de la enfermedad y el medicamento.(28) 

 

 Definición operacional: Es el cumplimiento del tratamiento farmacológico 

implicado por factores relacionados con la medicación, socioeconómicos y la 

enfermedad que perciben y/o presentan los pacientes. Y este se obtendrá 

empleando el “Cuestionario para la evaluación de la adherencia terapéutica de 

15-items”. 

 
Variable 2: Estilo de vida en pacientes hipertensos. 

 

 Definición conceptual: Son las conductas practicadas por los usuarios en su 

vida diaria y estas se ven reflejadas en las expresiones de ánimos y a su vez 

pueden presentar ciertas manifestaciones somáticas que pueden afectar el estilo 

de vida. (29,30) 

 

 Definición operacional: Son hábitos, modos y situaciones de vida en que los 

usuarios viven y que están condicionados por diversos factores que influyen en 

la conducta. La información se recolectará mediante el cuestionario estilos de 

vida, y cinco dimensiones con valores finales que se expresan en niveles bueno, 

regular y malo. 
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2.4. TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

 
Técnica de recolección de datos: 

Este estudio de investigación se llevó a cabo mediante una encuesta; para 

obtener datos rápidos y efectivos.(40) Se obtuvo la documentación a fin de 

entender el criterio de los pacientes ambulatorios diagnosticados con 

hipertensión arterial en el Centro De Salud “Jorge Chávez”. 

Instrumento de recolección de datos: 

Para la primera variable se utilizó como instrumento el cuestionario, cuenta con 

3 dimensiones para determinar la adherencia farmacológica, haciendo un total 

de 15 preguntas; siendo todas ordinales y politómicas, el cual nos permitió 

recolectar información sobre la adherencia al tratamiento en paciente 

hipertensos.(40) 

Para la segunda variable, el instrumento fue el cuestionario de estilo de vida, 

posee 21 ítems divididos en 5 dimensiones: "hábitos alimenticios" que consta 

de 5 ítems; " Actividad motora" que incluye 5 ítems; “estimulación” que incluye 

3 ítems; “control de peso” que incluye 3 ítems y “alivio de estrés” que incluye 5 

ítems. Este cuestionario presenta dos opciones de respuesta: SI y NO. 

Validez y confiabilidad de instrumento de recolección de datos 

Posteriormente se realizó la validez del instrumento de recolección de datos con 

los expertos de investigación de la Universidad María Auxiliadora, para ello se 

presentó la matriz de consistencia, operacionalización de variables y el 

instrumento; se esperó la respuesta aprobatoria para posteriormente aplicarla 

en los pacientes (Ver anexo E). 

Luego de la recolección de datos se realizó la confiabilidad, a través de la 

prueba estadística alfa de Cronbach, en donde el valor para la variable 

adherencia fue 0.749 y para la variable estilos de vida fue de 0.766 indicando 

que el instrumento utilizado es aceptable (Ver anexo F). 
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2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Se tramitó una carta de presentación ante la Universidad “María Auxiliadora”, 

dirigida al director del Centro De Salud “Jorge Chávez”, con el propósito de 

obtener la autorización requerida para llevar a cabo las encuestas entre los 

pacientes que acuden al Centro De Salud Jorge Chávez. Dicha carta actuó 

como un respaldo oficial para la realización del estudio, facilitando el acceso al 

personal del Centro De Salud y a los propios pacientes. 

 
2.5.2. Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La aplicación del cuestionario se realizó en el mes de agosto-septiembre del 

año 2024 en el Centro De Salud “Jorge Chávez”, esta actividad se realizó en 4 

campañas; se les brindará información detallada a los pacientes ambulatorios 

para nuestro estudio de investigación. 

 
Se coordinó con la dirección del Centro De Salud “Jorge Chávez”, para una 

recolección de datos solicitando autorización para la entrevista a través de la 

carta de presentación emitida por la Universidad “María Auxiliadora”. 

 
Entrevista a los pacientes ambulatorios: 

 

 
Fueron invitados los pacientes ambulatorios con diagnóstico de hipertensión 

arterial a participar contestando voluntariamente el cuestionario, en forma 

anónima previo a la firma del consentimiento informado. El llenado de la ficha 

de cada paciente ambulatorio tomó un tiempo aproximado de 8 a 10 minutos 

como promedio. Al culminar el trabajo de campo, se procedió a verificar cada 

una de las fichas, donde se valora la calidad del llenado y la codificación 

respectiva. 
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2.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

La investigación fue registrada en una hoja de cálculo de Excel con el objetivo 

de ordenar y tabular de forma sistemática. 

Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS (Statistical Package for 

the Social Science) en su edición 26 para realizar los análisis y que nos ayude 

a lograr la meta propuesta. 

Se realizó un análisis descriptivo de las variables de adherencia terapéutica y 

perfil de estilo de vida, para alcanzar las metas y verificar las variables 

planteadas. 

Para el análisis de datos se aplicó la prueba del chi – cuadrado de Pearson X², 

se utilizó para determinar si hay una relación significativa entre ambas variables . 
 

 
2.7. ASPECTOS ÉTICOS 

 

 
El presente estudio de investigación acató los cuatro principios de bioética. 

 
Principio de Justicia: Se fomentó el aprecio en todo momento; se actuará con 

veracidad y con igualdad a todos los pacientes ambulatorios sin apartar a 

nadie.(41) 

 
Principio de Autonomía: Se logró el consentimiento anunciando de forma 

escrita, teniendo en cuenta la confidencialidad de los datos de los pacientes 

ambulatorios.(41) 

 
Principio de Beneficencia: Este estudio de investigación buscó el bienestar 

para los pacientes ambulatorios del Centro de Salud “Jorge Chávez” de la 

cuidad de Juliaca.(41) 

 
Principio de no maleficencia: Este estudio de investigación no ocasionó daños 

de ninguna índole moral, físicos, psicológicos, respetando todos sus ámbitos 

sociales.(41) 
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III. RESULTADOS 

 
A continuación, se presenta los resultados obtenidos durante el proceso de recolección 

de datos, que posteriormente fueron debidamente organizados y procesados para 

obtener una información confiable. 

 
Tabla 1. Relación entre la adherencia del tratamiento farmacológico y estilo 

de vida 

 Valor Df Valor p 

Chi-cuadrado de Pearson 351,245 266 0,000 

Razón de verosimilitud 274,901 266 ,341 

Asociación lineal por lineal 1,787 1 ,181 

N de casos válidos 268   

 
En la tabla 1, se evidencia la prueba de relación entre la adherencia del tratamiento 

farmacológico y el estilo de vida de los usuarios atendidos en el C.S. Jorge Chávez; y 

para ello se empleó la prueba de X2; en donde el resultado obtenido es de 0.000<0.05; 

por lo cual, se acepta la hipótesis alternativa y se rechaza la nula, lo que indicaría que 

existe relación entre la adherencia al tratamiento farmacológico y estilo de vida en los 

pacientes hipertensos en el Centro De Salud Jorge Chávez de la ciudad de Juliaca – 

Puno, agosto – septiembre 2024. 
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Figura 1.   Nivel de adherencia del tratamiento 

La figura 1, muestra el nivel de adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos 

en el Centro De Salud Jorge Chávez de la ciudad de Juliaca – Puno, agosto – 

septiembre 2024; en donde, el 97.39% tuvo un nivel de adherencia regular, el 1.87% 

fue buena y el 0.75% fue mala. 

