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INTRODUCCIÓN 

El presente trabajo de Investigación, tuvo como motivación: la considerable 

cantidad de pacientes hipertensos que son reportados a nivel internacional y 

nacional, siendo descrito de la siguiente manera: 

Capítulo I: Planteamiento del problema. – describiendo la realidad 

problemática del problema y planteando problema general y específicos. 

Capítulo II: Marco teórico. – presentando antecedentes nacionales e 

internacionales, considerando el año, título, metodología, resultados y 

conclusiones; presentando también las bases teóricas, las cuales fueron 

abordadas considerando las variables y objetivos de la investigación. 

Capítulo III: Hipótesis. – en esta parte se planteó la hipótesis general y 

específicas, las cuales fueron clasificadas en nula y alterna. 

Capítulo IV: Metodología. - este trabajo utiliza el método de investigación 

científico, del tipo básico y de nivel relacional. 

Capítulo V: Resultados. – los que son presentados considerando el objetivo 

general y específicos, indicando también el análisis de la contrastación de las 

hipótesis. 

Análisis y discusión de los resultados. – donde se analiza los resultados 

encontrados los cuales son comparados con nuestros antecedentes. 

Conclusiones. - Desarrolladas según los objetivos planteados en el trabajo de 

investigación. 

Recomendaciones. - Formuladas según lo encontrado en nuestros resultados 

para su posterior aplicación en otros trabajos académicos y aportes a la 

sociedad. 
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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación se propuso como objetivo general: 

Determinar la relación entre el nivel de conocimientos sobre sus medicamentos 

y el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital Daniel 

Alcides Carrión -Huancayo, 2022; utilizando como Metodología: el método 

científico, desarrollando una investigación correlacional, empleándose un 

instrumento conformado por datos generales para conocer la edad, sexo y 

procedencia de los participantes, la variable: nivel de conocimientos, estuvo 

conformado por 11 preguntas y la variable cumplimiento terapéutico se valoró 

con 04 preguntas, estos datos fueron analizados mediante la prueba estadística 

de Coeficiente de correlación de Spearman, en una muestra de 87 pacientes 

provenientes del programa de control de hipertensión arterial; teniendo como 

Resultados: la existencia de una relación débil (0,325) entre el nivel de 

conocimiento y el cumplimiento terapéutico de los pacientes encuestados; 

finalmente, concluimos indicando que existe una relación débil entre nuestras 

variables de estudio, esta relación demostraría que los pacientes al conocer más 

aspectos sobre su enfermedad, lograrían un mejor cumplimiento terapéutico 

(adherencia terapéutica favorable), disminuyendo las interacciones 

medicamentosas presentadas durante el tratamiento y mejorando la calidad de 

vida de las personas diagnosticadas con hipertensión. 

 
Palabras clave: Nivel de conocimientos, cumplimiento terapéutico, 

hipertensión arterial. 

. 
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ABSTRACT 

The general objective of this research work was to determine the relationship 

between the level of knowledge about their medications and therapeutic 

compliance in hypertensive patients at the Daniel Alcides Carrión Hospital - 

Huancayo, 2022; using as Methodology: the scientific method, developing a 

correlational investigation, using an instrument made up of general data to know 

the age, sex and origin of the participants, the variable: level of knowledge, was 

made up of 11 questions and the therapeutic compliance variable was assessed 

with 04 questions, these data were analyzed using the Spearman correlation 

coefficient statistical test, in a sample of 87 patients from the high blood 

pressure control program; having as Results: the existence of a weak 

relationship (0.325) between the level of knowledge and therapeutic compliance 

of the patients surveyed; Finally, we conclude by indicating that there is a weak 

relationship between our study variables. This relationship would demonstrate 

that by knowing more aspects about their disease, patients would achieve better 

therapeutic compliance (favorable therapeutic adherence), reducing drug 

interactions during treatment and improving the quality of life of people 

diagnosed with hypertension 

 
Key words: Level of knowledge, therapeutic adherence, arterial hypertension. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
 

1.1. Descripción de la realidad problemática 
 

La hipertensión arterial (HA), es descrita como una enfermedad crónica no 

transmisible, donde el número de casos presentados puede variar dependiendo los 

hábitos alimentarios, edad, raza, entre otros factores, lo que constituye un problema a 

nivel mundial, además la Organización Mundial de la Salud (OMS), señala que esta 

dolencia, causa más de 9 millones de muertes al año, indicando también que el escaso 

conocimiento de las medidas preventivas, sumado a los exiguos hábitos saludables, 

incrementan la cantidad de pacientes con HA mundialmente.  1 

 
En Latinoamérica, los reportes de casos de HA, son alarmantes, encontrando en 

Cuba más de 200 pacientes con HA cada 1000 habitantes; en Ecuador, durante los años 

2018 y 2021, se reportó más de 12,000 casos fatales por HA, incidiendo estos números 

en adultos mayores, estas cifras permiten reflexionar sobre la educación que deben 

tener los pacientes detectados con HA, además el conocimiento sobre esta enfermedad, 

permitiría un mejor diagnóstico, tratamiento y adherencia, disminuyendo las 

complicaciones y reacciones adversas a los diferentes medicamentos que son 

consumidos en esta dolencia. 2 
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La oficina de epidemiología de la Dirección Regional de Salud, publica en su 

boletín, que la HA, es una enfermedad considerada como no transmisible, que incide 

en riesgos metabólicos, manifestándose posteriormente en enfermedades 

cardiovasculares. 3 

 
Los participantes del Plan concertado de salud 2013 – 2021, promovido por el 

Gobierno Regional de Junín, elaboran este documento de gestión, para identificar las 

causas de los principales problemas de salud, teniendo como referencia los objetivos 

sanitarios nacionales 2007 – 2020, donde se señala como objetivo 7: Intervenir en las 

enfermedades crónico degenerativas como la HA que causa mortalidad en adultos 

mayores de 60 años, reportando también, casos de enfermedad hipertensiva en mujeres 

embarazadas.4 

 
En el Hospital Daniel Alc rión de la ciudad de Huancayo se han 

desarrollado trabajos sobre las características clínicas y epidemiológicas de pacientes 

afectados por el virus SARS-CoV-2, causante de la pandemia denominada COVID-19, 

reportando que personas con diagnóstico de HA, han requerido tratamiento 

ambulatorio, hospitalizaciones y en algunos casos desencadenaron fallecimientos, por 

las circunstancias afrontadas recientemente. 5 

 
Trabajos realizados que evalúan los niveles de conocimientos de los 

medicamentos, pueden ser ejecutadas mediante intervenciones educativas de 

profesionales químicos farmacéuticos, estas acciones permiten abordar el problema 

sobre el desconocimiento de los medicamentos, sus componentes, principios activos, 

formas farmacéuticas y dosis a ser administradas, posterior a la prescripción de un 

profesional médico que otorgará una receta para ser atendida en establecimientos 

farmacéuticos, donde los profesionales farmacéuticos deben orientar su respectivo uso, 

estas actividades deben ser fomentadas desde los ambientes universitarios.4 y 5 
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El cumplimiento terapéutico, permite conocer la adherencia terapéutica de los 

tratamientos con medicamentos, controlando la sintomatología ocasionada por HA, 

fomentando también un mayor conocimiento para controlar esta y otras enfermedades, 

para una mejor calidad de vida en los pacientes. 6 y 7 

 
Considerando lo señalado anteriormente, creemos conveniente y necesario el 

desarrollo de este trabajo de investigación para conocer la relación entre el nivel de 

conocimientos de los medicamentos y el cumplimiento terapéutico de los pacientes con 

diagnóstico de HA, para tomar acciones posteriores que promuevan un buen 

tratamiento de esta enfermedad. 

 
1.2. Delimitación del problema 

1.2.1. Delimitación temporal 

El presente trabajo de investigación empieza formalmente desde la emisión de la 

resolución de aprobación del proyecto de investigación (RESOLUCIÓN N° 6193-D- 

FCC.SS.-UPLA-2022), de fecha 15 de diciembre del 2022. 8 

 
Los datos recopilados durante el desarrollo de la prueba piloto y la recopilación 

de la información científica, han sido recolectados desde setiembre del 2022 a marzo 

del 2023. 

 
1.2.1. Delimitación espacial 

La investigación fue llevada a cabo mediante aplicación de encuestas a pacientes 

con tratamiento en HA del Hospital Daniel Alcides Carrión, ubicado en la provincia de 

Huancayo del departamento de Junín. 
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1.3. Formulación del problema 

 

 

 
1.3.1. Problema General 

¿Existe relación entre el nivel de conocimientos sobre sus medicamentos y el 

cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrión 

-Huancayo? 

 
 

1.3.2. Problemas Específicos 

• ¿Existe relación entre el nivel de conocimientos sobre sus medicamentos y la edad, 

sexo y procedencia de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrión, 

Huancayo-2022? 

• ¿Existe relación entre el cumplimiento terapéutico y la edad, sexo y procedencia de 

pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrión, Huancayo-2022? 

