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RESUMEN 

 

Introducción: el aumento de enfermedades del sistema cardiovascular en personas de 

avanzada edad ha elevado la mortalidad en los últimos tiempos, con proyecciones de un 

incremento del 80% para el 2030. La hipertensión arterial, uno de los componentes claves y 

predisponentes para enfermedades coronarias, es prevenible con un estilo de vida saludable, 

además de ir en conjunto con una adherencia farmacoterapéutica idónea, motivando a desarrollar 

estrategias de intervención culturalmente adecuadas para su prevención global. Objetivo: 

determinar la relación entre el estilo de vida y la adherencia farmacoterapéutica en usuarios con 

hipertensión arterial que acuden a la botica “D y B” en el distrito de Carabayllo – Lima, 2024. 

Metodología: la investigación es básica de alcance hipotético – deductivo. Los participantes del 

estudio se constituyen en una población entre 35 a 75 años, con hipertensión arterial, tomando 150 

adultos como muestra, quienes acuden a la botica “D y B”. Se realizará una encuesta de 26 

preguntas como técnica de recolección de datos. Resultados: de 150 participantes encuestados, el 

53% de ellos mantiene hábitos poco saludables, otro 40% sigue un estilo de vida bueno y un 7% 

mantiene un estilo de vida regular. Por otro lado, el 53% de participantes tiene una adherencia 

terapéutica mala, mientras el 46% manifiesta una buena adherencia y un 1% indica mala 

adherencia. Además, las variables de estudio se correlacionan significativamente (p<0.01). 

Conclusión: existe relación entre el estilo de vida y la adherencia farmacoterapéutica en usuarios 

con hipertensión arterial. 

Palabras claves: estilos de vida, hipertensión arterial, adherencia farmacoterapéutica. 
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Abstract 

Introduction: the increase in cardiovascular diseases in the elderly has increased mortality 

in recent times, with projections of an 80% increase by 2030. High blood pressure, one of the key 

and predisposing components for coronary heart disease, is preventable with a healthy lifestyle, in 

addition to going together with an appropriate pharmacotherapeutic adherence, motivating the 

development of culturally appropriate intervention strategies for its global prevention. Objective: 

to determine the relationship between lifestyle and pharmacotherapeutic adherence in users with 

high blood pressure who go to the "D and B" pharmacy in the district of Carabayllo - Lima, 2024. 

Methodology: the research is basic and hypothetical-deductive in scope. The study participants are 

a population between 35 and 75 years old, with high blood pressure, taking 150 adults as a sample, 

who go to the "D and B" pharmacy. A 26-question survey will be conducted as a data collection 

technique. Results: of 150 participants surveyed, 53% of them maintain unhealthy habits, another 

40% follow a good lifestyle and 7% maintain a regular lifestyle. On the other hand, 53% of 

participants have a poor therapeutic adherence, while 46% show good adherence and 1% indicate 

poor adherence. In addition, the study variables are significantly correlated (p < 0.01). Conclusion: 

there is a relationship between lifestyle and pharmacotherapeutic adherence in users with arterial 

hypertension. 

Keywords: lifestyle, arterial hypertension, pharmacotherapeutic adherence. 
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INTRODUCCIÓN 

Las patologías que afectan al sistema cardiovascular han aumentado significativamente en 

las últimas décadas, llegando a causar la mortalidad de hasta 17.3 millones de personas que 

padecen estas patologías. Dentro de estas afecciones, la hipertensión arterial es la base de múltiples 

manifestaciones coronarias, infartos de miocardio, por mencionar algunas. Esto compete al primer 

capítulo del trabajo de investigación presentado, el cual consta de 5 capítulos en su totalidad. 

Siendo que el primer capítulo corresponde al problema identificado, donde mencionamos los 

componentes que influyen en el desarrollo de patologías cardiovasculares como la dieta que siguen 

o el estilo de vida que llevan, siendo este último el tema central del estudio y cómo se relaciona 

con la adherencia terapéutica que siguen las personas diagnosticadas con hipertensión arterial.  

El segundo capítulo corresponde al marco teórico, el cual contiene los antecedentes que 

avalan el estudio, se plasman las bases teóricas que forman los cimientos del estudio y se plantea 

la hipótesis. Seguidamente, ya que es necesario describir la metodología usada para corroborar o 

refutar esta hipótesis, el capítulo tercero describe la metodología hipotético deductivo, usando un 

enfoque cuantitativo y un modelo básico, siguiendo un diseño de estudio transversal no 

experimental. Para, en el cuarto capítulo presentar la discusión y los resultados mediante tablas de 

frecuencia y esquemas los cuales fueron sometidos a discusión con estudios previos, además de 

presentar el análisis de prueba de hipótesis que se realizó usando las pruebas de chi-cuadrado y 

Rho de Spearman donde la correlación entre las dimensiones fue de moderada a alta.  

Como parte final de este estudio, el capítulo quinto se exponen las conclusiones del trabajo, 

junto con las recomendaciones basadas de los resultados obtenidos.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 1.1. Planteamiento del problema 

En estas últimas décadas se ha observado un aumento significativo de enfermedades 

que afectan a personas de avanzada edad, siendo una parte predominante, aquellas 

involucradas del sistema cardiovascular, las cuales son en muchas ocasiones la consecuencia 

de la mortalidad de quienes las padecen, registrándose cifras de hasta 17.3 millones de 

decesos, dato que se estima que aumente en un 80% para el año 2030, en países de ingresos 

medianos a bajos (1). La prevalencia de estas patologías abarca varias condiciones en donde 

la hipertensión arterial es el pilar de numerosas manifestaciones de enfermedades coronarias, 

cardiopatía isquémica, infartos de miocardio, entre otras más (2).  

Por otro lado, un componente crucial para la prevención de estas patologías crónicas 

es el estilo de vida que lleva una persona, lo que incluye el realizar deporte o algún tipo de 

actividad física y llevar un control en su dieta, todo ello como parte de su esquema no 

farmacológico (3). Adicional a lo anterior, existen estudios de que un adecuado estilo de vida 

contribuye a la reducción de la dosificación y cantidad de los medicamentos administrados 

para el manejo de la enfermedad y también a la prevención de complicaciones futuras (4). 

La adherencia farmacoterapéutica se define como la correcta implementación de las 

indicaciones médicas (5). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se refiere a 

toda forma adecuada de comportamiento del paciente en seguir las instrucciones dadas por 

el profesional de salud, adaptas al régimen farmacológico especializado, así como el 

tratamiento no farmacológico y los cambios de rutina. Esto lo convierte en un tema de interés 

para los estudios, ya que, ante una discontinuidad en el tratamiento, habrá un declive en la 
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efectividad del mismo (6). Por tales motivos y desde hace varias décadas, aún persisten las 

investigaciones orientadas a mejorar la adherencia farmacológica (7).  