 

Figura 2.   Nivel de estilo de vida 

La figura 2, muestra el nivel de estilo de vida de los pacientes hipertensos en el Centro 

De Salud Jorge Chávez de la ciudad de Juliaca – Puno, agosto – septiembre 2024; en 

donde, el 62.31% fue regular, el 35.82% mala y el 1.87% fue buena. 
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Tabla 2. Adherencia del tratamiento y factores relacionados a la medicación 
 

 

 Valor Df Valor p 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

254,028 152 ,000 

Razón de verosimilitud 184,474 152 ,037 

Asociación lineal por 

lineal 

64,100 1 ,000 

N de casos válidos 268   

 

 
La tabla 2, se muestra los factores de riesgo implicados en la adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes hipertensos en el Centro De Salud Jorge Chávez; en 

donde, la significación asintótica fue de 0.000<0.05 por lo que se puede explicar que 

los factores de riesgo implicados en la adherencia al tratamiento farmacológico son el 

olvido de tomar medicinas para la hipertensión arterial, la toma a la hora correcta del 

medicamento, al momento de viajar lleva sus medicamentos, si es un fastidio tomar 

sus medicamentos, y si presento algún efecto secundario. En tal sentido, se deben de 

proponer estrategias para reducir los factores de riesgo y buscar optimizar la 

adherencia al tratamiento farmacológico. 
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Tabla 3. Adherencia del tratamiento y factor socioeconómico 

 

 Valor Df Valor p 

Chi-cuadrado de Pearson 330,413 171 ,000 

Razón de verosimilitud 256,098 171 ,000 

Asociación lineal por lineal 98,416 1 ,000 

N de casos válidos 268   

 

 
La tabla 3, muestra que el factor socioeconómico está implicado en la adherencia al 

tratamiento en los pacientes hipertensos en el Centro De Salud Jorge Chávez; en 

donde, el p-valor fue de 0.000<0.05, lo que explicaría que el factor socioeconómico 

está implicado en la adherencia al tratamiento farmacológico en los pacientes 

hipertensos, y los indicadores considerados fueron la interferencia de las 

responsabilidades laborales con el horario para tomar los medicamentos, contar con 

recursos económicos para cumplir la dieta, dependencia económica, gasto de dinero 

para transportarse al recibir sus medicamentos, reducción de gastos para el 

tratamiento de la enfermedad. Diversos estudios demostraron que el gasto de bolsillo 

es un factor que puede influir en la adquisición de los medicamentos y en la adherencia 

al tratamiento. 
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Tabla 4. Adherencia del tratamiento y factores relacionados con la 

enfermedad 

 

 

 Valor Df Valor p 

Chi-cuadrado de Pearson 689,953 190 ,000 

Razón de verosimilitud 308,046 190 ,000 

Asociación lineal por lineal 109,200 1 ,000 

N de casos válidos 268   

 
La tabla 4, muestra que los factores relacionados con la enfermedad están implicados 

en la adherencia al tratamiento farmacológico, la prueba de X2, en donde el p valor es 

de 0.00<0.05; por lo tanto, se acepta la hipótesis alternativa y se rechaza la nula, esto 

indicaría que los factores relacionados con la enfermedad están implicados en la 

adherencia al tratamiento en los pacientes hipertensos en el Centro De Salud Jorge 

Chávez. Asimismo, los factores relacionados con la enfermedad que se consideraron 

fueron la información sobre las afecciones de la hipertensión arterial a largo plazo, 

educación e información sobre el manejo de la enfermedad, alimentos que suben la 

hipertensión arterial, mejora de la enfermedad cuando sigue el tratamiento, reacciones 

adversas durante el tratamiento de la hipertensión arterial. 
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Tabla 5. Datos sociodemográficos 
 

  Fi % 

Edad Menor de 52 años 126 47,01% 

 53 a 69 años 107 39,93% 

 Mayores de 70 años 35 13,06% 

 Total 268 100,00% 

Sexo Femenino 31 11,57% 

 Masculino 237 88,43% 

 Total 268 100,00% 

Estado civil Soltero(a) 36 13,43% 

 Casado(a) 113 42,16% 

 Divorciado(a) 34 12,69% 

 Conviviente 65 24,25% 

 Viudo(a) 20 7,46% 

 Total 268 100,00% 

Situación laboral Empleado(a) 104 38,81% 

 Desempleado(a) 38 14,18% 

 Pensionado(a) 36 13,43% 

 Independiente 90 33,58% 

 Total 268 100,00% 

Grado de instrucción Sin instrucción 47 17,54% 

 Primaria 60 22,39% 

 Secundaría 46 17,16% 

 Superior 115 42,91% 

 Total 268 100,00% 

Tiempo de diagnóstico Menos de 6 meses 34 12,69% 

 Entre 6 meses y 1 año 112 41,79% 

 Entre 1 y 5 años 68 25,37% 

 Entre 5 y 10 años 34 12,69% 

 Más de 10 años 20 7,46% 

 Total 268 100,00% 
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Figura 3.   Edad 

La tabla 5 y figura 3, muestra la edad de los pacientes hipertensos en el Centro De 

Salud Jorge Chávez de la ciudad de Juliaca; en donde, el 47.01% indicó ser menor de 

52 años, 39.93% tiene entre 53 a 69 años y el 13.06% son mayores de 70 años. 

 

 

Figura 4.   Sexo 

La tabla 5 y figura 4, muestra el sexo de los pacientes hipertensos en el Centro De 

Salud Jorge Chávez de la ciudad de Juliaca; en donde, el 11.57% son de sexo 

femenino y el 88.43% es de sexo masculino. 
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Figura 5.   Estado civil 

La tabla 5 y figura 5, muestra el estado civil de los pacientes hipertensos en el Centro 

De Salud Jorge Chávez de la ciudad de Juliaca; en donde, 42.16% refirió estar 

casado(a), 24.25% es conviviente, 13.43% fue soltero(a), el 12.69% era divorciado(a) 

y el 7.46% era viudo(a). 

 

 
Figura 6.   Situación laboral 

La tabla 5 y figura 6, muestra la situación laboral de los pacientes hipertensos en el 

Centro De Salud Jorge Chávez de la ciudad de Juliaca; en donde, el 38.81% es 

empleado(a), 33.58% es independiente, el 14.18% es desempleado(a) y el 13.43% es 

pensionado(a). 
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Figura 7.   Grado de instrucción 

La tabla 5 y figura 7, muestra el grado de instrucción de los pacientes hipertensos en 

el Centro De Salud Jorge Chávez de la ciudad de Juliaca; en donde, el 42.91% indicó 

tener el grado superior, el 22.39% primaria, el 17.54% sin instrucción y el 17.16% 

secundaria. 

Figura 8.   Diagnóstico de la enfermedad 

La tabla 5 y figura 8, muestra los años de diagnóstico de la enfermedad de los 

pacientes hipertensos en el Centro De Salud Jorge Chávez de la ciudad de Juliaca; en 

donde, el 41.79% posee entre 6 meses y 1 año, el 25.37% 1 y 5 años, 12.69% entre 5 

y 10 años, el 12.69% menos de 6 meses y 7.46% más de 10 años. 
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Tabla 6. Factores relacionados a la medicación 
 

  fi % 

¿Olvida tomar su medicina para la 

hipertensión arterial? 