 

 
 

1.4. Justificación 

Se presenta la justificación mediante el análisis del porqué y el para qué se 

desarrolló este trabajo de investigación, considerando también las razones e 

implicancia en el aspecto social, teórico y metodológico, los cuales determinaron su 

viabilidad para su respectiva ejecución. 9 

 
1.4.1. Social 

Nuestra sociedad necesita conocer aspectos básicos de los medicamentos y su 

efecto en el tratamiento de la HA, permitiendo a los pacientes estar al tanto del progreso 

de esta enfermedad y fomenta en los profesionales de la salud la importancia de la 

asociación de los medicamentos y su correcta administración. 

 
El estudio de los medicamentos es de responsabilidad no solo de los químicos 

farmacéuticos, sino también, es indispensable en todos los profesionales de las ciencias 
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de la salud, para desarrollar estrategias que disminuyan los índices de casos de HA 

detectados en nuestra provincia. 

 
1.4.2. Teórica 

La recopilación y transcripción de la información acerca del conocimiento de los 

medicamentos y el cumplimiento terapéutico de pacientes con diagnóstico de HA, 

desarrollado en este trabajo, incrementa y actualiza estos términos, pues para ello se 

han compilado información de fuentes académicas, de organismos internacionales y 

nacionales vinculadas a la salud de las personas y de información científica de medios 

virtuales y físicos. 

 
1.4.3. Metodológica 

Desde la presentación del proyecto de investigación hasta la elaboración del 

presente informe final, se han considerado aspectos metodológicos, considerados en el 

Reglamento de Grados y Títulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la 

Universidad Peruana Los Andes (2021)8, comprendiendo también metodologías 

científicas para el procesamiento de nuestros objetivos y variables planteados, 

utilizando para ello una encuesta que permitió recopilar datos de los participantes, 

evaluar el nivel de conocimientos y relacionar con los resultados del cumplimiento 

terapéutico, este instrumento fue validado y aplicado en anteriores estudios, 

posteriormente, con la información obtenida de los pacientes del Hospital Daniel 

Alcides Carrión (Huancayo), se procedió a su respectivo tratamiento estadístico 

(confiabilidad de los instrumentos, comprobación de hipótesis y obtención de 

resultados planteados en los objetivos generales y específicos) mediante la aplicación 

de un estudio piloto aplicado a 25 personas y la posterior aplicación a una muestra de 

87 personas. 
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1.5. Objetivos 

1.5.1. Objetivo General 

• Determinar la relación entre el nivel de conocimientos sobre sus medicamentos y 

el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides 

Carrión -Huancayo, 2022 -Huancayo, 2022. 

 
1.5.2. Objetivos Específicos 

• Establecer la relación entre el nivel de conocimientos sobre sus medicamentos y la 

edad, sexo y procedencia de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides 

Carrión, Huancayo-2022. 

• Identificar la relación entre el cumplimiento terapéutico y la edad, sexo y 

procedencia de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrión, 

Huancayo-2022. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO: 

 

 
 

2.1. Antecedentes 

 
2.1.1. Antecedentes Nacionales 

 

Ojeda O.10, en el año 2023, realiza un trabajo titulado: Nivel de conocimiento 

de la hipertensión arterial y la Adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos 

tratados en la Microred de Salud Norte de la Ciudad de Tacna 2019, teniendo como 

objetivo determinar el nivel de conocimiento se tiene sobre la HA y que asociación 

tiene con la adherencia al tratamiento en pacientes de un establecimiento de salud, 

utilizando como metodología una investigación no experimental, transversal, 

retrospectiva de nivel descriptivo, aplicando un instrumento a 291 pacientes, 

encontrando como resultados que menos del 40 % correspondían al sexo masculino, 

con edades entre los 61 y 65 años, con estudios realizados en colegios, diagnosticados 

con HA entre 6 a 10 años, con un nivel de conocimiento alto (14,8 %), determinados 

por el test de conocimiento sobre hipertensión arterial y revelando que solo el 40 % de 

los pacientes demostró adherencia a su tratamiento con medicamentos, concluye 

indicando que el nivel de conocimiento según el test conocimiento sobre la 

hipertensión de los pacientes fue regular l 64.6% y solo el 14.8% tiene conocimiento 

considerado como bueno. 
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Pérez y Córdova11, en el año 2023, realizan un trabajo titulado: Nivel de 

conocimiento y autocuidado domiciliario en pacientes con hipertensión arterial que 

acuden a sus controles en Clínica Belén, Piura 2021, teniendo como objetivo encontrar 

la relación entre nivel de conocimiento y autocuidado domiciliario en pacientes con 

HA que realizan sus controles en una clínica, utilizando como metodología una 

investigación de nivel descriptivo correlacional; aplicando un instrumento conformado 

por 17 preguntas formuladas en escala Likert, a 50 pacientes, encontrando como 

resultados que un 86% de paciente tiene un nivel de conocimientos Alto en aspectos 

generales sobre HA y el 66 % conoce los beneficios de las actividades físicas para esta 

dolencia, concluyen indicando la existencia de una relación directa - moderada entre 

los conocimientos sobre la enfermedad y el autocuidado domiciliario en pacientes con 

HA. 

Juárez y Vargas12, en el año 2021, realizan un trabajo titulado: Nivel de 

conocimiento de la HA y los estilos de vida saludable de los pacientes adultos que 

acuden al consultorio de medicina en un centro de salud de la, provincia constitucional 

del Callao, teniendo como objetivo encontrar la relación entre nivel de conocimientos 

sobre HA y los estilos de vida saludable de los pacientes adultos que acuden al 

establecimiento de salud, utilizando como metodología una investigación de enfoque 

cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional y de corte transversal y no experimental. 

, aplicando un instrumento conformado por 13preguntas para medir el conocimiento, 

encontrando como resultados que 42 pacientes tienen conocimiento medio, 22 tienen 

conocimiento bajo y 9 tienen conocimiento alto, concluyen mencionando que no existe 

relación entre el conocimiento sobre HA y los estilos de vida, en las dimensiones 

alimentación y actividades físicas. 

Aparcana13, en el año 2021, realiza un trabajo titulado: Seguimiento 

farmacoterapéutico a pacientes con hipertensión arterial del Hospital de San Juan de 

Lurigancho, teniendo como objetivo resolver los problemas de salud relacionados con 

los medicamentos de los pacientes con HA atendidos en un establecimiento de salud, 

utilizando como metodología una investigación de diseño no experimental, 
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observacional, longitudinal. aplicando instrumentos como historia farmacoterapéutica, 

bitácora de conversaciones con el paciente, formatos de seguimiento 

farmacoterapéutico, Test de Morisky-Green y Test de Batalla., encontrando como 

resultados que más del 60 % de pacientes no olvidan de tomar sus medicamentos para 

controlar la HA, concluyen mencionando que existe mejora de los niveles presión 

arterial e incrementa la responsabilidad del profesional químico farmacéutico en 

proponer educación sanitaria al paciente para la correcta administración de los 

medicamentos. 

 

 
Zapata, Piscoya, Shiraishi y Mendieta14, en el año 2020, realizan un trabajo 

titulado: Calidad de vida y adherencia terapéutica en un programa de hipertensión 

arterial, teniendo como objetivo determinar la asociación entre adherencia terapéutica 

y calidad de vida relacionada con la salud, utilizando como metodología una 

investigación transversal en el programa de HA de un hospital aplicando un 

cuestionario seguimiento terapéutico, la prueba de Morisky y Green, encontrando 

como resultados la adherencia al tratamiento antihipertensivo en 140 pacientes (39%); 

asimismo, su asociación con la edad, concluyen indicando escasa adherencia 

terapéutica. 

 

 

2.1.2. Antecedentes Internacionales 
 

Bajaña125, en el año 2020, realiza un trabajo titulado: Influencia de la 

hipertensión arterial en adultos mayores que acuden a la emergencia del hospital Juan 

Carlos Guasti de Atacames, utilizando como metodología un estudio mixto 

(Cuan/cual), de corte transversal y de alcance descriptivo, aplicando un cuestionario a 

adultos mayores hipertensos que acudieron al servicio de emergencia conformado por 

6 preguntas cerradas, debiendo ser desarrollada en el lapso de 10 minutos, encontrando 

como resultados que el 43% de persona dicen que uno de los principales efectos y 

complicaciones de la hipertensión arterial es el perjuicio al cerebro, el 33% deterioro 
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al corazón, el 19% daño en los riñones y el 5% deterioro en los ojos,, concluyen 

indicando que la HA es una padecimiento que es generada por el sedentarismo, 

consumo de tabaco, alcoholismo, ingesta inadecuada de grasa y sal, trayendo consigo 

dificultades como infarto cerebral, infarto al corazón, deterioro ocular y enfermedades 

renales. 