Numerosos estudios científicos han demostrado el efecto del estilo de vida en la salud 

de las personas enfermas, sobre todo en aquellas que tienen una pobre adherencia 

farmacoterapéutica cuya salud se encuentra por debajo de los niveles óptimos (8). Por un 

lado, un buen control en la dieta, realización de ejercicio y abstinencia de sustancias nocivas, 

conlleva a un mejor control de la presión arterial, reduciendo la necesidad de modificaciones 

en el régimen farmacológico (9). No obstante, si no hay un adecuado manejo dietético, puede 

dificultar la terapia, complicando el seguimiento de las prescripciones médicas y 

disminuyendo la eficacia. Un estilo de vida saludable en conjunto con un óptimo 

cumplimiento farmacológico es esencial para optimizar el manejo de la hipertensión y 

mejorar la calidad de vida del paciente (10). En función de lo expuesto, el presente estudio 

pretende evidenciar los estilos de vida y su conexión con la adherencia farmacoterapéutica 

en la población objeto de estudio. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿De qué manera el estilo de vida se relaciona con la adherencia farmacoterapéutica 

en usuarios con Hipertensión Arterial que acuden a la botica “¿D y B” en el distrito de 

Carabayllo – Lima, 2024? 
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1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la relación entre el estilo de vida y la adherencia farmacoterapéutica en 

función a la frecuencia en la administración en usuarios con Hipertensión Arterial que acuden 

a la botica “D y B” en el distrito de Carabayllo- Lima, 2024?  

2. ¿Cuál es la relación entre el estilo de vida y la adherencia farmacoterapéutica en 

función al cumplimiento de horario de medicación en usuarios con Hipertensión Arterial que 

acuden a la botica “D y B” en el distrito de Carabayllo- Lima, 2024? 

3. ¿Cuál es la relación entre el estilo de vida y la adherencia farmacoterapéutica en 

función a la accesibilidad a los medicamentos en usuarios con Hipertensión Arterial que 

acuden a la botica “D y B” en el distrito de Carabayllo- Lima, 2024?  

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el estilo de vida y la adherencia farmacoterapéutica en 

usuarios con Hipertensión Arterial que acuden a la botica “D y B” en el distrito de Carabayllo 

– Lima, 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Identificar la relación entre el estilo de vida y la adherencia farmacoterapéutica en 

función a la frecuencia en la administración en usuarios con Hipertensión Arterial que acuden 

a la botica “D y B” en el distrito de Carabayllo- Lima, 2024. 
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2. Evaluar la relación entre el estilo de vida y la adherencia farmacoterapéutica en 

función al cumplimiento de horario de medicación en usuarios con Hipertensión Arterial que 

acuden a la botica “D y B” en el distrito de Carabayllo- Lima, 2024. 

3. Determinar la relación entre el estilo de vida y la adherencia farmacoterapéutica en 

función a la accesibilidad a los medicamentos en usuarios con Hipertensión Arterial que 

acuden a la botica “D y B” en el distrito de Carabayllo- Lima, 2024. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

Una revisión detallada de literatura científica confirmó la escasez de estudios tanto a 

nivel internacional como nacional sobre el tema principal del proyecto. Es por ello, que el 

objetivo es analizar e informar los estilos de vida y su relación con la adherencia 

farmacoterapéutica en usuarios que presentan hipertensión arterial. La relevancia radica en 

la posibilidad de ofrecer nuevas perspectivas sobre la calidad de vida y cómo impacta en su 

adherencia al tratamiento, así como en aportar información valiosa para la atención 

farmacéutica. 

1.4.2 Metodológica 

La herramienta principal para este tipo de proyecto son los cuestionarios los cuales 

ofrecen una recolección de datos precisa, desarrollado y estructurado siguiendo criterios 

bibliográficos relevantes, y sometido a un proceso de validación para asegurar su fiabilidad. 

La información obtenida de la población encuestada permite obtener resultados y 

conclusiones que aportan de manera significativa al desarrollo de la investigación. 
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1.4.3 Práctica 

El aporte principal del estudio se concentra en otorgar recursos informativos al 

personal de salud, en base al adulto hipertenso y cómo su estilo de vida impacta en la 

adherencia farmacoterapéutica. Todo ello con el fin de fomentar mejoras positivas a la salud 

de la persona, así como incentivar al profesional de salud al momento de brindar información 

al paciente. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

         Este proyecto ha sido realizado en el segundo semestre del año 2024.  

1.5.2 Espacial 

         Fue desarrollada en la botica “D y B” ubicada en el distrito de Carabayllo - Lima. 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

        La población se conformó por individuos adultos con Hipertensión Arterial que acuden 

regularmente a la botica “D y B”. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes Internacionales  

Suarez M et al., (14), en el 2021 con el objetivo principal “Determinar los estilos de 

vida relacionados con factores de riesgo cardiovascular en Estudiantes de Ciencias de Salud”. 

Modelo metodológico descriptivo transversal, de 3070 sujetos como población total y 

dividiéndolos en proporciones de 294, quedando como muestra final y procedieron a 

evaluarlos mediante el uso de cuestionarios. Al finalizar la investigación encontraron que los 

estudiantes pertenecientes a una carrera de salud evidenciaron tener factores de riesgo 

asociados a malos hábitos de salud. 

Pérez L, et al. (15), en el 2022 cuya investigación tuvo como objetivo “Caracterizar 

los estilos de vida de los pacientes hipertensos del consultorio 7 del área IV del municipio de 

Cienfuegos”. El modelo utilizado fue tipo descriptivo, corte transversal, con población global 

de 125 adultos hombres y mujeres de edades comprendidas entre 30 a 59, donde la cantidad 

de damas fue de 60 y de varones 65, sometidos a un formulario. Evaluaron el IMC, PA, así 

como las enfermedades cardiovasculares que hayan sido transmitidas de generación a 

generación, el abuso de sustancias tóxicas, ocio excesivo que conlleve a inactividad muscular 

y mala alimentación. Como resultado, la mayoría de los casos fueron de hombres con un 

porcentaje del 52%, los rangos de edades oscilaban entre los 50 a 59 años y un 64.8% fueron 

personas obesas. Como dato revelaron que un 28% fueron hombres quienes tenían una 

presión arterial bastante alta, asimismo ambos grupos demostraron tener una rutina de vida 

no adecuada, con alto porcentaje de ingesta de sustancias nocivas. 
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Reyes M, et al. (16), en el 2021 tuvieron como objetivo el de “Valorar la efectividad 

de un programa de intervención educativa para modificar conocimientos sobre estilos de vida 

saludables en pacientes hipertensos”. Esta investigación uso como método el análisis, 

deducción, entre otros, cuya población fue intervenida mediante el uso de cuestionarios. De 

un total de 328 individuos con HTA, escogieron a 82 como muestra final. Dentro de los 

resultados observaron que un gran número de la muestra no tenían conocimiento alguno 

acerca de cómo la hipertensión y los estilos de vida están asociados al tratamiento 

farmacológico, por lo que los autores ejecutaron un programa educativo con la finalidad de 

transmitir conocimientos a los encuestados. 