Nunca 12 4,48% 

Algunas veces 194 72,39% 

 La mayoría de las veces 54 20,15% 

 Todo el tiempo 8 2,99% 

¿Toma a la hora correcta su 

medicamento recetado para la 

hipertensión arterial? 

Nunca 67 25,00% 

Algunas veces 169 63,06% 

La mayoría de las veces 23 8,58% 

 
Todo el tiempo 9 3,36% 

¿Cuándo viaja olvida llevar sus 

medicamentos? 

Nunca 14 5,22% 

Algunas veces 157 58,58% 

 
La mayoría de las veces 75 27,99% 

 
Todo el tiempo 22 8,21% 

Tomar las medicinas todos los días 

es realmente incómodo para 

algunas personas, ¿siente usted 

que es un fastidio lidiar con su plan 

de tratamiento? 

Nunca 15 5,60% 

Algunas veces 163 60,82% 

La mayoría de las veces 79 29,48% 

Todo el tiempo 11 4,10% 

¿Ha tenido algún efecto secundario 

con los medicamentos? 

Nunca 34 12,69% 

Algunas veces 148 55,22% 

 La mayoría de las veces 77 28,73% 

 Todo el tiempo 9 3,36% 
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Figura 9.   ¿Olvida tomar su medicina para la hipertensión arterial? 

La tabla 6 y figura 9, muestra si el paciente hipertenso olvida tomar su medicina para 

la hipertensión arterial; en donde, el 72.39% olvida algunas veces, el 20.15% indicó la 

mayoría de las veces, el 4.48% indicó nunca, y el 2.99% todo el tiempo. 

 

Figura 10.  ¿Toma a la hora correcta su medicamento recetado? 

La tabla 6 y figura 10, muestra si el paciente hipertenso toma a la hora correcta su 

medicamento para la hipertensión arterial; en donde, 63.06% refirió algunas veces, 

25.00% indicó que nunca, el 8.58% la mayoría de las veces y el 3.36% todo el tiempo. 
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Figura 11.  ¿Cuándo viaja olvida llevar sus medicamentos? 

La tabla 6 y figura 11, muestra si el paciente cuando viaja olvida llevar sus 

medicamentos para la hipertensión arterial; en donde, el 58.58% indicó algunas veces, 

el 27.99% refirió la mayoría de las veces, el 8.21% todo el tiempo y el 5.22% nunca. 

 

Figura 12.  ¿Es un fastidio lidiar con su plan de tratamiento? 

La tabla 6 y figura 12, muestra si para el paciente es un fastidio lidiar con su plan de 

tratamiento; en donde, el 60.82% refirió algunas veces, el 29.48% la mayoría de las 

veces, el 5.60% nunca y el 4.10% todo el tiempo. 



27  

 

 
Figura 13.  ¿Ha tenido algún efecto secundario con los medicamentos? 

La tabla 6 y figura 13, muestra si los pacientes presentaron algún efecto secundario 

con los medicamentos; en donde, el 55.22% refirió que algunas veces y el 28.73% 

refirió la mayoría de las veces, el 12.69% indicó que nunca y el 3.36% todo el tiempo. 
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Tabla 7. Factores socioeconómicos 
 

 

  fi % 

¿Las responsabilidades laborales 

interfieren con su horario para 

tomar sus medicinas? 

Nunca 35 13,06% 

Algunas veces 131 48,88% 

La mayoría de las veces 74 27,61% 

 Todo el tiempo 28 10,45% 

El personal de nutrición 

recomienda una dieta estricta, 

¿cuenta con recursos económicos 

para cumplir con esta dieta? 

Nunca 13 4,85% 

Algunas veces 180 67,16% 

La mayoría de las veces 63 23,51% 

Todo el tiempo 12 4,48% 

¿Usted depende económicamente 

de alguna persona? 

Nunca 120 44,78% 

Algunas veces 109 40,67% 

 
La mayoría de las veces 13 4,85% 

 
Todo el tiempo 26 9,70% 

¿Gasta dinero para transportarse 

al recibir su tratamiento? 

Nunca 127 47,39% 

Algunas veces 98 36,57% 

 
La mayoría de las veces 26 9,70% 

 
Todo el tiempo 17 6,34% 

¿Ha tenido que reducir sus gastos 

debido a su enfermedad? 

Nunca 64 23,88% 

Algunas veces 159 59,33% 

 La mayoría de las veces 28 10,45% 

 Todo el tiempo 17 6,34% 
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Figura 14. ¿Las responsabilidades laborales interfieren con su horario para 

tomar sus medicinas? 

La tabla 7 y figura 14, muestra si las responsabilidades laborales de los pacientes 

hipertensos interfieren con el horario para tomar medicinas; en donde, el 48.88% indicó 

que algunas veces, el 27.61% la mayoría de las veces, el 13.06% nunca y el 10.45% 

todo el tiempo 
 

Figura 15. El personal de nutrición recomienda una dieta estricta, ¿cuenta con 

recursos económicos para cumplir con esta dieta? 

La tabla 7 y figura 15, muestra si los pacientes hipertensos cuentan con los recursos 

económicos para cumplir con una dieta estricta; en donde, el 67.16% indicó algunas 

veces, el 23.51% la mayoría de las veces, el 4.85% nunca y el 4.48% todo el tiempo. 
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Figura 16.  ¿Usted depende económicamente de alguna persona? 

La tabla 7 y figura 16, muestra si los pacientes hipertensos dependen económicamente 

de alguna persona; en donde, el 44.78% indicó que nunca, el 40.67% algunas veces, 

el 9.70% todo el tiempo y el 4.85% la mayoría de las veces. 

 

Figura 17.  ¿Gasta dinero para transportarse al recibir su tratamiento? 

La tabla 7 y figura 17, muestra si los pacientes hipertensos gastan dinero para 

transportarse al recibir sus medicamentos para el tratamiento de la enfermedad; en 

donde, el 47.39% refirió que nunca, el 36.57% algunas veces, el 9.70% la mayoría de 

las veces y el 6.34% todo el tiempo. 
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Figura 18.  ¿Ha tenido que reducir sus gastos debido a su enfermedad? 

La tabla 7 y figura 18, muestra si los pacientes hipertensos han tenido que reducir sus 

gastos debido a su enfermedad; en donde, el 59.33% refirió que algunas veces, el 

23.88% indicó que nunca, el 10.45% la mayoría de las veces y el 6.34% todo el tiempo. 
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Tabla 8. Factores relacionados con la enfermedad 
 

  fi % 

¿Tiene conocimiento sobre 

como la hipertensión arterial 

puede afectar su salud a largo 

plazo? 

Nunca 40 14,93% 

Algunas veces 162 60,45% 

La mayoría de las veces 51 19,03% 

Todo el tiempo 15 5,60% 

¿Ha recibido educación o 

información sobre cómo 

manejar su enfermedad? 

Nunca 52 19,40% 

Algunas veces 149 55,60% 

La mayoría de las veces 50 18,66% 

 
Todo el tiempo 17 6,34% 

¿Tiene información de algunos 

alimentos que suben los 

niveles de hipertensión 

arterial? 

Nunca 38 14,18% 

Algunas veces 135 50,37% 

La mayoría de las veces 53 19,78% 

Todo el tiempo 42 15,67% 

¿Ha tenido mejoría en su 

bienestar cuando sigue de 

manera uniforme su 

tratamiento? 