 

 
Wong y Mendoza16, en el año 2021, realizan un trabajo titulado: Nivel de 

conocimientos de la enfermedad y adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores 

con hipertensión arterial del centro de salud Pimampiro en el periodo de enero a junio 

2021, utilizando como metodología un estudio observacional descriptiva de corte 

transversal con enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo), mediante un cuestionario 

dividido en tres partes, para cada objetivo específico, encontrando como resultados, 

que muestran que el seguimiento farmacoterapéutico es de vital importancia para 

sostener un tratamiento farmacológico en pacientes crónicos con enfermedades no 

transmisibles como los son los pacientes hipertensos. Concluyen mencionando que el 

nivel de conocimientos y la enfermedad es aceptable, pues la mayoría indica conocer 

sobre la sintomatología de la HA, pero existe aún una población marginada que 

requiere una atención integral. 

 

 
Recalde et al17, en el año 2023, realizan un trabajo titulado: Adherencia al 

tratamiento y nivel de conocimiento en adultos con hipertensión arterial, Asunción 

2022, utilizando como metodología un diseño observacional, descriptivo, transversal, 

participando varones y mujeres mayores de 18 años, con diagnóstico de HA, 

encontrando como resultados, que la mayoría de participantes fueron del sexo 

femenino (61,1%), encontrando como comorbilidad a la diabetes mellitus (28,9%) de 

los entrevistados. El test de Morisky Green reveló que 60% de los sujetos olvida de 

tomar su medicación, 25% no la toma en el horario indicado, 29% de la toma si se 

siente bien y 44% deja de tomarla si siente efectos indeseables. Concluyen 
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mencionando que la adherencia al tratamiento de la HA y el nivel de conocimientos no 

fue correcta. 

 

 
Padilla, Mesa, Peña y Ramírez18, en el año 2021, publican un trabajo titulado: 

Características demográficas y clínicas de los pacientes con hipertensión arterial y 

diabetes mellitus: revisión sistemática, utilizando como metodología un diseño 

investigación documental, apoyado en revisión sistemática de la literatura, mediante 

buscadores científicos y académicos, encontrando artículos en revistas indexadas y, 

encontrando como resultados, que el grupo etario de 55- 64 años, presentó más del 50 

% padecían de HA y el 30 % diabetes asociado a HA, esto quizás por la escasa 

actividad física, con respecto al tipos de fármacos que reciben los pacientes para 

controlar la HA, diabetes o ambas fue antihipertensivos orales e hipoglucemiantes más 

antihipertensivos. Concluyen mencionando que existe un aumento alarmante de casos 

de HA y diabetes en los últimos años. Estas dolencias son más frecuentes en adultos 

mayores, personas obesas y quienes exteriorizan sedentarismo. Siendo los hábitos 

alimenticios y estilos de vida poco saludables factores de riesgos. 

 

 
Quintero, Crespo, Trujillo, Hernández y Pérez19, en el año 2023, publican un 

trabajo titulado: Adherencia terapéutica en pacientes con hipertensión arterial, 

utilizando como metodología un estudio descriptivo, de corte transversal en pacientes 

con HA del Policlínico Comunitario Turcios Lima entre diciembre de 2018 a junio de 

2019. El universo estuvo constituido por 160 pacientes. Se empleó una encuesta y el 

test de Morisky-Green-Levine. Los datos fueron procesados mediante una estadística 

descriptiva e inferencial, para presentar frecuencias absolutas y relativas y en la 

estadística inferencial, la Prueba de Ji cuadrado, encontrando como resultados, que 

una alta adherencia terapéutica en el sexo femenino con un 31,3 % lo cual es desde el 

punto de vista estadístico altamente significativo para una p menor de 0,001. 

Concluyen mencionando que el nivel de adherencia terapéutica en pacientes con HA 
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del Policlínico del municipio Pinar del Río es baja, siendo mayor en el grupo de 

pacientes de 80-89 años, manejando el esquema terapéutico de monoterapia. Los 

motivos más frecuentes de no adherencia fueron el olvido de los medicamentos y 

sentirse mejor. 

 

 
2.2. Bases Teóricas o Científicas 

 
2.2.1. Educación y conocimientos sobre hipertensión arterial. 

 

Parra, Galeano, Chacón y Camacho 20, refieren que la educación es un factor que 

afecta el tratamiento recibido por los pacientes con diagnóstico de HA, esto incide 

también en las decisiones de los prescriptores para sugerir el respectivo tratamiento, 

esta situación se agrava con los ínfimos recursos económicos destinados por entidades 

públicas del sector salud, imposibilitando acciones preventivas que disminuyan casos 

de HA. 

 
Ortiz 21, señala que mediante la ejecución de acciones educativas sobre aspectos 

relacionados a la HA, permitirá un mejor control en la incidencia de esta enfermedad, 

manifestando también que existe una relación directa entre la prevalencia y el 

desconocimiento de esta enfermedad, esto fue reflejado con cifras que indican que más 

del 40 % de hipertensos desconocían esta dolencia debido a un diagnóstico tardío, por 

ello sugieren en incentivar aspectos educativos en la salud de los pacientes hipertensos. 

 
Barrientos, Ortiz, Modoy y Sarmiento 22, realizan un trabajo donde encuentran 

que la aplicación de estrategias educativas sobre HA, demostró efectividad en una 

muestra de gestantes, los autores, refieren que anteriormente se encontró un nivel de 

conocimientos inadecuado, esto mejoró aspectos para prevenir la incidencia de esta 

enfermedad y a la vez prevé la disminución de riesgos que conlleva su tratamiento. 
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2.2.2. Instrumentos para evaluar el nivel de conocimiento de medicamentos 

antihipertensivos 

La HA, es un padecimiento que se presenta a nivel mundial, pero también es una 

de las enfermedades que es diagnosticada y tratada en los diferentes establecimientos 

de salud del departamento de Junín, por ello resulta importante hacer seguimiento sobre 

el conocimiento de los medicamentos administrados a las personas que padecen de esta 

dolencia. Existen diferentes instrumentos para determinar esta característica, los cuales 

presentamos en la tabla 1. 

 
Tabla 1. Características de instrumentos para evaluar el nivel de 

conocimientos asociados al tratamiento farmacológico en hipertensión arterial. 

 
Tipo 

 
Métodos estadísticos 

 
Objetivo de la investigación 

 

 
Cuestionario 

 
 

Alfa de Cronbach 

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el uso de 

antihipertensivos y su relación con los condicionantes 

sociodemográficos en usuarios de 50 a 60 años de la Boticas 

Golden Farma Chincha abril 2021. 23 

 

 
Cuestionario 

 
Frecuencias relativas y 

absolutas. 

 

Determinar el nivel de conocimientos sobre medidas 

preventivas de hipertensión arterial en pacientes atendidos en 

el C.S Pueblo Libre – 2022.24 

 

 
Cuestionario 

estadística descriptiva de 

frecuencias y medidas de 

tendencia central como 

media y DS. 

Determinar el nivel de conocimiento sobre prevención de 

hipertensión arterial en adultos atendidos en el servicio de 

medicina general CS Utcubamba-Amazonas entre febrero y 

abril del 2021.25 

 

 
Encuesta 

 
Prueba de Normalidad de 

Kolmogorov Smirnov 

Determinar el nivel de conocimiento sobre hipertensión 

arterial en personas de 30 a 60 años que asisten a la clínica 

ocupacional Servisalud durante la pandemia, Jesús María 

2021.26 

Fuente: Nivel de conocimiento sobre sus medicamentos y el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital 

Daniel Alcides Carrión – Huancayo. Limaymanta J. 2023. 

 

 
 

2.2.3. Instrumentos para evaluar el cumplimiento terapéutico en el diagnóstico de 

hipertensión arterial. 

Durante el desarrollo de enfermedades crónicas como la HA, resulta muy 
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necesario la evaluación del cumplimiento terapéutico, pues esta enfermedad 

ocasionalmente está asociada a otras enfermedades, siendo diagnosticadas de manera 

paralela y recibiendo tratamiento farmacológico por los diferentes médicos 

especialistas, lo cual ocasiona ciertos problemas relacionados a los medicamentos que 

pueden deteriorar la salud de los pacientes, quienes posteriormente no consideran 

aspectos importantes para una correcta adherencia de estos productos farmacéuticos. 

En la tabla 2 se muestra los instrumentos para evaluar el cumplimiento 

terapéutico, aplicados en diferentes trabajos de investigación. 

Tabla 2. Características de instrumentos para evaluar el cumplimiento 

terapéutico en hipertensión arterial. 

 
Tipo 

 
Métodos estadísticos 

 
Objetivo de la investigación 

 

Cuestionario 

 
Alfa de Cronbach 

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el uso de 

antihipertensivos y su relación con los condicionantes 

sociodemográficos en usuarios de 50 a 60 años de la 
Boticas Golden Farma Chincha abril 2021. 23 

 
Cuestionario 

Frecuencias relativas y 

absolutas. 

Determinar el nivel de conocimientos sobre medidas 

preventivas de hipertensión arterial en pacientes 

atendidos en el C.S Pueblo Libre – 2022.24 

 

Cuestionario 

estadística descriptiva de 

frecuencias y medidas de 

tendencia central como media y 
DS. 