Guaman, B. (17) en el 2022, en su trabajo tuvo como objetivo “Identificar los factores 

para la no adherencia terapéutica en adultos mayores hipertensos mediante la revisión de 

artículos científicos y promoción de la atención farmacéutica para el uso correcto de los 

antihipertensivos”. La metodología fue descriptiva, fundamentada en bases de datos 

científicos. Incluyeron como factores de riesgo al consumo de sal, carbohidratos y alimentos 

altos en lípidos nocivos, valores bajos en el consumo de alimentos vegetales, cantidades 

excesivas de sustancias dañinas, sedentarismo, mal manejo del estrés y vida laboral 

patológica. Para ello concluyeron en el diseño de un programa de atención farmacéutica 

enfocado en el uso adecuado de los antihipertensivos, teniendo en cuenta las necesidades 

informativas del paciente.  

Mendoza E. (18) en el 2021, en su investigación su propósito fue “Relacionar el nivel 

de conocimiento sobre la enfermedad y la adherencia terapéutica en pacientes con 

hipertensión arterial en el centro de salud Pimampiro”. Tuvieron como participación de 20 

personas hipertensas las cuales fueron sometidas a un cuestionario con preguntas con temas 
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de comprensión de la enfermedad y una sección de adherencia terapéutica a su tratamiento. 

Los resultados mostraron que un 80% de los encuestados afirman poseer un grado de 

conocimiento bastante alto en lo que respecta a leer las indicaciones de la receta, así como 

de las citas programadas, mientras que un 15% afirma comprender regularmente las 

instrucciones y por último un 5% las lee a veces u olvida. Esta información evidencia que 

existe un porcentaje de pacientes que no recuerdan las pautas médicas lo que ayuda a los 

investigadores a visualizar mejor un panorama de la enfermedad. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Gómez J. (19) en el 2021 el objetivo de su estudio fue “Determinar los estilos de vida 

de los estudiantes de Terapia Física y Rehabilitación de la Universidad Nacional Mayor de 

San Marcos(UNMSM)”. Con respecto a la metodología fue de modelo cuantitativo, con 

encuesta y cuestionario con muestra de 105 estudiantes. Del resultado tuvieron estudiantes 

entre 23 y 27 años, mujeres, soltero(a), solo estudiantes, en el quinto año de estudios y 

costeños. revelan que la prevalencia de prácticas no saludables es considerable en casi todas 

las dimensiones analizadas. En cuanto a la actividad física y el deporte, destaca la baja 

participación con un 94% (89,50%). En lo que respecta al descanso y tiempo libre, el 53% 

(50,50%) de los participantes no cumple con las recomendaciones. Similarmente, el 72% 

(68,0%) presenta hábitos de autocuidado y cuidado médico inadecuados, mientras que el 

96,20% (101) manifiesta hábitos alimenticios no saludables, el 92,40% (97) de los 

participantes reporta patrones de sueño deficientes; consumo de alcohol y tabaco (105; 

100%). En consecuencia, estadísticamente tenemos P-valor < 0,05 entre las dimensiones. Se 

deduce que los individuos encuestados manifiestan calidad de salud no óptima, además la 
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discriminación de las dimensiones evidencia que tiene prácticas nocivas para la salud en 

mayor medida.  

Callapiña M, et al (20), en el 2021 realizaron un estudio con el propósito “Determinar 

la asociación entre el estilo de vida y el control de enfermedades crónicas no transmisibles: 

hipertensión arterial y diabetes mellitus durante la pandemia de COVID-19 en pacientes de 

un Centro de Atención de Urgencias”. La investigación se distingue por su enfoque 

observacional, transversal y analítico. La cantidad de muestra total fue de 158 individuos, en 

una media de edades de 30 a 79 años. Como método analizaron las historias clínicas y fichas 

de control, se tomaron mediciones de talla y peso y con parámetros validados obtuvieron su 

variable estilo de vida. El 51.3% fueron hombres de un rango de 61 años y los resultados del 

análisis de pacientes con HTA confirmaron la relación entre las variables estilo de vida no 

saludable y la falta de control hacia la enfermedad de hipertensión, además se obtuvieron 

similitud en las variables en la población de DM 2. Como conclusión demostraron que un 

mal hábito de estilo de vida de una persona hipertensa conlleva a un inadecuado control de 

su enfermedad, agravando su situación. 

Vasquez M, Piscoya T. (21), en el 2021 su investigación de objetivo “Determinar la 

relación que existe entre los estilos de vida y la hipertensión arterial en adultos mayores del 

AA.HH. de Pamplona Baja, San Juan de Miraflores, 2021”. La metodología aplicada fue 

cuantitativa, modelo sin manipulación de variables, de carácter descriptivo, transversal y de 

enfoque correlacional. Su tipo de muestreo fue probabilístico y constó de 90 individuos 

geriátricos, donde 27 fueron consolidados para el estudio y sometidos a cuestionarios. Como 

resultados obtuvieron que un 63% de adultos hipertensos presenta un estilo de vida de 

categoría regular, un 22.2% fue de malo y un 14.8% de bueno. 
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2.2 Bases teóricas 

2.2.1. Hipertensión Arterial: Definido en siglas HTA, es una patología persistente, 

asintomática o con síntomas visibles ocasionales, de complejo diagnóstico y manejo. 

Mundialmente los afectados desconocen su anomalía, lo que retrasa el inicio del tratamiento 

y eleva las complicaciones a largo plazo (22). Un individuo sano presenta valores de 120 

mmHg de presión arterial sistólica y diastólica de 80 mmHg, mientras que, en un hipertenso, 

los valores de la presión arterial superan los 140 mmHg y 90 mmHg. Entre sus 

manifestaciones se encuentran los mareos repentinos, dolores de cabeza recurrentes, 

problemas con la visión y el zumbido de oído. El chequeo médico es crucial a fin de mitigar 

el riesgo clínico y mortalidad (23). 

Se clasifica en dos formas: 

• Hipertensión primaria: Con índices que representan hasta un 90% de los 

casos, siendo relacionada en su mayoría con los genes, la edad, la 

alimentación y la forma de vida que tiene la persona. 

• Hipertensión secundaria: Representa un menor porcentaje de hasta 10% 

de los casos, debiéndose a una causa subyacente como una enfermedad 

endocrina, renal, la ingesta de determinados medicamentos o sustancias 

que alteren el organismo humano. 

Según estudios realizados en el Perú, la población con mayores cifras se encuentra en 

personas de 50 años en adelante, siendo habitual más en hombres que en mujeres. 

Demográficamente existen elevados casos de hipertensión arterial, concentrándose 

mayormente en los departamentos desde la costa norte hasta Lima (24). 



11 

 

 

 

El tratamiento farmacológico empleado incluye una amplia gama de fármacos como 

diuréticos tiazídicos, betabloqueantes, IECA, ARA-II, calcioantagonistas, entre otros. La 

baja adherencia al régimen antihipertensivo se da por una combinación de factores 

interrelacionados, como dificultad en la compra de los medicamentos, y limitaciones al 

momento de adquirir los medicamentos, lo cual reduce las oportunidades para el monitoreo 

y ajuste de la terapia clínica (25). 