Nunca 53 19,78% 

Algunas veces 129 48,13% 

La mayoría de las veces 45 16,79% 

Todo el tiempo 41 15,30% 

¿Siente que los síntomas y 

efectos de la hipertensión 

arterial le recuerdan la 

importancia de tomar sus 

medicamentos? 

Nunca 41 15,30% 

Algunas veces 141 52,61% 

La mayoría de las veces 43 16,04% 

Todo el tiempo 43 16,04% 
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Figura 19. ¿Tiene conocimiento sobre como la hipertensión arterial puede afectar su 

salud a largo plazo? 

La tabla 8 y figura 19, muestra si los pacientes hipertensos tienen conocimiento sobre 

su enfermedad a largo plazo; en donde, el 60.45% indicó que algunas veces, el 19.03% 

la mayoría de las veces, el 14.93% nunca y el 5.60% todo el tiempo. 

 

 

Figura 20. ¿Ha recibido educación o información sobre cómo manejar su enfermedad? 

La tabla 8 y figura 20, muestra si los pacientes hipertensos recibieron educación o 

información sobre el manejo de su enfermedad; en donde, el 55.60% indicó algunas 

veces, el 19.40% nunca, el 18.66% la mayoría de las veces y el 6.34% todo el tiempo. 
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Figura 21. ¿Tiene información de algunos alimentos que suben los niveles de 

hipertensión arterial? 

La tabla 8 y figura 21, muestra si los pacientes hipertensos recibieron información 

sobre los alimentos que suben la presión arterial; en donde, el 50.37% algunas veces, 

el 19.78% la mayoría de las veces, el 15.67% todo el tiempo y el 14.18% mencionó 

que nunca. 

 

Figura 22. ¿Ha tenido mejoría en su bienestar cuando sigue de manera uniforme su 

tratamiento? 

La tabla 8 y figura 22, muestra si los pacientes hipertensos presentaron mejoría cuando 

siguen de manera uniforme el tratamiento; en donde, el 48.13% refirió algunas veces, 

el 19.78% indicó que nunca, el 16.79% la mayoría de las veces y el 15.30% todo el 

tiempo. 
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Figura 23. ¿Siente que los síntomas y efectos de la hipertensión arterial le recuerdan 

la importancia de tomar sus medicamentos? 

La tabla 8 y figura 23, muestra si los pacientes hipertensos recuerdan tomar sus 

medicamentos cada vez que presentan síntomas y efectos de la hipertensión; en 

donde, el 52.61% refirió algunas veces, 16.04% la mayoría de las veces, el 16.04% 

todo el tiempo y el 15.30% nunca. 
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Tabla 9. Hábitos alimenticios 
 

 

  fi % 

¿Consume con frecuencia 

 
frutas y verduras? 

No 166 61,94% 

Si 102 38,06% 

¿Consume alimentos altos 

 
en sal? 

No 121 45,15% 

Si 147 54,85% 

¿Mantiene un equilibrio en 

su ingesta de líquido para 

controlar la presión arterial? 

No 132 49,25% 

Si 136 50,75% 

¿Consume alimentos altos 

en grasas saturadas? 

No 173 64,55% 

Si 95 35,45% 

¿Sigue las recomendaciones 

de una dieta baja en sodio y 

rica en potasio para controlar 

su presión arterial? 

No 171 63,81% 

Si 97 36,19% 
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Figura 24. ¿Consume con frecuencia frutas y verduras? 

La tabla 9 y figura 24, muestra si los pacientes hipertensos consumen frutas y verduras; 

en donde, el 61.94% indicó que no y el 38.06% mencionó que sí. 

 

 
Figura 25. ¿Consume alimentos altos en sal? 

La tabla 9 y figura 25, muestra si los pacientes hipertensos consumen alimentos altos 

en sal; en donde, el 54.85% indicó que sí y el 45.15% no. 
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Figura 26. ¿Mantiene un equilibrio en su ingesta de líquido para controlar la 

presión arterial? 

La tabla 9 y figura 26, muestra si los pacientes hipertensos mantienen un equilibrio en 

su ingesta de líquido para controlar su presión arterial; en donde, el 50.75% indicó que 

sí y el 49.25% dijo que no. 

 

 
Figura 27.  ¿Consume alimentos altos en grasas saturadas? 

La tabla 9 y figura 27, muestra si los pacientes hipertensos consumen alimentos altos 

en grasas saturadas; en donde, el 64.55% refirió que no y el 35.45% dijo que sí. 
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Figura 28. ¿Sigue las recomendaciones de una dieta baja en sodio y rica en 

potasio para controlar su presión arterial? 

La tabla 9 y figura 28, muestra si los pacientes hipertensos siguen las 

recomendaciones dietéticas en el bajo consumo de sodio y en la ingesta de potasio 

para controlar su presión arterial; en donde, el 63.81% indicó que no y el 36.19% dijo 

que sí. 
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Tabla 10.   Actividad motora 
 

  fi % 

¿Practica algún deporte o actividad física 

que implique algún esfuerzo 

cardiovascular? 

No 166 61,94% 

Si 102 38,06% 

¿Realiza ejercicio de estiramiento y 

relajación? 

No 161 60,07% 

Si 107 39,93% 

¿Practica ciclismo para mejorar su salud? No 180 67,16% 

 Si 88 32,84% 

¿Camina usted de 30 a 60 minutos al día 

y al menos de tres a cinco días por 

semana? 

No 186 69,40% 

Si 82 30,60% 

¿Practica la natación como actividad 

recreativa en sus tiempos libres? 

No 171 63,81% 

Si 97 36,19% 

 

 

 
Figura 29. ¿Practica algún deporte o actividad física que implique algún 

esfuerzo cardiovascular? 

La tabla 10 y figura 29, muestra si los pacientes hipertensos practican algún deporte o 

actividad física que requiera de un esfuerzo cardiovascular; en donde, el 61.94% indicó 

que no y el 38.06% refirió que sí. 
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Figura 30. ¿Realiza ejercicio de estiramiento y relajación? 

La tabla 10 y figura 30, muestra si los pacientes hipertensos realizan ejercicios de 

estiramiento y relajación; en donde, el 60.07% indicó que no y el 39.93% dijo que sí. 

 

Figura 31. ¿Practica ciclismo para mejorar su salud? 

La tabla 10 y figura 31, muestra si los pacientes hipertensos practican ciclismo para 

mejorar su salud; en donde, el 67.16% indicó que no y el 32.84% dijo que sí. 
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Figura 32. ¿Camina usted de 30 a 60 minutos al día y al menos de tres a cinco 

días por semana? 

La tabla 10 y figura 32, muestra si los pacientes hipertensos caminan durante 30 a 60 

minutos al día y al menos 3 a 5 días por semana; en donde, el 69.40% indicó que no 

y el 30.60% dijo que sí. 

 

Figura 33. ¿Practica la natación como actividad recreativa en sus tiempos 

libres? 

La tabla 10 y figura 33, muestra si los pacientes hipertensos practican la natación como 

actividad recreativa en sus tiempos libres; en donde, el 63.81% refirió que no y el 

36.19% dijo que sí. 
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Tabla 11. Estimulación 
 

 

  fi % 

¿Reduce la ingesta de café? No 140 52,24% 

 Si 128 47,76% 

¿Bebes alcohol más de una vez a la 

semana? 