Determinar el nivel de conocimiento sobre prevención 

de hipertensión arterial en adultos atendidos en el 

servicio de medicina general CS Utcubamba- 
Amazonas entre febrero y abril del 2021.25 

 

 
Encuesta 

 
Prueba de Normalidad de 

Kolmogorov Smirnov 

Determinar el nivel de conocimiento sobre 

hipertensión arterial en personas de 30 a 60 años que 

asisten a la clínica ocupacional Servisalud durante la 

pandemia, Jesús María 2021.26 

Fuente: Nivel de conocimiento sobre sus medicamentos y el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital 

Daniel Alcides Carrión – Huancayo. Limaymanta J. 2023. 
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2.2.4. Hipertensión arterial (HA) 
 

La HA, es una enfermedad crónica no trasmisible, caracterizando por una tensión 

alta de los vasos sanguíneos, produciendo una fuerza contra las paredes de estos, donde 

a inicio de este padecimiento, no se manifiestan síntomas claros y la falta de un 

tratamiento farmacológico y no farmacológico adecuado puede ocasionar: ictus, 

insuficiencia cardiaca e infarto al miocardio, presentando también engrosamiento y 

endurecimiento de las paredes de los vasos sanguíneos, influyendo almacenamiento de 

triglicéridos y colesterol en estos conductos, ocasionando en algunos casos 

arterioesclerosis.30 , 32 

La clasificación de la HA se muestra en la tabla 3: 

 
Tabla 3. Clasificación de la hipertensión arterial. 30 

 

 

Clasificación 

Presión 

sistólica 
(mmHg) 

Presión 

diastólica 
(mmHg) 

 

Causa 

 

Tratamiento 

 

 

 
Grado 1 

 

 

 
140-159 

 

 

 
90 - 99 

Ingerir alimentos poco 

saludables. 

Tomar alcohol o cafeína 

en exceso. 

Fumar. 

Insuficientes horas de 

descanso. 

 
 

Diuréticos, 

bloqueadores 

beta, antagonistas 

de calcio. 

 
 

Grado II 

 
 

160-179 

 
 

100-109 

 

Edad. 

Antecedentes 

familiares. 

Inhibidores de la 

enzima 

convertidora de 
angiotensina. 

 

 
Grado III 

 

 
>180 

 

 
>110 

Escasa actividad física. 

Obesidad. 

Presencias de 

enfermedades crónicas: 

diabetes, dislipidemias 
y afecciones renales. 

 

Bloqueadores 

alfa, inhibidores 

de la renina – 

angiotensina. 

Fuente: Tratamiento farmacológico de la hipertensión arterial: fármacos antihipertensivos. Revista Elsevier, Bragulat A. 

2021. 
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2.3. Marco Conceptual. 33 y 34 

 
2.3.1. Accidente cerebro vascular. 

 

Afección en el cerebro producto de la interrupción de la conducción de sangre a 

este órgano, manifestándose con dificultad de hablar, movilización retardada, bajo 

nivel de comprensión, parálisis de extremidades inferiores y superiores, así como del 

rostro. 

 

 

2.3.2. Adherencia terapéutica. 
 

Nivel en el que una persona (paciente) responde a las recomendaciones realizadas 

por un profesional médico, que prescribe medicamentos, indicando como deben ser 

consumidos, que estilos de vida debe cambiar, así como, que alimentación debe 

recibir, para disminuir o eliminar los síntomas que lo afectan. 

 

 

2.3.3. Coeficiente de correlación de Spearman 
 

Es un procedimiento estadístico no paramétrico que permite interpretar la 

correlación de 2 variables, donde la interpretación puede ser de la siguiente manera: 

 

Escala 1 Escala 2 Escala 3 Escala 4 

El coeficiente de 

correlación 

oscila entre –1 y 

+1, el valor 0 

que muestra que 

no existe 

asociación lineal 

entre las dos 

variables en 

estudio. 

•Correlación negativa 

perfecta= -1. 

•Correlación negativa 

fuerte moderada débil= - 

0,5. 

•  Ninguna correlación= 0. 

•Correlación positiva 

moderada Fuerte= +0,5. 

•Correlación positiva 

perfecta= +1. 

 

•  Perfecta R= 1. 

•Excelente R = 

0.9 < = R < 1. 

•  Buena R = 0.8 < 

= R < 0.9. 

•  Regular R = 0.5 

< = R < 0.8. 

•  Mala R < 0.5. 

 

•  Relación escasa: 0,1 

– 0,25. 

•  Relación débil: 0,26 

– 0,50. 

•Relación moderada: 

0,51 – 0, 75. 

•Relación fuerte y 

perfecta: 0,76 – 1. 
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2.3.4. Cumplimiento terapéutico. 
 

Nivel de cumplimiento del paciente frente a las sugerencias del profesional 

médico, que receta medicinas los cuales deben ser administradas en dosis seguras, 

debiendo ser orientadas sobre su uso correcto en los servicios de farmacia a través de 

orientaciones del profesional químico farmacéutico. 

 

 

2.3.5. Establecimientos de salud. 
 

Lugares donde se realizan atenciones de salud de manera ambulatoria o mediante 

internamiento, donde participan personal administrativo y asistencial quienes están 

encargados de orientar, prevenir, diagnosticar y dar tratamiento. 

 

2.3.6. Fármaco. 
 

Molécula bioactiva, resultante de investigaciones que muestran sus 

características físicas, químicas y biológicas que se adhieren a moléculas proteicas, 

situadas en la membrana, citoplasma o núcleo de la célula, permitiendo un efecto 

evidenciable. 

 

 

2.3.7. Hábitos saludables. 
 

Actitudes y conductas que deben ser asumidas durante el desarrollo de nuestra 

vida, para promover bienestar, físico, social y mental. 

 

 

2.3.8. Hipertensión arterial. 
 

Considerada como la fuerza que la sangre despliega hacia las paredes arteriales, 

estando monitoreado a través de un tensiómetro, donde la presión sistólica permite 

conocer la presión del corazón hacia otros sistemas y la presión diastólica ayuda a 

conocer lo que sucede cuando el corazón se relaja y deposita sangre. 
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2.3.9. Medicamento. 
 

Sustancia que puede contener uno o más fármacos acondicionados en una 

presentación farmacéutica, destinados para prevenir o aliviar síntomas 

correspondientes a alguna enfermedad. 

 

 

2.3.10. Nivel de conocimientos 
 

Es un conjunto de saberes, que se sustentan en metodologías científicas, los 

cuales pueden encontrarse clasificados en niveles bajo, medio y alto, según parámetros 

previamente establecidos por el investigador. 

 

2.3.11. Presión arterial diastólica. 
 

Se refiere a la presión de la sangre en la arteria cuando el corazón se relaja entre 

latidos, mostrando una cifra inferior (baja) en una medición de la presión arterial. 

 

 

2.3.12. Presión arterial sistólica. 
 

Se refiere a la presión de la sangre en la arteria cuando se contrae el corazón. 

Evidenciándose con cifras mayores (alta) en una medición de la presión arterial. 

 

 

 
2.3.13. Problemas cardiacos. 

 

Situaciones donde puede presentarse: insuficiencia cardíaca, como cuando el 

corazón no bombea suficiente sangre para satisfacer las necesidades en el organismo 

humano; presentándose situaciones como: angina de pecho, caracterizado por un dolor 

en esta zona, debido a la falta de flujo sanguíneo, pudiendo agravarse con un ataque 

cardíaco, donde parte del músculo cardíaco muere debido a la pérdida de flujo 

sanguíneo. 
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2.3.14. Prueba de correlación alfa de Cronbach. 
 

Permite medir la confiabilidad del tipo de consistencia interna de una escala, 

clasificándose en inaceptable cuando alfa es igual a un valor < a 0.5, aceptable cuando 

alfa esta entre 0.7 y 0.8 y excelente cuando alfa es > a 0.9. 

 
 

2.3.15. Prueba de correlación chi cuadrado. 
 

Permite medir la existencia de una diferencia significativa entre los resultados 

esperados y los resultados encontrados. Los datos que se analizan, inician con un 

resumen en tablas de frecuencias, los cuales permiten decidir y comparar su ocurrencia. 

Comúnmente se trabaja con variables de tipo cualitativo (también conocidas como 

variables categóricas) tales como sexo, grado de desnutrición o edades (variable 

cuantitativa transformada en cualitativa). 

 

2.3.16. Prueba Kuder Richarson. 
 

Permite la medición de la confiabilidad de la consistencia interna para las 

medidas con opciones dicótomas (si y no), como las alternativas descritas en el test de 

Morisky – Green. 

 

 

2.3.17. Seguimiento farmacoterapéutico. 
 

Actividad profesional que valora y monitorea la farmacoterapia en función de las 

necesidades que pueda presentar el paciente, siempre en relación con el uso y consumo 

de medicamentos. 
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CAPITULO III 

HIPÓTESIS 

 

 

3.1 Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis General 

 
 

H1: Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre sus medicamentos y el 

cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides 

Carrión; Huancayo-2022. 

 
Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre sus medicamentos y 

el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides 

Carrión; Huancayo-2022. 