2.2.2. Adherencia Terapéutica: Conducta de una persona la cual se alinea con las 

recomendaciones médicas prescritas. Esto comprende asistir a citas programadas, seguir un 

régimen médico farmacológico y adoptar cambios de rutina. El cumplimiento al plan 

terapéutico contribuye a la estabilidad fisiológica humana, logrando cambios significativos 

en su comportamiento que impacten positivamente su vida, esto incluye modificaciones en 

la alimentación, actividad física y otras recomendaciones médicas. La participación activa 

implica que el paciente entienda su enfermedad, reconozca los beneficios del tratamiento y 

tenga una actitud positiva hacia su cuidado (26). 

En las últimas décadas en Perú, el manejo y control de la enfermedad ha evidenciado 

mejoras en los individuos afectados, sin embargo, estos datos siguen siendo inferiores a lo 

estimado y muy por debajo a las cifras de los países de alta economía (27). 

2.2.3. Estilo de vida: Conjunto de acciones donde se busca lograr un equilibrio del 

organismo y las actividades que se realizan, así como evitar el avance de enfermedades 

crónicas, incluyendo la hipertensión arterial. Se manifiesta en aspectos como la alimentación, 

el deporte o ejercicio físico, la capacidad de manejar una situación de estrés, los hábitos de 

descanso y la ingesta de productos nocivos. Existen casos cuyo enfoque no farmacológico ha 
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demostrado mejoría del paciente al reducir la sintomatología, cantidad de medicamentos 

necesarios para manejar su enfermedad y a prevenir futuras complicaciones (28). 

2.2.4. Actividad física: Movimiento esquelético o corporal realizado de forma 

voluntaria cuyas acciones implican un consumo metabólico. Abarca actividades 

estructuradas como el deporte y movimientos cotidianos, como trotar, caminar, subir 

escaleras o realizar tareas domésticas. Esta práctica fortalece diversos sistemas del organismo 

humano, mejorando la capacidad pulmonar y la respiración, así como la frecuencia de los 

latidos del corazón, disminuyendo la posibilidad de presentar alguna complicación como 

enfermedad. Además, interviene en la salud mental del individuo, al encontrar un mejor 

manejo del estrés. Diversas fuentes sugieren llevar a cabo ejercitarse por 120 minutos en 

ejercicio aeróbico de intensidad moderada, caminar a paso rápido o el uso de la bicicleta (29). 

2.2.5. Actividad Mental: Conjunto de procesos cognitivos, emocionales y 

conductuales que permiten al ser humano percibir, entender, interpretar y reaccionar a su 

entorno. Entre estos procesos se encuentran la memoria, la atención, la percepción, el 

razonamiento, el abordaje de cualquier situación no favorable, saber decidir apropiadamente 

y en el momento correcto y en consecuencia mantener un estado anímico estable, brindando 

en su totalidad un equilibrio mental. Este último término es descrito según la OMS, donde el 

ser humano es capaz de identificar sus habilidades innatas y adquiridas y éstas son la clave 

para afrontar todo desafío de la realidad cotidiana y desempeñarse de manera productiva en 

su trabajo y contribuir activamente al desarrollo de su comunidad (30). 

2.2.6. Alimentación: Se conceptualiza la "mala alimentación" como una 

problemática de salud dispersa mundialmente, donde las enfermedades no transmisibles, son 
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causadas en gran parte por una dieta poco saludable y a la práctica del sedentarismo, siendo 

la hipertensión arterial, una de las más frecuentes (31). Desde una perspectiva nutricional, el 

cuidado preventivo y la atención médica oportuna de la salud cardiovascular, ha cambiado 

de centrarse en ingerir únicamente alimentos específicos a enfocarse en un conjunto 

alimenticio. En este contexto, la dieta mediterránea es el modelo más reconocido y 

respaldado científicamente por sus beneficios para la salud cardiovascular (32). 

2.2.7. Hábitos nocivos: Comportamientos o prácticas inadecuadas sobre la salud 

física de un individuo. Estos hábitos son de ciclo repetitivo y conllevan al deterioro de vida. 

Incluyen el consumo de tabaco, alcohol o drogas, alimentos nocivos, sedentarismo y la falta 

de descanso adecuado. Con el tiempo, estos hábitos pueden derivar en enfermedades crónicas 

y afectar la calidad de vida, además de generar un impacto en el sistema de salud debido al 

aumento en la necesidad de tratamientos médicos. Es de conocimiento general que el tabaco 

es una sustancia muy comprometida en las complicaciones cardiovasculares además de ser 

uno de los factores que desencadena la hipertensión (33). 

2.2.8. Calidad del sueño: Eficacia y eficiencia de los procesos fisiológicos que 

desembocan en la realización del sueño, estos procesos tienen una finalidad reparadora del 

organismo humano, con parámetros que determinan su funcionamiento óptimo. Un sueño 

adecuado se traduce en un buen nivel de energía, concentración y equilibrio emocional 

durante el día. Factores como el ambiente de descanso, la regularidad en los horarios, la 

ausencia de interrupciones y la profundidad del sueño influyen directamente en su calidad. 

Si el descanso es deficiente, pueden aparecer síntomas como fatiga e irritabilidad, así como 

elevar las probabilidades de padecer problemas de salud. Es crucial destacar que el sueño no 
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solo sirve como un mecanismo de recuperación corporal, sino que también favorece la parte 

cognitiva y la memoria (34). 

2.3. Formulación de la hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

H0: El estilo de vida no se relaciona con la adherencia farmacoterapéutica en usuarios 

con Hipertensión Arterial que acuden a la botica “D y B” en el distrito de Carabayllo – Lima, 

2024. 

H1: El estilo de vida se relaciona con la adherencia farmacoterapéutica en usuarios 

con Hipertensión Arterial que acuden a la botica “D y B” en el distrito de Carabayllo – Lima, 

2024. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

1. H0: No existe relación entre el estilo de vida y la adherencia 

farmacoterapéutica en función a la frecuencia en la administración en usuarios con 

Hipertensión Arterial que acuden a la botica “D y B” en el distrito de Carabayllo – 

Lima, 2024. 

1. H1: Existe relación entre el estilo de vida y la adherencia farmacoterapéutica 

en función a la frecuencia en la administración en usuarios con Hipertensión Arterial 

que acuden a la botica “D y B” en el distrito de Carabayllo – Lima, 2024. 

2. H0: No existe relación entre el estilo de vida y la adherencia 

farmacoterapéutica en función al cumplimiento de horario de medicación en usuarios 

con Hipertensión Arterial que acuden a la botica “D y B” en el distrito de Carabayllo 

– Lima, 2024. 
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2. H1: Existe relación entre el estilo de vida y la adherencia farmacoterapéutica 

en función al cumplimiento de horario de medicación en usuarios con Hipertensión 

Arterial que acuden a la botica “D y B” en el distrito de Carabayllo – Lima, 2024.  