No 161 60,07% 

Si 107 39,93% 

¿Usted fuma por lo menos una vez al 

día? 

No 191 71,27% 

Si 77 28,73% 

 

 

Figura 34. ¿Reduce la ingesta de café? 

La tabla 11 y figura 34, muestra si los pacientes hipertensos reducen la ingesta de 

café; en donde, el 52.24% refirió que no y el 47.76% indicó que sí. 
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Figura 35. ¿Bebes alcohol más de una vez a la semana? 

La tabla 11 y figura 35, muestra si los pacientes hipertensos ingieren alcohol más de 

una vez por semana; en donde, el 60.07% indicó que no y el 39.93% dijo que sí. 

 

 

Figura 36. ¿Usted fuma por lo menos una vez al día? 

La tabla 11 y figura 36, muestra si los pacientes hipertensos fuman por lo menos una 

vez al día; en donde, el 71.27% indicó que no y el 28.73% dijo que sí. 
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Tabla 12. Estimulación control de peso 
 

  Fi % 

¿Limita su dieta total? No 208 77,61% 

 Si 60 22,39% 

¿Controla su peso? No 206 76,87% 

 Si 62 23,13% 

¿Come tres veces al día? No 140 52,24% 

 Si 128 47,76% 

 

 

 
Figura 37. ¿Limita su dieta total? 

La tabla 12 y figura 37, muestra si los pacientes hipertensos limitan su dieta total; en 

donde, el 77.61% mencionó que no y el 22.39% dijo que sí. 
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Figura 38. ¿Controla su peso? 

La tabla 12 y figura 38, muestra si los pacientes controlan su peso para el manejo de 

su enfermedad; en donde, el 76.87% refirió que no y el 23.13% menciona que sí. 

 

 
Figura 39. ¿Come tres veces al día? 

La tabla 12 y figura 39, muestra si los pacientes hipertensos comen por lo menos tres 

veces al día; en donde, el 52.24% indicó que no y el 47.76% dijo que sí. 
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Tabla 13. Alivio de estrés 
 

  Fi % 

¿Se toma un tiempo para 

relajarse todos los días? 

No 186 69,40% 

Si 82 30,60% 

¿Adopta métodos para aliviar 

el estrés? 

No 183 68,28% 

Si 85 31,72% 

¿Se controla ante cualquier 

incidente? 

No 172 64,18% 

Si 96 35,82% 

¿Logra conciliar y mantener el 

sueño normalmente? 

No 174 64,93% 

Si 94 35,07% 

¿Sufre de dolores de cabeza 

o migrañas? 

No 113 42,16% 

Si 155 57,84% 

 

 

 
Figura 40. ¿Se toma un tiempo para relajarse todos los días? 

La tabla 13 y figura 40, muestra si los pacientes hipertensos se toman un tiempo para 

relajarse todos los días en donde, el 69.40% dijo que no y el 30.60% mencionó que sí 
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Figura 41. ¿Adopta métodos para aliviar el estrés? 

La tabla 13 y figura 41, muestra si los pacientes hipertensos adoptan métodos para 

aliviar el estrés, en donde, el 68.28% indicó que no y el 31.72% dijo que sí. 

 

 
Figura 42. ¿Se controla ante cualquier incidente? 

La tabla 13 y figura 42, muestra si los pacientes hipertensos se controlan frente a 

cualquier incidente; en donde, el 64.18% indicó que no y el 35.82% dijo que sí. 
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Figura 43.  ¿Logra conciliar y mantener el sueño normalmente? 

La tabla 13 y figura 43, muestra si los pacientes hipertensos logran conciliar el sueño 

y mantener el sueño normalmente; en donde, el 64.93% dijo que no y el 35.07% dijo 

que sí. 

 

 

Figura 44.  ¿Sufre de dolores de cabeza o migrañas? 

La tabla 13 y figura 44, muestra si los pacientes hipertensos sufren dolores de cabeza 

o migrañas; en donde, el 42.16% dijo que no y el 57.84% dijo que sí. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1. DISCUSIÓN 

En la presente investigación, se logró determinar la relación entre la adherencia 

del tratamiento farmacológico y estilo de vida en pacientes hipertensos en el 

Centro De Salud Jorge Chávez de la ciudad de Juliaca – Puno, agosto – 

septiembre 2024. En donde, la prueba de relación entre la adherencia del 

tratamiento farmacológico y el estilo de vida de los usuarios atendidos en el C.S. 

Jorge Chávez; y para ello se empleó la prueba de X2; en donde el resultado 

obtenido es de 0.000<0.05; por lo cual, se acepta la hipótesis alternativa y se 

rechaza la nula, lo que indicaría que existe relación entre la adherencia del 

tratamiento farmacológico y estilo de vida en los pacientes hipertensos. Por lo 

tanto, podemos asumir que la adherencia del tratamiento está relacionada con 

el estilo de vida que llevan los pacientes. En tal sentido, Sacsa Q, et al. (2023) 

en su estudio realizado en Lima, concluyeron que existe una relación entre la 

adherencia al tratamiento y el estilo de vida en pacientes hipertensos.(34) Esto 

implicaría que para mejorar la adherencia al tratamiento farmacológico también 

se deben proponer estrategias educativas para realizar cambios en el estilo de 

vida que lleva el paciente. 

 
Asimismo, se evaluó el nivel de adherencia del tratamiento farmacológico en 

pacientes hipertensos en el Centro De Salud Jorge Chávez de la ciudad de 

Juliaca – Puno, agosto – septiembre 2024. En donde, el 97.39% tuvo un nivel 

de adherencia regular, el 1.87% fue buena y el 0.75% fue mala. Esto se debe a 

las conductas que lleva el paciente sobre el manejo de sus medicamentos, 

conocimiento de la enfermedad y los factores socioeconómicos que de alguna 

manera se han visto sujetas en la adherencia del tratamiento. Por otro lado, 

Algabbani F. y Algabbani A. (2020), en su estudio realizado en Riad, Arabia 

Saudita, encontraron que el 42.2% de los participantes eran adherentes a los 

medicamentos antihipertensivos; también, llegaron a describir que los pacientes 

con alto grado de conocimiento sobre la patología tienen 7 veces más de poseer 

adherencia al tratamiento.(31) Es por ello, que la falta de adherencia a la 
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medicación es frecuente en una proporción de pacientes hipertensos, de 

manera que se requiere de un seguimiento continuo de la adherencia a la 

medicación, con especial atención a los grupos de pacientes de riesgo. 

También, Oliveras A. et al. (2024) indica que un plan de acción combinado de 

notificación del conocimiento de la no adherencia más una intervención 

educativa específica de 3 meses para mejorar la adherencia terapéutica da 

como resultado una reducción de la PA en pacientes con un cumplimiento 

terapéutico inadecuado.(33) De ahí el papel de la importancia del químico 

farmacéutico en la realización del seguimiento farmacoterapéutico. 

 
Del mismo modo, se evaluó el nivel de estilo de vida en pacientes hipertensos 

en el Centro De Salud Jorge Chávez de la ciudad de Juliaca – Puno, agosto – 

septiembre 2024. En donde, el 62.31% fue regular, el 35.82% mala y el 1.87% 

fue buena, y esto supone una gran preocupación porque la mayoría de los 

pacientes tiene un estilo de vida regular lo que perjudicaría el control de presión 

arterial y la disminución de la aparición de las complicaciones de la enfermedad. 