 
3.1.2. Hipótesis específicas 

3.1.2.1. Hipótesis específica 1 

H1: Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre sus medicamentos y la 

edad, sexo y procedencia de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrión; 

Huancayo-2022. 
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Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre sus medicamentos y 

la edad, sexo y procedencia de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides 

Carrión; Huancayo-2022. 

 
3.1.2.2. Hipótesis específica 2 

H1: Existe relación entre el cumplimiento terapéutico y la edad, sexo y 

procedencia de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrión; Huancayo- 

2022. 

 
Ho: No existe relación entre el cumplimiento terapéutico y la edad, sexo y 

procedencia de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrión; Huancayo- 

2022. 

 
3.2. Variables 

3.2.1. Definición conceptual de las variables 

• Nivel de conocimientos sobre sus medicamentos: Es toda información que se 

puede tener sobre los medicamentos que se consume para el tratamiento de la 

hipertensión arterial. 

 
• Cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos: Se considera cumplimiento 

terapéutico cuando los pacientes hipertensos contestan NO, a las 4 preguntas y si 

contestan SI, a una o más preguntas, son considerados como no cumplidores. 
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3.2.2. Operacionalización de variables 

Tabla 4. Operacionalización de variables. 

Variable independiente: Nivel de conocimientos sobre sus medicamentos 
 

Definición 

conceptual 
Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala 

 

 

Es toda 

información que 

se puede tener 

sobre los 

medicamentos 

que se consume 

para el 

tratamiento de 

hipertensión 

arterial. 

 

 

 
Determinado por la 

encuesta que mide el 

nivel de conocimiento 

sobre los medicamentos 

para el tratamiento de la 

hipertensión arterial, 

consta de 11 preguntas 

cerradas teniendo 3 

opciones (si, no y no sé) 

• Objetivo 

terapéutico de los 

medicamentos: 

Ítem 1. 

 

• Proceso de uso de 

los medicamentos: 

ítems 2 a 5. 

 
• Seguridad: Ítem 6 a 

10. 

 
• Conservación de 

medicamentos: 

ítem 11. 

• Bajo: de 0 a 

5 

respuestas 

correctas. 

 
• Medio: de 

6 a 8 

respuestas 

correctas. 

 
• Alto: de 9 a 

11 

respuestas 

correctas. 

 

 

 

 

 

 
Cualitati 

va 

nominal 

Fuente: Nivel de conocimiento sobre sus medicamentos y el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital 

Daniel Alcides Carrión – Huancayo. Limaymanta J. 2023. 

 

 

Variable dependiente: Cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos 
 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Escala 

Se considera 

cumplimiento 

terapéutico cuando 

los pacientes 

hipertensos 

contestan NO, a las 

4 preguntas y si 

contestan SI, a una 

o más preguntas, 

son considerados 

como no 

cumplidores. 

 

Determinado por el 

Test de Morisky – 

Green, para evaluar el 

cumplimiento 

terapéutico de la 

hipertensión arterial, 

consta de 4 preguntas 

dicotómicas (si y no). 

 

 

 

 

Cumplimiento 

terapéutico: Ítems 

1 a 4. 

Cumple: 

cuando 

responde NO 

a las 4 

preguntas. 

 
No cumple: 

cuando 

responde SI a 

una o a más 

de  las 4 

preguntas 

 

 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

Fuente: Nivel de conocimiento sobre sus medicamentos y el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital 

Daniel Alcides Carrión – Huancayo. Limaymanta J. 2023. 
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CAPITULO IV 

METODOLOGÍA 

 

 
 

4.1 Método de Investigación 
 

El presente trabajo de investigación empleó el método científico, el mismo que 

se sostiene en la ejecución de procedimientos sistemáticos con aplicación de 

instrumentos, utilizados en anteriores investigaciones y validados por profesionales de 

las ciencias farmacéuticas, permitiendo aplicar el método hipotético-deductivo, 

considerándose para ello la formulación de hipótesis general y específicas, como 

respuestas a priori al problema general y específicos; para realizar su deducción, según 

lo descrito en la tabla operacionalización de las variables. 35 

 

 
4.2 Tipo de Investigación 

 

La investigación que se presenta, responde al tipo básico, realizando la 

recolección de información científica que permitieron ampliar los saberes de las 

variables independiente y dependiente, fomentado de esta manera la ejecución de 

investigaciones similares en las ciencias farmacéuticas. El estudio fue de corte 

transversal, pues se utilizó la recolección de datos, aplicando un instrumento del tipo 

encuesta, el cual fue validado previamente mediante una prueba piloto a 25 pacientes 

y posteriormente aplicado a 87 pacientes, permitiendo el análisis, para su posterior 
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procesamiento de datos de esta información. 36 

 

 
4.3 Nivel de Investigación 

 

El presente trabajo de investigación se dispone en el nivel relacional, analizando 

la relación existente entre las variables: Nivel de conocimientos sobre sus 

medicamentos y cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos, con las 

características de los pacientes: edad, sexo y procedencia, evitando la manipulación 

deliberada de estos datos. 37 

 

 

 
4.4 Diseño de la Investigación 

 

Se empleó un diseño no experimental, correlacional, 38 para la medición de 

resultados observables proporcionados y analizados de cada variable, mostrando así su 

grado de relación: 

 

Donde: 
 

M = Muestra, constituida por pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Daniel 

Alcides Carrión de Huancayo. 

O1 = Variable 1: Nivel de conocimiento sobre sus medicamentos. 

O2 = Variable 2: Cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos. 

r = Relación. 

 
 

4.5 Población y muestra 

Población 

La población de estudio estuvo conformada por pacientes hipertensos atendidos 

en el Programa de control de hipertensión arterial del Hospital Regional Docente 
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Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” de la Ciudad de Huancayo, durante los 

meses de setiembre a diciembre del 2022. 

 
Muestra 

La muestra constituida por 87 pacientes con diagnóstico y tratamiento en HA, 

seleccionados por muestreo no probabilístico y por conveniencia, debido a que se 

seleccionó a aquellos pacientes que aceptaron ser incluidos en el trabajo de 

investigación, siendo captados después de recibir atención en el programa de control 

de hipertensión arterial. 

 
4.5.1. Criterios de inclusión 

• Pacientes considerados hipertensos; diagnosticados, atendidos en consultorio 

externo. 

• Pacientes con hipertensión arterial que deseen participar libremente. 

 

4.5.2. Criterios de exclusión 

• Pacientes que se nieguen a participar en la encuesta. 

• Pacientes con enfermedades manifiestas del orden psíquico o que no permitan 

desarrollar la encuesta. 

 

 
 

4.6 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

4.6.1. Técnicas de recolección de datos 

Se utilizó la técnica de la encuesta, a través de la cual se obtuvieron datos de los 

pacientes, considerando para ello las dimensiones e indicadores de cada variable de 

estudio. 

4.6.2. Instrumentos de recolección de datos 

El instrumento utilizado para el presente trabajo de investigación estuvo 

compuesto por: 
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Tabla 5. Características del instrumento de recolección de datos. 
 

 
Característica Especificación 

 

 
Datos del participante 

Edad, comprendida en rangos de 50 a 59 años, 60 a 69 

años y mayores de 70 años. 

Sexo: femenino y masculino. 

Procedencia: rural y urbano. 

Variable independiente: 

Conocimientos sobre medicamentos 

para la hipertensión arterial. 

 

Conformado por 11 preguntas, con las siguientes 

alternativas: No conozco, no sé y sí conozco. 

Variable dependiente: 

Cumplimiento terapéutico en 

pacientes hipertensos. 

Sustentado en el test de Morisky – Green, conformado 

por 4 preguntas con alternativas del tipo dicotómica: sí y 

no. 

Fuente: Nivel de conocimiento sobre sus medicamentos y el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital 

Daniel Alcides Carrión – Huancayo. Limaymanta J. 2023. 

 

 

 

4.7 Técnicas de procesamiento y análisis de datos 
 

La información recopilada fue procesada en la hoja de cálculo Excel y en el 

software estadístico SPSS v.24, de la siguiente manera: 
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Tabla 6. Procesamiento y análisis de datos. 
 
 

Referencia Procesamiento Análisis 

Estudio piloto: en 25 pacientes 

hipertensos. 
En tablas de doble entrada 

Coeficiente de correlación de 

Spearman, realizado en Excel. 

Trabajo de investigación: 87 pacientes 

hipertensos. 

En tablas de doble entrada y figuras, según los 

objetivos de la investigación. 

Coeficiente de correlación de 

Spearman, realizado en SPSS 
v.24 

Objetivo general: Determinar la 

relación entre el nivel de 

conocimientos sobre sus 

medicamentos y el cumplimiento 

terapéutico en pacientes hipertensos 

del Hospital Daniel Alcides Carrión - 

Huancayo, 2022. 

En tablas de doble entrada: considerando la 

variable independiente: Conocimientos sobre 

medicamentos para la hipertensión arterial y la 

variable dependiente: Cumplimiento terapéutico 

en pacientes hipertensos, presentando los 

resultados en tablas y figuras en barras. 