3. H0: No existe relación entre el estilo de vida y la adherencia 

farmacoterapéutica en función a la accesibilidad a los medicamentos en usuarios con 

Hipertensión Arterial que acuden a la botica “D y B” en el distrito de Carabayllo – 

Lima, 2024. 

3. H1: Existe relación entre el estilo de vida y la adherencia farmacoterapéutica 

en función a la accesibilidad a los medicamentos en usuarios con Hipertensión 

Arterial que acuden a la botica “D y B” en el distrito de Carabayllo – Lima, 2024.  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Hipotético-deductivo, iniciando con una hipótesis y haciendo uso de deducciones 

según el avance del estudio. Este enfoque está basado en hechos observables y medibles, 

verificados como verdaderos o falsos (35). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Es de enfoque cuantitativo, ya que se centra en medir y precisar las dimensiones de 

las variables, comparándolas con la hipótesis a través de datos numéricos (36). 

3.3. Tipo de investigación 

Modelo básico, centrándose en la adquisición de nuevos conocimientos con el 

objetivo de demostrar el estilo de vida y su conexión con la adherencia farmacoterapéutica 

(37). 

3.4. Diseño de la investigación 

Dada la no existencia de intervención hacia las variables, el diseño se transforma a tipo 

no experimental y de corte transversal, donde la recolección de datos se realiza en un 

periodo concreto. Además, de ser nivel correlacional porque examina la relación entre 

las variables: estilo de vida y adherencia terapéutica (38). 

3.5. Población, muestra y muestreo  

3.5.1. Población 

El grupo de estudio comprende usuarios de etapa adulta, quienes padezcan de 

hipertensión arterial. Se estima unas 250 personas que acuden a la botica. 



17 

 

 

 

● Criterios de inclusión y exclusión 

● Criterios de inclusión 

✔ Adultos cuyas edades oscile entre 35 a 75 años y se encuentren diagnosticados 

clínicamente con hipertensión arterial. 

✔ Aquellos que acepten llenar la integridad de la encuesta. 

✔ Aquellos que acepten voluntariamente firmar el consentimiento informado. 

✔ Personas de ambos sexos que acudan a la botica “D y B” del distrito de 

Carabayllo. 

✔ Aquellos que acuden a la botica “D y B” del distrito de Carabayllo. 

● Criterios de exclusión 

✔ Personas adultas que no correspondan al rango de edad mencionado. 

✔ Personas adultas que no presentan Hipertensión Arterial. 

✔ Personas adultas que no firmen el consentimiento informado. 

✔ Personas que no completen el desarrollo del cuestionario. 

3.5.2.  Muestra 

Segmento representativo de la población, conformada por 150 usuarios 

hipertensos. No toda la población estuvo disponible, por razones que algunos no firmen 

el consentimiento informado o no disponga de tiempo para resolver el cuestionario, por 

ello, se tomó una muestra por conveniencia. 
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3.5.3. Muestreo 

Muestreo por conveniencia debido al corto tiempo que poseemos para la realización 

del estudio y la factibilidad de acceder a los usuarios hipertensos se elige por conveniencia 

un segmento de la población para el estudio. 

Procedimiento: 

La selección de la muestra fue obtenida cada dos personas adultas de 40 años en 

adelante, bajo el cumplimiento de los criterios de inclusión hasta completar 21 encuestas por 

día durante 6 días, en el séptimo día se realizó 24 encuestas, es decir, hasta completar 150 

encuestas. Previo a las encuestas se obtuvo autorización por escrito de la Botica “D y B” del 

distrito de Carabayllo. Las personas seleccionadas para el estudio completaron el 

cuestionario de estilo de vida y adherencia terapéutica en usuarios con Hipertensión arterial 

descrito en el instrumento de recolección de datos (Anexo 2). Las preguntas fueron cerradas 

con opciones de respuestas con los cuales se determinó la fuerza de relación entre las 

variables. 
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3.6 Variables y operacionalización  

Tabla 1. 

Matriz Operacional 

Variables Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Estilo de Vida 

 

 

 

 

 

Este concepto abarca hábitos y 
rutinas diarias que caracterizan el 
comportamiento de una persona, 
estando influenciados por varios 
factores, como los hábitos 
saludables, el ejercicio físico, el 
consumo de sustancias dañinas y 
la alimentación, entre otras (11). El 
estilo de vida considera un 
determinante social de la salud, si 
es favorable, contribuirá a su 
bienestar, por otro lado, si es 
desfavorable, será responsable 
del desarrollo de enfermedades, 
así como de la adherencia a su 
tratamiento (12). 

 
 
 
 
 
 
 
 
El estilo de vida se 
evaluará en función a la 
actividad física, 
actividad mental, 
alimentación, hábitos 
nocivos y calidad de 
sueño que serán 
evaluados en una 
escala de medición 
ordinal en la categoría: 
Bueno, Regular y Malo. 

 
 

➢ Actividad Física 

 

 

 

 
➢ Actividad Mental 

 

 

 

 
➢ Alimentación 

 

 

 

 

• Rutina de actividad física 

• Duración de actividad física 

• Intensidad de la actividad física 

• Actividad física aeróbica 

 
 
 

• Frecuencia actividad 
mental 

• Duración de la actividad 
mental 

• Tipo de la actividad mental 
 
 
 
 

• Consumo de Alimentos 
Saludables 

• Consumo de Alimentos No 
Saludables 

• Horario de Alimentación 

• Tipo de Dieta 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bueno: 55 – 72 
Regular: 37 – 54 
Malo: 18 – 36 
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➢ Hábitos nocivos 

 

 
➢ Calidad del 

Sueño 

 

 
 

• Cigarrillos 

• Bebidas alcohólicas 

• Bebidas energizantes 
 
 
 

• Ambiente de descanso 

• Horario de descanso 

• Duración de descanso 

• Hábitos nocturnos 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Adherencia 
Farmacoterapéu

tica 

 

 

Se define al grado en que un 
paciente sigue consistentemente 
las indicaciones médicas 
relacionadas con medicamentos. 
La adherencia es un fenómeno 
complejo que puede evaluar 
mediante la frecuencia en la 
administración de los 
medicamentos, cumplimiento del 
horario, percepción de eventos 
adversos y accesibilidad a los 
medicamentos que experimenta el 
paciente (13). 

 
 
 
La adherencia 
farmacoterapéutica se 
evaluará en función a la 
frecuencia en la 
administración, al 
cumplimiento de horario 
de medicación, la 
percepción de eventos 
adversos y la 
accesibilidad a los 
medicamentos que 
serán evaluados en una 
escala de medición 
ordinal en la categoría: 
Bueno, Regular y Malo. 

 
➢ Frecuencia en la 

administración 

 

 
➢ Cumplimiento de 

Horario 

 

 
➢ Accesibilidad a 

los 
medicamentos 

 

• Frecuencia de Dosis 

• Omisión de Dosis 
 
 
 
 

• Cumplimiento 

• Dificultades 
 
 
 

• Acceso económico 

• Cobertura de un seguro de 
salud 

• Disponibilidad de un 
establecimiento farmacéutico  

• Apoyo familiar 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Ordinal 

 
 
 
 
 
 
 
Bueno: 25 – 32 
Regular: 17 – 24 
Malo: 8 – 16 
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3.7. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Para la recolección de datos, fue necesaria el uso de una encuesta como técnica, mientras que 

el instrumento fue el cuestionario. 