En ese sentido, Tam L. et al. (2020), en su trabajo de investigación realizado en 

China, evaluaron la eficacia de las intervenciones educativas sobre la 

adherencia a las modificaciones del estilo de vida en pacientes hipertensos, 

concluyendo que el uso de métodos de apoyo, como llamadas telefónicas y 

recordatorios por mensaje, después de la educación tuvo un efecto moderado 

a grande en el control de la presión arterial y la adherencia a las modificaciones 

del estilo de vida, como se indica en el metaanálisis. Se puede realizar una 

educación grupal mensual en la comunidad para promover el manejo de la 

hipertensión.(32) 

 
Finalmente, se identificaron los factores de riesgo implicados en la adherencia 

del tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos en el Centro De Salud 

Jorge Chávez de la ciudad de Juliaca – Puno, agosto – septiembre 2024. 

Encontrándose lo siguiente: los factores relacionados a la medicación, a la 

enfermedad y los factores socioeconómicos son factores implicados en la 
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adherencia al tratamiento. Puesto que, en la prueba de X2 el p-valor fue de 

0.000<0.05 explicando la implicancia de tales dimensiones, los factores de 

riesgo implicados en la adherencia al tratamiento farmacológico son el olvido de 

tomar medicinas para la hipertensión arterial, la toma a la hora correcta del 

medicamento, al momento de viajar lleva sus medicamentos, si es un fastidio 

tomar sus medicamentos, y si presento algún efecto secundario. En tal sentido, 

se deben de proponer estrategias para reducir los factores de riesgo y buscar 

optimizar la adherencia al tratamiento farmacológico. Respecto al factor 

socioeconómico lo que pudo haber implicado en la adherencia al tratamiento 

factor socioeconómico fueron la interferencia de las responsabilidades laborales 

con el horario para tomar los medicamentos, contar con recursos económicos 

para cumplir la dieta, dependencia económica, gasto de dinero para 

transportarse al recibir los medicamentos, reducción de gastos para el 

tratamiento de la enfermedad. Diversos estudios demostraron que el gasto de 

bolsillo es un factor que puede influir en la adquisición de los medicamentos y 

en la adherencia al tratamiento. 

Asimismo, los factores relacionados con la enfermedad que se consideraron 

fueron la información sobre las afecciones de la hipertensión arterial a largo 

plazo, educación e información sobre el manejo de la enfermedad, alimentos 

que suben la hipertensión arterial, mejora de la enfermedad cuando sigue el 

tratamiento, reacciones adversas durante el tratamiento de la hipertensión 

arterial. Por otro lado, Prieto V, et al. (2018), encontró que existen factores 

socioeconómicos y proveedores de salud que influyen en la adherencia al 

tratamiento farmacológico.(35) También, Huaquin T, et al (2020), encontró que 

los factores asociados a la adherencia al tratamiento fueron el estadio de la 

hipertensión arterial y los antecedentes familiares.(36) 
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4.2. CONCLUSIONES 
 
 

 Los pacientes con un estilo de vida determinado tienden a presentar 

patrones de adherencia similares o diferentes al tratamiento farmacológico, 

lo que sugiere que el estilo de vida podría estar vinculado a cómo los 

pacientes siguen o no las indicaciones médicas para su tratamiento. 

 

 Los aspectos relacionados a la toma de medicamentos afectan la 

adherencia al tratamiento farmacológico, lo que sugiere que tales factores 

tendrían un impacto directo a la adherencia de los pacientes hipertensos. 

 

 El alivio del estrés estaría asociado al estilo de vida de los pacientes, lo que 

indica que las estrategias para reducir el estrés podrían tener una relación 

con el comportamiento de los pacientes hacia su tratamiento. 

 

 Se identificaron varios factores de riesgo, como aquellos vinculados a la 

medicación, factores socioeconómicos y los relacionados con la 

enfermedad, los cuales están asociados con una mayor o menor adherencia 

o tratamiento farmacológico, considerando que cambios en tales aspectos, 

repercutirían en diferente medida en la adherencia señalada. 
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4.3. RECOMENDACIONES 
 
 

 A los futuros investigadores, realizar estudios cuasiexperimentales que 

busque mejorar la adherencia del tratamiento farmacológico y estilo de 

vida en pacientes hipertensos en los diversos establecimientos de salud. 

 

 A los futuros investigadores, realizar estudios aplicados que mejoren el 

nivel de adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes 

hipertensos con la finalidad de asegurar el cumplimiento del tratamiento 

de medicamento. 

 

 A las autoridades sanitarias, realizar campañas de educación con la 

finalidad de mejorar el estilo de vida de los pacientes hipertensos, 

asimismo, mejorar la relación entre el personal de salud y el paciente; 

puesto que la confianza con el paciente ayuda a mejorar el estilo de vida. 

 

 Al profesional Químico Farmacéutico, identificar los factores que influyen 

en la adherencia al tratamiento y a la vez diseñar estrategias con la 

finalidad de reducir la no adherencia al tratamiento. 
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Anexo A. Operacionalización de variables 
 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE 

TITULO: Adherencia del tratamiento farmacológico y estilo de vida en pacientes hipertensos en el Centro De 

Salud “Jorge Chávez”. 

 

 
VARIABLE 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

 
DIMENSIONES 

 

 
INDICADORES 

 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

(NIVELES O 

RANGOS) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Adherencia del 

tratamiento 

farmacológico 

 

 
La adherencia al 

tratamiento es el 

cumplimiento del 

tratamiento de acuerdo 

a los días, y pautas 

indicadas por el 

prescriptor. En donde, 

se puede aplicar 

estrategias 

farmacéuticas que 

facilita el control de las 

enfermedades 

crónicas. Y ella 

comprende diversas 

situaciones, como el 

conocimiento de la 

enfermedad y el 

medicamento.(28) 

 
 
 
 
 
 

 
Es el cumplimiento del 

tratamiento, implicancia 

persona y la relación 

transaccional que 

presentan los pacientes. 

Y este se obtendrá 

empleando  el 

“Cuestionario para la 

evaluación de la 

adherencia terapéutica 

de 15-items”. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sociodemográfica 

Edad  Mayores de 30 

años 
De razón 

Sexo  Femenino 

 Masculino 
Nominal 

Estado civil  Soltero(a). 

 Casado(a). 

 Divorciado(a). 

 Conviviente. 

 Viudo(a) 

 

 
Nominal 

Situación laboral  Empleado (a) 

 Desempleado 

(a) 

 Pensionado (a) 

 Independiente 

 

 
Nominal 

Grado de instrucción  Sin instrucción 

 Primaria. 

 Secundaria. 

 Superior. 

 
 
 

 
Nominal 
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    Tiempo de diagnóstico  Menos  de  6 

meses 

 Entre 6 meses y 

1 año 

 Entre 1 y 5 años 

 Entre 5 y 10 

años 

 Más de 10 años 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Factores relacionados 

a la medicación 

¿Olvida tomar su 

medicina para la 

hipertensión arterial? 