 
 

Coeficiente de correlación de 

Spearman. 

realizado en SPSS v.24. 

Objetivo específico 1: Establecer la 

relación entre el nivel de 

conocimientos sobre sus 

medicamentos y la edad, sexo y 

procedencia de pacientes hipertensos 

del Hospital Daniel Alcides Carrión, 

Huancayo-2022. 

En tablas de doble entrada: considerando la 

variable independiente: Conocimientos sobre 

medicamentos para la hipertensión arterial y los 

datos de los participantes: edad, sexo y 

procedencia, presentando los resultados en tablas 

y figuras en barras de cada una de las 11 

preguntas. 

 

 
Coeficiente de correlación de 

Spearman. 

realizado en SPSS v.24. 

Objetivo específico 2: Identificar la 

relación entre el cumplimiento 

terapéutico y la edad, sexo y 

procedencia de pacientes hipertensos 

del Hospital Daniel Alcides Carrión, 
Huancayo-2022. 

En tablas de doble entrada: considerando la 

variable dependiente: Cumplimiento terapéutico 

y los datos de los participantes: edad, sexo y 

procedencia, presentando los resultados en tablas 

y figuras en barras de cada una de las 04 
preguntas. 

 
Coeficiente de correlación de 

Spearman, realizado en SPSS 

v.24. 

Fuente: Nivel de conocimiento sobre sus medicamentos y el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos 
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4.8 Aspectos éticos de la Investigación 
 

Se tomaron en cuenta la política establecida en el Reglamento general de 

investigación de la Universidad Peruana Los Andes, señalado en el artículo 27. 

 
a. Protección de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales 

Se garantiza que a lo largo de la recolección y procesamiento de datos se respetó 

la dignidad humana, guardando su identidad, confidencialidad y privacidad de los 87 

pacientes encuestados. 

 
b. Beneficencia y no maleficencia 

Como responsable del trabajo de investigación, indico que el presente estudio no 

afectó el bienestar e integridad de los participantes, cuyos datos obtenidos a través de 

las encuestas, servirán para la investigación, sin causarles ningún tipo de riesgos o 

daños físicos y/o psicológicos. 

 
c. Responsabilidad 

Se garantiza que en el desarrollo del presente trabajo se consideró acciones de 

manera responsable, sobre todo en lo referente a la pertinencia, alcances y posibles 

repercusiones sociales, individuales e institucionales de este estudio. 

 
d. Veracidad 

Se garantiza la absoluta veracidad de la información presentada como parte de la 

presente investigación, desde la elaboración del proyecto, durante la recolección y 

procesamiento de datos, hasta la presentación del respectivo informe final; guardando 

siempre un estricto cumplimiento de las normas éticas y los aspectos estipulados en los 

reglamentos de propiedad intelectual. 
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Garantizo que la investigación fue desarrollada bajo la respectiva severidad 

científica, haciendo uso de técnicas válidas y confiables para el acopio, organización y 

procesamiento de datos; así como lo referente a la originalidad del estudio y su 

concordancia con las líneas de investigación, a nivel institucional y de la Facultad de 

Ciencias de la Salud. 
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CAPITULO V 

RESULTADOS 

 

 

 

5.1. Descripción de Resultados 

 

 
Tabla 7. Relación entre el nivel de conocimientos sobre sus medicamentos y 

el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides 

Carrión -Huancayo, 2022. 

Cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos 

Nivel de 

conocimientos 

sobre 

medicamentos 

Si  No  Total  

 
f 

 
% 

 
f 

 
% 

 
f 

 
% 

Correlación 

de 

Spearman 

Bajo 0 0% 5 5.7% 5 5.7%  

Medio 14 16.1% 20 23% 34 39.1% 0,325 

Alto 48 55.2% 0 0% 48 55.2% 
 

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con tratamiento de hipertensión del HDAC – Huancayo, 2022 
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Fuente: Procesamiento SPSS 

Figura 1. Relación entre el nivel de conocimientos sobre sus medicamentos y el 

cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital Daniel 

Alcides Carrión -Huancayo, 2022. 

 
 

Los resultados mostrados en la tabla 7 y figura 1, permitieron dar respuesta a 

nuestro objetivo general que fue: Determinar la relación entre el nivel de conocimientos 

sobre sus medicamentos y el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del 

Hospital Daniel Alcides Carrión de la provincia de Huancayo, hallando la existencia 

de una relación directa muy significativa (p<.001), el cual fue determinado por la 

prueba de Correlación de Spearman, utilizando la base de datos SPSS v.24, donde se 

analizó el nivel de conocimientos (variable independiente) y el cumplimiento 

terapéutico (variable dependiente), encontrando que el 5.7% de pacientes tienen un 

nivel de conocimiento bajo, sin demostrar cumplimiento terapéutico, 16.1% tienen un 

nivel de conocimientos medio, mostrando cumplimiento terapéutico y el 55.2% tienen 

un conocimiento con nivel alto, presentando cumplimiento terapéutico, estos resultados 

permitieron aceptar nuestra hipótesis general. 
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Tabla 8. Relación entre el nivel de conocimientos sobre sus medicamentos y 

la edad, sexo y procedencia de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides 

Carrión, Huancayo-2022. 

Nivel de conocimientos sobre sus medicamentos Correlación 

 
Datos del paciente 

Bajo Medio Alto Total de 

 f % f % f % f % Spearman 

 
50 – 59 años 0 0% 25 28.7% 7 8.4% 32 36.8% 

 

Edad 60 – 69 años 2 2.3% 9 10.3% 41 47.12% 52 59.8% 0,325 

 
>de 70 años 3 3.4% 0 0% 0 0% 3 3.4% 

 

 
Sexo 

Femenino 

 

Masculino 

3 

2 

3.4% 

2.3% 

19 

15 

21.8% 

17.2% 

10 

38 

11.5% 

43.7% 

32 

55 

36,7% 

63.2% 

 
0,363 

 
Procedencia 

Rural 

 
Urbano 

2 
 

3 

2.3% 
 

3.4% 

5 
 

29 

5.7% 
 

33.3% 

4 
 

44 

4.6% 
 

50.6% 

11 
 

76 

12.6% 
 

87.4% 

 
0,175 

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con tratamiento de hipertensión del HDAC – Huancayo, 2022 

Fuente: Procesamiento SPSS 

Figura 2.     Relación entre el nivel de conocimientos sobre sus medicamentos y la edad 

de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrión, Huancayo- 

2022. 
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Fuente: Procesamiento SPSS 

 

Figura 3. Relación entre el nivel de conocimientos sobre sus medicamentos y el sexo de 

pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrión, Huancayo-2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Procesamiento SPSS 

Figura 4. Relación entre el nivel de conocimientos sobre sus medicamentos y la 

procedencia de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrión, 

Huancayo-2022. 
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La tabla 8, responde a nuestro objetivo específico 1, que se proponía establecer 

la relación entre el nivel de conocimientos sobre sus medicamentos y la edad, sexo y 

procedencia de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrión, para ello se 

diseñó una matriz de doble entrada, donde se muestra los resultados de la relación de 

la variable independiente: nivel de conocimiento y la edad, sexo y procedencia de los 

pacientes con hipertensión, así tenemos que 41 pacientes (47.12%) de edades entre los 

60 y 69 años, tiene un nivel de conocimiento alto, 19 pacientes (21.8%) de sexo 

femenino, tienen un nivel de conocimiento medio y 2 pacientes (2.3%) provenientes de 

zonas rurales tienen un nivel de conocimiento bajo. Estos resultados acepta nuestra 

hipótesis específica 1, el cual fue determinado por la prueba estadistica de Chi 

cuadrado, concluyendo que existe una relacion directa, muy significativa con respecto 

a el nivel de conocimientos y la edad y sexo, pero también se muestra que no existe 

una relación significativa entre la variable independiente y la procedencia de los 

encuestados. 

Tabla 9. Relación entre el cumplimiento terapéutico y la edad, sexo y 

procedencia de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrión, 

Huancayo-2022. 

Cumplimiento terapéutico Correlación 
Cumple No cumple Total 

Datos del paciente 
f % f % f %

 

50 – 59 años 15 17.2% 17 19.5% 32 36.7% 

de 

Spearman 

Edad 

 

 

 

Sexo 

 

 

Procedencia 

60 – 69 años 47 54% 5 5.7% 52 59.7% 

>de 70 años 0 0% 3 3.4% 3 3.4% 

Femenino 14 16.1% 18 20.7% 32 36.8% 

Masculino 48 55.2% 7 8% 55 63.2% 

Rural 4 4.6% 7 8% 11 12.6% 

Urbano 58 66.7% 18 20.7% 76 87.4% 

0, 317 

 

 
 

0,464 

 

 
0,293 

 
 

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con tratamiento de hipertensión del HDAC – Huancayo, 2022 
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Fuente: Procesamiento SPSS 

Figura 5. Relación entre el cumplimiento terapéutico y la edad de pacientes 

hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrión, Huancayo-2022. 
 