3.7.2. Descripción 

Se realizará una encuesta de 26 preguntas a adultos hipertensos de 35 a 75 años para lo cual 

en la variable estilo de vida se consideran 5 dimensiones; actividad física, actividad mental, 

alimentación, hábitos nocivos y calidad de sueño los mismos que incluyen 18 indicadores y 

se medirán en escala ordinal: Nunca, algunas veces, casi siempre y siempre. La variable 

Adherencia Farmacoterapéutica se desglosó en 3 dimensiones; frecuencia en la 

administración, al cumplimiento de horario de medicación y la accesibilidad a los 

medicamentos que incluyen 8 indicadores y se medirán escala ordinal: Nunca, algunas veces, 

casi siempre y siempre. 

3.7.3. Validación 

La validación del instrumento se determinó mediante la evaluación de tres expertos 

Químicos Farmacéuticos, de grado de maestro y/o doctor, con dominio en el ámbito de la 

investigación, quienes emplearon los criterios de claridad, relevancia y pertinencia del 

cuestionario. 

3.7.4. Confiabilidad 

Para el análisis de la confiabilidad del instrumento se llevó a cabo mediante la prueba 

de Alfa de Cronbach, utilizando el programa SPSS versión 27, dando como resultado del 
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instrumento, un valor de alfa de 0,966 para la variable estilo de vida y 0.978 la adherencia 

farmacoterapéutica. 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

La recopilación de datos se desarrolló según los siguientes pasos: 

Se envió al comité de ética para la aprobación correspondiente del proyecto. 

Se solicita al establecimiento farmacéutico su colaboración para realizar las encuestas 

ahí mediante una carta de presentación del estudio a realizar para la universidad. 

Se realizó la encuesta a adultos con Hipertensión Arterial que acuden a la Botica “D 

y B” en el distrito de Carabayllo, acerca de su estilo de vida y la adherencia 

farmacoterapéutica. 

Se realizó la recopilación de datos a personas de ambos sexos, adultos de 35 años en adelante 

quienes se encontraban dentro de los parámetros de inclusión establecidos hasta completar 

21 encuestas por día, durante 6 días, en el séptimo día se realizaron 24 encuestas, es decir 

hasta completar 150 encuestas. Las personas seleccionadas para el estudio completaron el 

cuestionario sobre estilo de vida y adherencia farmacoterapéutica descrito en el instrumento 

de recolección de datos. 

Los encuestados firmaron voluntariamente el consentimiento informado. 

Desarrollaron las preguntas del cuestionario en su totalidad.  

Las preguntas fueron cerradas con opciones de respuestas, las cuales evidenciaron la 

significativa relación entre las variables. 

La técnica estadística que utilizamos fue el coeficiente de correlación de Spearman, porque 

las variables son cualitativas ordinales.  
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Los programas que se usaron para ejecutar la técnica estadística es Excel y el programa de 

SPSS versión 27. 

3.9. Aspectos éticos 

El código de éticas propuesto por la Universidad Norbert Wiener en el “Reglamento de 

Código de Ética para la investigación” fue respectado en todas sus formas (39). Para que la 

investigación sea crítica, abierta e independiente se fomentó las buenas prácticas de 

investigación, con el compromiso y búsqueda de la verdad, honestidad y transparencia (40). 

Se respetó los principios éticos de autonomía, justicia y no maleficencia, en este enfoque, los 

sujetos del estudio decidieron libremente de participar de la investigación, firmaron el 

consentimiento informado, recibieron un trato de igualdad, respeto y ningún tipo de 

discriminación, los participantes no recibieron ni estuvieron expuestos a ningún tipo de daño 

psicológico ni físico (41). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivos de resultados  

Figura 1.  

Estilo de vida en usuarios con hipertensión arterial 

 

Interpretación: 

Se evidencia que el 53% de sujetos tienen un estilo de vida "malo", demostrando una 

cantidad mayor a la mitad de la población estudiada, presentando hábitos poco saludables en 

términos de actividad física, alimentación, calidad del sueño y otros factores. El 40% tienen 

un estilo de vida "bueno", lo que sugiere que una parte significativa de los encuestados sigue 

prácticas saludables. Solo el 7% tiene un estilo de vida "regular", lo que refleja que muy 

pocos se encuentran en un punto intermedio entre bueno y malo.  

La mayoría de los participantes (53%) mantiene conductas no saludables, esto influye 

desfavorablemente en su adherencia terapéutica y en el control de la enfermedad estudiada. 

bueno
40%

regular
7%

malo
53%

bueno

regular

malo
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Se resalta la importancia de intervenciones que promuevan estilos de vida más saludables 

para mejorar la calidad de vida y la respuesta al tratamiento en esta población. 

Tabla 2. 

Estadísticos descriptivos de las dimensiones de la variable Estilo de Vida 

Interpretación: 

Un 7.25 de los participantes realizan cierta actividad física, pero no en una cantidad 

óptima para una buena salud, por eso el nivel en el que están es regular. El 6.39 corresponde 

a la única dimensión con un nivel bueno, lo que sugiere que los participantes mantienen 

hábitos mentales positivos, como lectura o resolución de problemas. El resultado de 10.04, 

con un nivel regular, indica que la dieta presenta deficiencias, lo que podría estar afectando 

la salud de los encuestados. Los hábitos nocivos representan el 7.71, ubicados en el nivel 

regular, esto indica que existen conductas perjudiciales para la salud, aunque en niveles 

moderados. La calidad de sueño representa el 9.84 (nivel regular) lo que indica que el sueño 

no es óptimo, lo que podría impactar negativamente en la salud general y en la adherencia 

terapéutica. 

Variable/Dimensión Promedio Desv. Mínimo Máximo Nivel 

Actividad física 7.25 2.53 4 15 regular 

Actividad mental 6.39 2.86 3 12 bueno 

Alimentación 10.04 3.80 4 16 regular 

Hábitos nocivos 7.71 3.32 3 12 regular 

Calidad del sueño 9.84 4.49 4 16 regular 

Estilo de vida 41.24 14.88 20 63 regular 
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El promedio general del estilo de vida es 41.24, con una desviación estándar de 14.88, 

indicando una variabilidad considerable entre sujetos de estudio. Se clasifica en un nivel 

"regular", esto expone que la población evaluada no posee hábitos óptimos. 

Figura 2.  

Adherencia terapéutica en usuarios con hipertensión arterial 

 

Interpretación: 

El 53% de los participantes tienen una adherencia "mala", es decir, una cantidad que 

supera la mitad de los encuestados no sigue correctamente su tratamiento, ya sea por falta de 

cumplimiento en la administración, horarios irregulares, percepción de eventos adversos o 

problemas de accesibilidad a los medicamentos. Por otro lado, el 46% tienen una adherencia 

"buena", lo que muestra que casi la mitad de la población sí sigue adecuadamente su 

tratamiento. Solo el 1% tiene una adherencia "regular", lo que sugiere que hay muy pocos 

pacientes en un punto intermedio entre adherencia alta y baja. 