 
 
 
 

 

 Nunca 

 Algunas veces 

 La mayoría de 

las veces 

 Todo el tiempo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Buena: 0 a 10 

Regular: 11 a 25 

Mala: 26 a 45 

¿Toma  a la  hora 
correcta su 

medicamento recetado 
para  la  hipertensión 
arterial? 

¿Cuándo  viaja olvida 
llevar sus 
medicamentos? 

Tomar las  medicinas 
todos los días es 
realmente incómodo 
para algunas personas, 
¿siente usted que es un 
fastidio lidiar con  su 
plan de tratamiento? 

¿Ha tenido algún efecto 
secundario  con  los 
medicamentos? 

 
 
 
 

 
Factores 

socioeconómicos 

¿Las responsabilidades 
laborales interfieren 
con su  horario para 
tomar sus medicinas? 

El personal de nutrición 
recomienda una dieta 
estricta, ¿cuenta con 
recursos económicos 
para cumplir con esta 
dieta? 

¿Usted depende 
económicamente de 
alguna persona? 
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    ¿Gasta  dinero  para 
transportarse al recibir 
su tratamiento? 

  

¿Ha tenido que reducir 
sus gastos debido a su 
enfermedad? 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Factores relacionados 

con la enfermedad 

¿Ha recibido 
información sobre 
como la hipertensión 
arterial puede afectar 
su salud a largo plazo? 

¿Ha recibido educación 
o información sobre 
cómo manejar su 
enfermedad? 

¿Identifica alimentos 
que suben los niveles 
de hipertensión 
arterial? 

¿Ha  sentido  mejora 
cuando sigue de 
manera uniforme su 
tratamiento? 

¿Los problemas 
causados por la 
hipertensión arterial le 
recuerdan la 
importancia de  tomar 
sus medicamentos? 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE 

TITULO: Adherencia del tratamiento farmacológico y estilo de vida en pacientes hipertensos en el Centro De 

Salud “Jorge Chávez”. 

 

 
VARIABLE 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 
VARIABLE 

OPERACIONAL 

 

 
DIMENSIONES 

 

 
INDICADORES 

 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

(NIVELES O 

RANGOS) 

   
 
 
 

 
Son hábitos, modos y 

situaciones de vida en 

que los usuarios viven y 

que están 

condicionados por 

diversos factores que 

influyen en la conducta. 

La información se 

recolectará mediante el 

cuestionario estilos de 

vida, y cinco 

dimensiones con 

valores finales que se 

expresan en niveles 

bueno, regular y malo. 

 ¿Consume  con frecuencia   

   frutas y verduras?   

 
 

Son decisiones que 

toman los pacientes 

respecto a su dieta, 

actividad física, 

 
 
 
 

 
Hábitos alimenticios 

¿Consume alimentos altos en 

sal? 

  

¿Mantiene un equilibrio en su 

ingesta de líquido para 

controlar la presión arterial? 

 
 
 
 

Estilo de v ida 

tácticas de manejar el 

estrés con el fin de 

custodiar la presión 

arterial y renovar su 

vitalidad 

cardiovascular, estos 

ajustes en el estilo de 

vida son primordiales 

para el tratamiento y 

función exitosa de la 

hipertensión para 

renovar su bienestar 

 ¿Consume alimentos altos en 

grasas (carnes rojas, 

chocolate, etc.)? 

 
 
 

 
Si: 

No: 

 
 

 
Buena: 0 a 7 puntos 

Regular: 8 a 14 

puntos 

Mala: 15 a 21 puntos 

¿Sigue las recomendaciones 

de una dieta baja en sodio y 

rica en potasio para controlar 

su presión arterial? 

 
 
 
 
 

 
Actividad Motora 

¿Practica  algún  deporte  o 

actividad física que implique 

algún esfuerzo cardiovascular? 

¿Realiza ejercicio de 

estiramiento y relajación? 

 general. (29,30)    ¿Practica ciclismo? 

   ¿Hace caminatas con 

frecuencia? 

  

   ¿Practica natación?   
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Estimulación 

¿Reduce la ingesta de café?   

¿Bebes alcohol más de una 

vez a la semana? 

¿Usted fuma por lo menos una 

vez al día? 

 

 
Control de peso 

¿Controla los alimentos que 

consume? 

¿Controla su peso? 

¿Come tres veces al día? 

 
 
 
 
 

 
Alivio de estrés 

¿Se  toma  un  tiempo para 

relajarse todos los días? 

¿Adopta métodos para aliviar 

el estrés? 

¿Puede controlar su conducta 

ante cualquier incidente? 

¿Logra conciliar y mantener el 

sueño normalmente? 

¿Sufre de dolores de cabeza o 

migrañas? 
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Anexo B.   Instrumento de recolección de datos 

“ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO Y ESTILO DE VIDA EN 

PACIENTES HIPERTENSOS EN EL CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ DE LA 

CIUDAD DE JULIACA – PUNO, AGOSTO – SEPTIEMBRE 2024” 

Introducción: El presente instrumento tuvo como finalidad “Determinar la relación 

entre la adherencia del tratamiento farmacológico y estilo de vida en pacientes 

hipertensos en el Centro De Salud Jorge Chávez de la ciudad de Juliaca – Puno, 

agosto – septiembre 2024”. Escoge la opción que mejor se adapte a tu respuesta y 

márcala con un aspa (X). 

Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda 

con total sinceridad, además mencionarle que sus datos serán tratados de forma 

anónima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, pregúntele a la persona a cargo. 

 
DATOS DEMOGRÁFICOS: 

 
 

EDAD: …………… 
 

 
SEXO: 

a) Femenino 

b) Masculino 

 
ESTADO CIVÍL: 

a) Soltero(a). 

b) Casado(a). 

c) Divorciado(a). 

d) Conviviente. 

e) Viudo(a) 
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SITUACIÓN LABORAL: 

a) Empleado(a) 

b) Desempleado(a) 

c) Pensionado(a) 

d) Independiente 

 
GRADO DE INSTRUCCIÓN: 

a) Sin instrucción 

b) Primaria 

c) Secundaria 

d) Superior 

 
TIEMPO DE DIAGNÓSTICO: 

a) Menos de 6 meses 

b) Entre 6 meses y 1 año 

c) Entre 1 y 5 años 

d) Entre 5 y 10 años 

e) Más de 10 años 
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PARTE II: ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
 

Nunca Algunas veces La mayoría de las 

veces 

Todo el tiempo 

0 1 2 3 

 

I. DIMENSIÓN: Factores relacionados a la medicación 0 1 2 3 

1. ¿Olvida tomar su medicina para la hipertensión arterial?     

2. ¿Toma a la hora correcta su medicamento recetado para la hipertensión 

arterial? 

    

3. ¿Cuándo viaja olvida llevar sus medicamentos?     

4. Tomar las medicinas todos los días es realmente incómodo para algunas 

personas, ¿siente usted que es un fastidio lidiar con su plan de 

tratamiento? 

    

5. ¿Ha tenido algún efecto secundario con los medicamentos?     

II. DIMENSIÓN: Factores socioeconómicos 0 1 2 3 

6. ¿Las responsabilidades laborales interfieren con su horario para tomar 

sus medicinas? 

    

7. El personal de nutrición recomienda una dieta estricta, ¿cuenta con 

recursos económicos para cumplir con esta dieta? 

    

8. ¿Usted depende económicamente de alguna persona?     

9. ¿Gasta dinero para transportarse al recibir su tratamiento?     