 

Fuente: Procesamiento SPSS 

Figura 6. Relación entre el cumplimiento terapéutico y el sexo de pacientes hipertensos 

del Hospital Daniel Alcides Carrión, Huancayo-2022. 
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Fuente: Procesamiento SPSS 

Figura 7. Relación entre el cumplimiento terapéutico y la procedencia de pacientes 

hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrión, Huancayo-2022. 

 
 

El objetivo específico 2 solicita identificar la relación entre el cumplimiento 

terapéutico y la edad, sexo y procedencia de pacientes hipertensos del Hospital Daniel 

Alcides Carrión, esto se encuentra detallado en la tabla 9, encontrando una relación 

directa entre la variable dependiente: cumplimiento terapéutico y las características de 

los pacientes (edad, sexo y procedencia), determinados mediante la prueba estadistica 

de Chi cuadrado, encontrando 47 encuestados (54%) de edades entre 60 y 69 años, y 

18 encuestadas de sexo femenino (20.7%) no muestran cumplimiento terapéutico, 

además se muestra que 58 pacientes provenientes de zonas urbanas (66.7%) evidencian 

cumplimiento terapéutico. Estos resultados aceptan nuestra hipótesis específica 2, pues 

existe una relacion directa, muy significativa con respecto al cumplimiento terapéutico 

con la edad y sexo, no obstante, no existe una relación significativa entre la variable 

dependiente y la procedencia de los encuestados. 
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5.2. Contrastación de Hipótesis 

Tabla 10. Contrastación de la Hipótesis del trabajo de Investigación. 
 

Formulación de la hipótesis Regla de decisión 
Prueba 

estadística 
r Decisión estadística 

Hipótesis general: 

H1: Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre 

sus medicamentos y el cumplimiento terapéutico en 

pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides 

Carrión; Huancayo-2022. 

Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento 

sobre sus medicamentos y el cumplimiento terapéutico 

en pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides 
  Carrión; Huancayo-2022.  

   

 

 

0,325 

Se rechaza la hipótesis general nula 

(Ho). En consecuencia, existe relación 

débil entre el nivel de conocimiento 

sobre sus medicamentos y el 

cumplimiento terapéutico en 

pacientes hipertensos del Hospital 

Daniel Alcides Carrión; Huancayo- 

2022. 

Aceptar H0 si r= 0. 

Rechazar H0 si r= > 

0,1. 

 

• Relación escasa: 0,1 

– 0,25. 

• Relación débil: 0,26 

– 0,50. 

• Relación moderada: 

0,51 – 0, 75. 

• Relación fuerte y 

perfecta: 0,g76 – 1. 

  

Hipótesis específica 1 

H1: Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre 

sus medicamentos y la edad, sexo y procedencia de 

pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides 

Carrión; Huancayo-2022. 

Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento 

sobre sus medicamentos y la edad, sexo y procedencia 

de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides 
  Carrión; Huancayo-2022.  

 

 
Correlación 

de Spearman 

 

 

 

0,287 

Se rechaza la primera hipótesis 

específica nula (Ho). En consecuencia, 

existe relación débil entre el nivel de 

conocimiento sobre sus 

medicamentos con la edad, sexo y 

procedencia de pacientes hipertensos 

del Hospital Daniel Alcides Carrión; 

Huancayo-2022. 

Hipótesis específica 2 

H1: Existe relación entre el cumplimiento terapéutico y 

la edad, sexo y procedencia de pacientes hipertensos del 

Hospital Daniel Alcides Carrión; Huancayo-2022. 

Ho: No existe relación entre el cumplimiento terapéutico 
y la edad, sexo y procedencia de pacientes hipertensos 
del Hospital Daniel Alcides Carrión; Huancayo-2022. 

  Se rechaza la segunda hipótesis 

específica nula (Ho). En consecuencia, 

existe relación débil entre el 

cumplimiento terapéutico con la edad, 

sexo y procedencia de pacientes 
hipertensos del Hospital Daniel 

Alcides Carrión; Huancayo-2022 

   
0,358 

Fuente: Procesamiento SPSS 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

 

 
Para obtener los resultados planteados en los problemas general y específico, se ha 

utilizado como técnica la encuesta e instrumento el cuestionario instrumento, donde 

inicialmente se solicitó los datos de las personas referidas a la edad, sexo y procedencia, para 

posteriormente evaluar el nivel de conocimiento de los medicamentos utilizados para la 

hipertensión, el mismo que estuvo conformado por 11 preguntas, las cuales presentaron 3 

alternativas (no conoce, no sabe y si conoce), similar metodología ha sido presentada por 

Ojeda O.7, que también realiza un trabajo en un centro asistencial, aplicando un instrumento 

del tipo encuesta. 

 
Nuestro resultado muestra la relación que existe entre el nivel de conocimiento y 

cumplimiento terapéutico, la misma que es directa, es decir a mayor nivel de conocimiento 

de los medicamentos para la HA, mejor será el nivel de cumplimiento terapéutico y por lo 

tanto si se tiene un bajo nivel de conocimientos en este tipo de medicamentos, no existirá un 

cumplimiento terapéutico, lo cual puede incidir en la continuación de las manifestaciones 

sintomáticas de la HA, afectando la salud de los pacientes y conllevando a establecer nuevos 

tratamientos farmacológicos, que en algunos casos incrementa el presupuesto de los 

hospitales, afectando también en la economía de los pacientes, pues es probable que deban 
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adquirir otros medicamentos que no se encuentran en el petitorio nacional y adquirirlos en 

establecimientos farmacéuticos privados. 

 
Lo anterior coincide con lo mostrado por Juárez y Vargas9, que también evalúa el nivel 

de conocimientos en escalas baja, media y alta; sin embargo, no coincide, pues ellos no 

analizan el cumplimiento terapéutico y lo relacionan con los estilos de vida, resultado 

analizado mediante la aplicación estadística de Rho de Spearman, coincidiendo con el mismo 

procesamiento estadístico de correlación. 

 
La segunda variable referida al cumplimiento terapéutico, fue realizado mediante la 

aplicación del test de Morisky – Green, el mismo que también fue utilizado en los trabajos 

presentados por Aparcana10, que también selecciona su muestra mediante un muestreo no 

probabilístico y con lo presentado por Zapata, Piscoya, Shiraishi y Mendieta11, que presentan 

resultados en personas mayores de 60 años y también con lo referido por Recalde et al14, que 

indica que el 39% de encuestados no olvida tomar sus medicinas para la HA, sin embargo 

este último investigador aplica también el test de Batalla (instrumento no utilizado en nuestro 

trabajo), el cual está compuesto por dos preguntas. 

 
Los resultados del análisis del nivel de conocimientos y la edad, sexo y procedencia de 

los pacientes encuestados en el presente trabajo, fueron realizados con la aplicación de 11 

preguntas, las mismas que tenían 3 alternativas que permitieron clasificar el nivel de 

conocimiento en bajo cuando el encuestado respondía hasta 5 preguntas correctas, en nivel 

de conocimiento medio, cuando el participante respondía de 6 a 8 preguntas correctas y nivel 

de conocimiento alto, cuándo el encuestado mostró de 9 a 11 preguntas correctas. 

 
Esta metodología coincide con la investigación de Wong y Mendoza13, que analiza el 

nivel de conocimientos y la adherencia terapéutica (cumplimiento terapéutico), que presenta 

resultados en casos diagnosticados con HA. 
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Lo encontrado en nuestro trabajo de investigación difiere de lo reportado en el trabajo 

de Pérez y Córdova8, que procesa sus datos mediante la aplicación de un instrumento con 17 

ítems, presentando sus alternativas de respuesta en escala Likert, aplicando un procesamiento 

estadístico de correlación de Tau-b de Kendall. 

 
El nivel de conocimiento, presentado en nuestro trabajo indica que 41 pacientes 

(47.12%) tienen un nivel de conocimiento alto y corresponden a edades entre los 60 y 69 

años, estos datos fueron obtenidos de pacientes con HA que en su mayoría (43.7%) son del 

género masculino, provenientes de zonas urbanas (50.6%). 

 
Este resultado es similar al encontrado por Ojeda O.7, que también reporta el nivel de 

conocimientos en escala alta, en pacientes mayores de 60 años, correspondientes al género 

masculino, pero difiere con lo mostrado por Juárez y Vargas9, que, si bien clasifica el nivel 

de conocimiento en baja, media y alta, encuentra en su muestra un nivel de conocimientos 

medio, mayormente. 

 
El cumplimiento terapéutico fue analizado mediante el test de Morisky – Green, el 

mismo que consta de 4 preguntas con alternativas mostradas de manera dicotómica (sí o no), 

este test ya ha sido mostrado en trabajos aplicados en nuestra escuela profesional de farmacia 

y bioquímica, como también en trabajos de investigación que se encuentran a nivel nacional 

e internacional, para mencionar que el encuestado muestra un cumplimiento terapéutico, 

debió responder negativamente a las 4 cuestiones y el no cumplimiento terapéutico se 

evidencia cuando la persona entrevistada responde afirmativamente (sí) a una o más 

preguntas. 