 

46%

1%
53%

bueno

regular

malo
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Tabla 3.  

Estadísticos descriptivos de las dimensiones de la variable Adherencia 

farmacoterapéutica 

Variable/Dimensión Promedio Desv. Mínimo Máximo Nivel 

Frecuencia en la 

administración 

5.39 2.27 2 8 bueno 

Cumplimiento en 

horario de 

medicación 

4.99 2.39 2 8 regular 

Accesibilidad a los 

medicamentos 

10.51 4.32 4 16 regular 

Adherencia 

farmacoterapéutica 

20.90 8.77 9 32 regular 

Interpretación: 

La frecuencia de administración arrojó un resultado de 5.39, un nivel bueno, lo que 

indica que los pacientes suelen tomar sus medicamentos con una frecuencia adecuada. El 

cumplimiento en el horario de medicación arroja un resultado de nivel regular (4.99), lo que 

indica que, aunque los pacientes toman su medicación, no siempre lo hacen en los horarios 

indicados, lo que podría afectar la efectividad del tratamiento. Por otro lado, la accesibilidad 

a los medicamentos tiene un nivel regular (10.51), lo que muestra que existen ciertas 

dificultades en la obtención de los fármacos y, por ende, en la continuidad de su tratamiento. 
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

- Prueba de hipótesis general 

El estilo de vida se relaciona con la adherencia farmacoterapéutica en usuarios con 

Hipertensión Arterial que acuden a la botica “D y B” en el distrito de Carabayllo – Lima, 

2024. 

- Hipótesis estadística 

H0: El estilo de vida no se relaciona con la adherencia farmacoterapéutica en usuarios 

con Hipertensión Arterial que acuden a la botica “D y B” en el distrito de Carabayllo – Lima, 

2024. 

H1: El estilo de vida sí se relaciona con la adherencia farmacoterapéutica en usuarios 

con Hipertensión Arterial que acuden a la botica “D y B” en el distrito de Carabayllo – Lima, 

2024. 

Tabla 4.  

Relación entre el Estilo de Vida y la Adherencia terapéutica en usuarios con 

hipertensión arterial que acuden a la botica “d y b” en el distrito de Carabayllo - lima, 2024 

Estilo 

de Vida 

Adherencia farmacoterapéutica 

Nivel Bueno Regular Malo Total 

Bueno 59 0 0 59 

Regular 10 1 0 11 

Malo 0 0 80 80 

Total 69 1 80 150 
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Conclusión: 

Los resultados de la prueba de chi-cuadrado de Pearson indican una relación 

estadísticamente significativa entre las variables analizadas (p < 0.05). El valor de chi-

cuadrado obtenido es 161.660 con 4 grados de libertad (df) y una significación asintótica de 

0.000, lo que sugiere que las diferencias observadas en la distribución de los datos no se 

deben al azar. Además, la razón de verosimilitud (211.058, p = 0.000) confirma la 

significancia del modelo. Con este resultado se acepta la hipótesis H1, que indica que sí hay 

relación entre el estilo de vida y la adherencia farmacoterapéutica en usuarios con 

hipertensión arterial que acuden a la botica “d y b” en el distrito de Carabayllo – Lima. 

Figura 3.  

Dispersión del Estilo de vida y la Adherencia farmacoterapéutica 

 

Nota: Coeficiente Rho de Spearman de 0.761 
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Conclusión:  

La prueba de correlación de Spearman muestra una relación positiva fuerte y 

significativa entre el estilo de vida y la adherencia farmacoterapéutica (ρ=0.761, p<0.01), 

indicando que a medida que estilo de vida aumenta, adherencia también tiende a 

incrementarse. Con un valor de significancia de 0.000, la probabilidad de que esta relación 

ocurra por azar es menor al 1%, lo que confirma su relevancia estadística. Además, el análisis 

se realizó con 150 casos válidos, lo que refuerza la solidez de los resultados. Con este 

resultado se aceptó la hipótesis H1, lo que indica que sí existe relación entre el estilo de vida 

y la adherencia farmacoterapéutica en usuarios con hipertensión arterial que acuden a la 

botica “d y b” en el distrito de Carabayllo – Lima. 

Prueba de hipótesis específica 01 

H0: No existe relación entre el estilo de vida y la adherencia farmacoterapéutica en 

función a la frecuencia en la administración en usuarios con Hipertensión Arterial que acuden 

a la botica “D y B” en el distrito de Carabayllo – Lima, 2024. 

H1: Existe relación entre el estilo de vida y la adherencia farmacoterapéutica en 

función a la frecuencia en la administración en usuarios con Hipertensión Arterial que acuden 

a la botica “D y B” en el distrito de Carabayllo – Lima, 2024. 

Con un valor de p=0.756 se acepta la hipótesis H1, que indica que existe relación entre 

el estilo de vida y la adherencia farmacoterapéutica en función a la frecuencia en la 

administración en usuarios con Hipertensión Arterial que acuden a la botica “D y B” en el 

distrito de Carabayllo – Lima. El valor de p indica una correlación positiva alta, por lo que 
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las personas con un estilo de vida más saludable tienden a ser más constantes en la 

administración de sus medicamentos (Tabla 4). 

Prueba de hipótesis específica 02 

H0: No existe relación entre el estilo de vida y la adherencia farmacoterapéutica en 

función al cumplimiento de horario de medicación en usuarios con Hipertensión Arterial que 

acuden a la botica “D y B” en el distrito de Carabayllo – Lima, 2024. 

H1: Existe relación entre el estilo de vida y la adherencia farmacoterapéutica en 

función al cumplimiento de horario de medicación en usuarios con Hipertensión Arterial que 

acuden a la botica “D y B” en el distrito de Carabayllo – Lima, 2024.  

El valor de p=0.782 indica una correlación positiva alta, con lo cual se acepta la H1, 

la que indica que existe relación entre el estilo de vida y la adherencia farmacoterapéutica en 

función al cumplimiento de horario de medicación en usuarios con Hipertensión Arterial que 

acuden a la botica “D y B” en el distrito de Carabayllo – Lima. La relación más fuerte indica 

que quienes llevan un mejor estilo de vida tienen una mayor disciplina en tomar sus 

medicamentos en los horarios indicados (Tabla 4). 

Prueba de hipótesis específica 03 

H0: No existe relación entre el estilo de vida y la adherencia farmacoterapéutica en 

función a la accesibilidad a los medicamentos en usuarios con Hipertensión Arterial que 

acuden a la botica “D y B” en el distrito de Carabayllo – Lima, 2024. 
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H1: Existe relación entre el estilo de vida y la adherencia farmacoterapéutica en 

función a la accesibilidad a los medicamentos en usuarios con Hipertensión Arterial que 

acuden a la botica “D y B” en el distrito de Carabayllo – Lima, 2024.  