10. ¿Ha tenido que reducir sus gastos debido a su enfermedad?     

III. DIMENSIÓN: Factores relacionados con la enfermedad 0 1 2 3 

11. ¿Ha recibido información sobre como la hipertensión arterial puede 

afectar su salud a largo plazo? 

    

12. ¿Ha recibido educación o información sobre cómo manejar su 

enfermedad? 

    

13. ¿Identifica alimentos que suben los niveles de hipertensión arterial?     
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14. ¿Ha sentido mejora cuando sigue de manera uniforme su tratamiento?     

15. ¿Los problemas causados por la hipertensión arterial le recuerdan la 

importancia de tomar sus medicamentos? 

    

 
VARIABLE 2: ESTILO DE VIDA 

 

 

SI NO 

 

I. DIMENSIÓN: Hábitos alimenticios SI NO 

16. ¿Consume con frecuencia frutas y verduras?   

17. ¿Consume alimentos altos en sal?   

18. ¿Mantiene un equilibrio en su ingesta de líquido para controlar la presión 

arterial? 

  

19. ¿Consume alimentos altos en grasas (carnes rojas, chocolates, etc.)?   

20. ¿Sigue las recomendaciones de una dieta baja en sodio y rica en potasio 

para controlar su presión arterial? 

  

II. DIMENSIÓN: Actividad motora 

21. ¿Practica algún deporte o actividad física que implique algún esfuerzo 

cardiovascular? 

  

22. ¿Realiza ejercicio de estiramiento y relajación?   

23. ¿Practica ciclismo?   

24. ¿Hace caminatas con frecuencia?   

25. ¿Practica natación?   

III. DIMENSIÓN: Estimulación 

26. ¿Reduce la ingesta de café?   
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27. ¿Bebes alcohol más de una vez a la semana?   

28. ¿Usted fuma por lo menos una vez al día?   

IV. DIMENSIÓN: Control de peso 

29. ¿Controla los alimentos que consume?   

30. ¿Controla su peso?   

31. ¿Come tres veces al día?   

V. DIMENSIÓN: Alivio de estrés 

32. ¿Se toma un tiempo para relajarse todos los días?   

33. ¿Adopta métodos para aliviar el estrés?   

34. ¿Puede controlar su conducta ante cualquier incidente?   

35. ¿Logra conciliar y mantener el sueño normalmente?   

36. ¿Sufre de dolores de cabeza o migrañas?   
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Anexo C. Consentimiento informado 

 
“ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO Y ESTILO DE VIDA EN 

PACIENTES HIPERTENSOS EN EL CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ DE LA 

CIUDAD DE JULIACA – PUNO, AGOSTO – SEPTIEMBRE 2024” 

Investigadores principales: 

 
Bach. CALISAYA QUISPE, INGRID FANNY 

Bach. SANCHEZ APAZA, MIRIAN LUCERO 

Sede donde se realizará el estudio: Centro De Salud Jorge Chávez 

 
Nombre del participante:   

 
A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigación. Antes de decidir 

sí participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. 

Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con la libertad 

absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al 

respecto. Una vez que comprenda el estudio y sí usted desea participar en forma 

voluntaria, entonces se pedirá que firme el presente consentimiento, de la cual se le 

entregará una copia firmada y fechada. 

1. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

 
La presente investigación es importante porque facilita el procesamiento de la 

información para mejorar el estándar de atención médica de los pacientes 

hipertensos en el Centro de Salud “Jorge Chávez” en la cuidad de Juliaca, debido a 

que permitirá a identificar los multifactores que abarcan en la adherencia al 

tratamiento y los estilos de vida, para mejorar y controlar la hipertensión. 

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO 

 
Determinar la relación entre la adherencia del tratamiento farmacológico y estilo de 

vida en pacientes hipertensos en el Centro De Salud Jorge Chávez de la ciudad de 
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Juliaca – Puno, agosto – septiembre 2024. 

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO 

El participante podrá conocer el nivel de adherencia del tratamiento farmacológico 

y el estilo de vida. Asimismo, recibirá orientación sobre el uso correcto de los 

medicamentos y sobre los hábitos dietéticos, físicos y entre otros. 

4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO 

Usted será evaluado mediante un cuestionario para medir su adherencia al 

tratamiento y evaluar su nivel de estilo de vida, el cual responderá a 36 preguntas. 

5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO 

No presenta algún riesgo asociado puesto que el estudio es descriptivo. Sin 

embargo, puede presentar indisponibilidad o incomodidad por participar de parte del 

usuario. 

6. CONFIDENCIALIDAD 

Sus datos e identificación serán mantenidas con estricta reserva y confidencialidad 

por el grupo de investigadores. Los resultados serán publicados en diferentes 

revistas médicas, sin evidenciar material que pueda atentar contra su privacidad. 

7. ACLARACIONES 

 

 Es completamente voluntaria su decisión de participar en el estudio. 

 En caso de no aceptar la invitación como participante, no habrá ninguna 

consecuencia desfavorable alguna sobre usted. 

 Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, 

las razones de su decisión, lo cual será respetada en su integridad. 

 No tendrá que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibirá pago por 

su participación. 

 Para cualquier consulta usted puede comunicarse con: 

o Bach……………………………, al celular ………, al correo electrónico 

………………… 

o Bach…………………………….., al celular ………, al correo electrónico 

………………… 
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 Sí considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación en el 

estudio, puede, si así lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado 

dispuesto en este documento. 

8. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Yo,   he leído y 

comprendido la información anterior y mis preguntas han sido respondidas de 

manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el 

estudio pueden ser publicados o difundidos con fines científicos. Convengo 

participar en este estudio de investigación en forma voluntaria. Recibiré una copia 

firmada y fechada de esta forma de consentimiento. 

Firma del participante:     

Documento de identidad:    

Nombre y apellidos del investigador: 

 

Firma del investigador:   

Documento de identidad:   

 
Nombre y apellidos del testigo:    

Firma del testigo:   

Documento de identidad:     

 
Juliaca,   de   del 2024 
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Anexo D. Resolución o dictamen del comité de ética 
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Anexo E. Validez de instrumentos 
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Anexo F. Prueba de confiabilidad 
 
 
 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Variable Alfa de Cronbach N de elementos 

Adherencia del 

tratamiento 

farmacológico 

0,749 15 

Estilo de vida en 

pacientes 

0,766 21 

 
Interpretación 

 

 

alfa de Cronbach 

x>0.9 Excelente 

0.8<α<0.9 Buena 

0.7<α<0.8 Aceptable 

0.6<α<0.7 Cuestionable 

0.5<α<0.6 Pobre 

α<0.5 Inaceptable 

 
Para la variable adherencia del tratamiento farmacológico el valor obtenido de alfa de 

Cronbach fue 0.749, lo que significa que el instrumento empleado es aceptable. 

También, para la variable estilos de vida el valor de alfa de Cronbach fue de 0.766 

indicando que el instrumento empleado es aceptable. 
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Anexo G. Fotografías del trabajo de campo 

- En el Centro De Salud Jorge Chávez 
 

 

 

 
- Solicitando autorización con la encargada del área de farmacia. 
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- Realizando la encuesta al usuario 
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- Realizando la coordinación para la capacitación al usuario en el área de 

medicina. 

- Realizando capacitación al usuario sobre la adherencia del tratamiento y estilo 

de vida 
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