 
El procesamiento de nuestros datos indica el cumplimiento terapéutico en 47 pacientes 

(54%) de edades comprendidas de 60 a 69 años, en su mayoría de género masculino (55.2%), 

provenientes de zonas urbanas (66.7%). 
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Este resultado se asemeja a lo reportado por Zapata, Piscoya, Shiraishi y Mendieta11, 

que aplica también emplea el test de Morisky – Green, en una muestra que mayormente 

presentaba edades superiores a los 60 años. 

 
Sin embargo, difiere por lo encontrado por Recalde et al14, que aplica su instrumento a 

una muestra mayor a los 300 encuestados, en pacientes con HA que indicaron tener una edad 

promedio de 50 años, estudio que también analiza el criterio socio económico, encontrando 

que en su mayoría mencionaron tener ingreso de actividades independientes, así mismo, 

indican que su trabajo se analizó comorbilidades, encontrando pacientes con HA y diabetes. 
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CONCLUSIONES 

 

 

 
1. Se acepta nuestra hipótesis general, considerando que existe relación débil (0,325) 

entre el nivel de conocimiento clasificado en escalas baja, media y alta con el 

cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides 

Carrión; Huancayo-2022. 

 
2. Se acepta nuestra hipótesis específica 1, considerando que existe relación débil (0,287) 

entre el nivel de conocimientos sobre sus medicamentos con la edad, sexo y 

procedencia de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrión; Huancayo- 

2022, encontrando un nivel de conocimientos alto en pacientes con edades entre los 60 

y 69 años, de sexo masculino (47,12 %) y de procedencia urbana (50.6%). 

 
3. Se acepta nuestra hipótesis específica 2, considerando que existe relación débil (0,358) 

entre el cumplimiento terapéutico con la edad, sexo y procedencia de pacientes 

hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrión; Huancayo-2022, donde el 19,5 % de 

personas, con edades entre los 50 y 59 años, son de sexo femenino (20,7 %) y de 

procedencia urbana (20,7 %), quienes no cumplen el tratamiento respectivo. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

 
1. A los estudiantes complementar el análisis del nivel de conocimiento y el 

cumplimiento terapéutico en pacientes diagnosticados con hipertensión arterial, con 

otros instrumentos, como el test de Batalla, el cuestionario para la evaluación de 

cumplimiento terapéutico MGB (Martin Bayarre Grau) y el cuestionario BMQ. 

 
2. A la escuela profesional de farmacia y bioquímica de la Universidad Peruana Los 

Andes, actualizar instrumentos de investigación para el desarrollo de investigaciones 

sobre adherencia terapéutica en las asignaturas de farmacología. 

 
3. A los profesionales de las ciencias farmacéuticas, profundizar el estudio 

considerando otras características de los participantes, como el factor 

socioeconómico, nivel de educación y tipos de atención médica (pública o 

privada). 

 
4. A la sociedad colaborar con las estrategias y participaciones de estudios de 

investigación, para reducir la incidencia de casos de hipertensión arterial. 

 
5. Finalmente, sugerimos seguir desarrollando estudios de este tipo en poblaciones de 

mayor muestra y compararlos con resultados de otros establecimientos de salud. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: Nivel de conocimiento sobre sus medicamentos y el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital 

Daniel Alcides Carrión – Huancayo 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN 
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ANEXO 3.1 

FICHA TÉCNICA DE LOS INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN 
 

Encuesta 

Nombre Ficha técnica de la variable conocimiento. 

Autor Adaptado de Marianella Mayo Santos. 

Procedencia Universidad César Vallejo. Escuela de Posgrado 

Creación 2017. 

Significación Instrumento que permite medir el conocimiento de los 

 

medicamentos, aplicado en un trabajo de posgrado. 

Dimensiones y aspectos que 

evalúa 

• Objetivo terapéutico de los medicamentos: Ítem 1. 

 

• Proceso de uso de los medicamentos: ítems 2 a 5. 

 

• Seguridad: Ítem 6 a 10. 

 

• Conservación de medicamentos: ítem 11. 

Tipos de ítems Enunciados con alternativas politómicas: no, no se y si 

Área de aplicación Ciencias de la salud. 

Tiempo de aplicación 10 minutos. 

Criterios de calidad Validez y confiabilidad. 

Fuente https://hdl.handle.net/20.500.12692/14307 

https://hdl.handle.net/20.500.12692/14307
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ANEXO 3.2 

FICHA TÉCNICA DE LOS INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN 
 

Test 

Nombre Test de Morisky y Green 

Autor Val Jiménez, A 

Procedencia ABS La Gavarra (Cornellà), Unidad Docente de 

 

Medicina Familiar y Comunitaria de Barcelona 

Creación 1992. 

Significación Instrumento que permite medir adherencia terapéutica y 

factores que influyen en el estado de salud y contacto 

con los servicios de salud. 

Dimensiones y aspectos que 

evalúa 

• Objetivo terapéutico de los medicamentos: Ítem 1 y 

2. 

• Causas que afectarían el objetivo terapéutico: ítems 

 

3 y 4. 

Tipos de ítems Enunciados con alternativas dicotómicas: no y si. 

Área de aplicación Ciencias de la salud. 

Tiempo de aplicación 5 minutos. 

Criterios de calidad Validez y confiabilidad. 

Fuente https://www.bibliopro.org/buscador/776/test-de-morisky- 

 
y-green 

http://www.bibliopro.org/buscador/776/test-de-morisky-
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ANEXO 3 A 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN 
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ANEXO 4 

AUTORIZACIÓN PARA APLICAR INSTRUMENTO DEL HOSPITAL 

DANIEL ALCIDES CARRIÓN. 
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ANEXO 5 

CONSENTIMIENTO INFORMADO. 
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ANEXO 6 

COMPROMISO DE AUTORÍA 
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ANEXO 7 

DECLARACIÓN DE CONFIDENCIALIDAD 
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ANEXO 8: ANÁLISIS DE LA PRUEBA PILOTO 

 

 
Encuestado 

DATOS ENCUESTADO A. Nivel de conocimientos (CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO CORRELACION DE PEARSON que permite consistencia de las respuestas) 
VARIABLE 2: CUMPLIMIENTO TERAPÉUTICO 

EN PACIENTES HIPERTENSOS 

Edad Sexo Procedencia P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P1 P2 P3 P4 

Encuestado 1 

Encuestado 2 

Encuestado 3 

1 2 2 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 

2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 

2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 

Encuestado 4 

Encuestado 5 

Encuestado 6 

1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 

1 1 2 1 3 3 3 3 2 3 2 2 3 1 2 2 1 2 

2 2 2 3 1 3 3 3 1 3 3 3 2 3 2 2 2 2 

Encuestado 7 

Encuestado 8 

Encuestado 9 

2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 

2 1 2 2 2 3 1 3 3 3 3 3 2 2 2 1 1 2 

3 1 1 1 1 1 2 3 3 3 2 2 3 2 2 1 1 1 

Encuestado 10 

Encuestado 11 

Encuestado 12 

1 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 

2 2 2 1 3 1 3 2 2 2 2 3 3 2 2 1 1 2 

Encuestado 13 

Encuestado 14 

Encuestado 15 

2 1 2 3 3 1 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 

1 1 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 

1 1 1 1 1 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 1 1 2 

Encuestado 16 

Encuestado 17 

Encuestado 18 

2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 

2 2 2 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 

2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 

Encuestado 19 

Encuestado 20 

Encuestado 21 

2 2 1 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 

1 2 2 2 1 3 3 2 3 2 1 3 3 3 2 1 1 2 

2 2 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 

Encuestado 22 

Encuestado 23 

Encuestado 24 

1 2 2 1 3 3 3 1 3 3 3 3 1 3 2 2 2 2 

2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 

2 1 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 

Encuestado 25 1 1 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 1 2 1 1 2 2 
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CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS MEDIANTE PRUEBA PILOTO 

 
 

Tabla . Resumen de procesamiento de casos 
 

 
  

Número 
Porcentaje 

(%) 

 Válido 25 100,0 

Casos Excluidoa 0 0,0 

 Total 25 100,0 
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ANEXO 9: MATRIZ DE PROCESAMIENTO DE DATOS REALIZADOS EN SPSS V.24 
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ANEXO 10: RESULTADOS EN TABLAS Y FIGURAS DE LOS DATOS 

GENERALES 
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ANEXO 11: RESULTADOS EN TABLAS Y FIGURAS SEGÚN ITEMS 
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ANEXO 12: RESULTADOS EN TABLAS Y FIGURAS SEGÚN TEST DE 

MORISKY - GREEN 
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ANEXO 13: PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO DEL OBJETIVO GENERAL 
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ANEXO 14: PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO DEL OBJETIVO ESPECÍFICO 1. 
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ANEXO 15: RESULTADOS EN FIGURAS CORRESPONDIENTES AL OBJETIVO 

ESPECÍFICO 2 
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ANEXO 16: PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO DEL OBJETIVO ESPECÍFICO 2. 
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ANEXO 17: GALERÍA FOTOGRÁFICA 
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