Se obtuvo un valor de p=0.763, aceptándose así la hipótesis H1 que indica que existe 

relación entre el estilo de vida y la adherencia farmacoterapéutica en función a la 

accesibilidad a los medicamentos en usuarios con Hipertensión Arterial que acuden a la 

botica “D y B” en el distrito de Carabayllo – Lima. Aunque el acceso a los medicamentos 

también depende de factores externos, la relación positiva alta sugiere que quienes mantienen 

un mejor estilo de vida pueden gestionar mejor la obtención de sus tratamientos (Tabla 4). 

Tabla 5.  

Correlación de Spearman para las dimensiones de estilo de vida y adherencia 

farmacoterapéutica 

Dimensión de Adherencia farmacoterapéutica Estilo de vida 

Frecuencia en la administración 0.756 

Cumplimiento en horario de medicación 0.782 

Accesibilidad a los medicamentos 0.763 

 

4.1.3. Discusión de resultados 

En base a los resultados, se infiere de un 53% de los participantes que poseen un estilo 

de vida "malo", lo que incluye hábitos de salud inadecuada si hablamos de ejercicio físico, 

alimentación, calidad de sueño y otros factores. Este resultado puede equipararse al obtenido 

por Suarez M, et al. (11) donde, luego de investigar el estilo de vida relacionado con factores 

de riesgo cardiovascular en estudiantes de ciencias de salud encontró que la población de 

estudio tenía factores de riesgo que se asocian a malos hábitos de salud. Si bien es cierto, la 

población estudiada no es la misma, sin embargo, los resultados obtenidos relacionados a la 
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variable estilo de vida, son similares, puesto que ambos resultan en que los hábitos son malos 

y estos se relacionan con factores de riesgo cardiovascular. 

Por otro lado, la adherencia farmacoterapéutica en este estudio arrojó un resultado de 

53% de participantes que tienen una adherencia "mala", lo que evidencia que los 

participantes, siendo un valor representativo, no siguen adecuadamente las indicaciones de 

su tratamiento. Este resultado puede deberse a diversos factores, tal como lo evidencia 

Mendoza E. (15), en su investigación sobre el nivel de conocimiento sobre la enfermedad y 

la adherencia terapéutica en pacientes con hipertensión arterial, donde un 80% de los 

encuestados afirmaron tener un grado de conocimiento alto sobre leer las indicaciones de las 

recetas y también sobre las citas programadas. Sin embargo, se evidencia que un 5% de los 

participantes de dicha investigación solo lee a veces las indicaciones o se les olvida hacerlo. 

Mientras que, en el nivel intermedio, un 15% comprende regularmente las instrucciones. 

Estos resultados indican los factores que se ven involucrados en el resultado obtenido en la 

presente investigación (53%) ya que, debido a que las personas no poseen un grado de 

conocimiento elevado sobre leer las indicaciones de las recetas, pueden no tener una 

adherencia terapéutica adecuada, lo que culmina en no cumplir con el tratamiento indicado. 

Por otro lado, se obtuvo un resultado significativo respecto a la frecuencia en la 

administración en usuarios hipertensos y su relación con el estilo de vida y la adherencia 

farmacoterapéutica, esto indica que las personas que tienen un estilo de vida más saludable 

son más continuas al seguir las indicaciones de su tratamiento. Tal como Guaman B. (14) 

evidenció en su trabajo donde identifica los factores para la no adherencia terapéutica, donde 

un estilo de vida que incluía el consumo de sal, carbohidratos, ingesta excesiva de sustancias 

dañinas comprendían los factores de riesgo para no tener una adherencia terapéutica óptima. 
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Lo que lleva a la relación de que un estilo de vida inadecuado influye en la no adherencia 

terapéutica, por ende, la frecuencia de administración se vería disminuida. 

Tomando en cuenta la relación entre el estilo de vida y la adherencia 

farmacoterapéutica en función al cumplimiento de horario de medicación, obtuvimos un 

valor representativo y significativo, con lo cual afirmamos que un estilo de vida saludable 

aumenta el cumplimiento de horario de medicación lo cual favorece la adherencia 

farmacoterapéutica. En su contraparte, podemos ver como en el trabajo de investigación de 

Callapiña M. et. al (17), se evidencia que el tener malos hábitos de vida conlleva a un mal 

manejo de su enfermedad, por ende, se agrava la situación del paciente y esto culminaría en 

no cumplir adecuadamente con el tratamiento. 

Por otra parte, la relación entre el estilo de vida y la adherencia farmacoterapéutica 

en función a la accesibilidad a los medicamentos en usuarios con Hipertensión Arterial nos 

brindó un panorama más extenso de la realidad nacional, puesto que al obtener un valor 

significativo que indica que el acceso a los medicamentos es directamente proporcional al 

estilo de vida de los participantes, podemos decir que de tener malos hábitos o hábitos no 

saludables conlleva a no gestionar óptimamente la obtención de los medicamentos para el 

tratamiento de su enfermedad, tal como lo evidencia Guaman, B. (14), donde los factores 

para no tener una buena adherencia farmacoterapéutica englobaban malos hábitos de vida 

como el estrés laboral, sedentarismo, consumo de sal, etc. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Primero. Mediante las pruebas de Chi-cuadrado y Rho de Spearman obtuvimos 

resultados significativos indicando una relación positiva alta entre el estilo de vida y la 

adherencia farmacoterapéutica. Por lo que concluimos que estas dos variables se relacionan 

entre sí. 

Segundo. Luego de someter al análisis los resultados obtenidos respecto a la relación 

entre el estilo de vida y la adherencia farmacoterapéutica en función a la frecuencia en la 

administración en usuarios con Hipertensión Arterial que acuden a la botica “D y B” en el 

distrito de Carabayllo- Lima, 2024. Obtuvimos un resultado significativo positivo alto que 

respalda y concluye en que existe relación entre las variables principales y la frecuencia en 

la administración en usuarios con hipertensión arterial. 

Tercero. El resultado obtenido del análisis de los datos recopilados para evaluar la 

relación entre el estilo de vida y la adherencia farmacoterapéutica en función al cumplimiento 

de horario de medicación en usuarios con Hipertensión Arterial que acuden a la botica “D y 

B” en el distrito de Carabayllo- Lima, 2024 fue significativo, lo que nos permite concluir en 

que el estilo de vida y la adherencia terapéutica están relacionados con el cumplimiento en 

el horario de medicación de los usuarios que fueron diagnosticados con hipertensión arterial. 

Cuarto. Al analizar los resultados obtenidos para determinar la relación entre el estilo 

de vida y la adherencia farmacoterapéutica en función a la accesibilidad a los medicamentos 

en usuarios con Hipertensión Arterial que acuden a la botica “D y B” en el distrito de 

Carabayllo- Lima, 2024, se evidencia que sí existe relación entre las variables y la 
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accesibilidad a los medicamentos para tratar la hipertensión arterial. Esta conclusión llega a 

partir del resultado significativo con un valor que indica una correlación positiva alta. 

5.2. Recomendaciones 

- Realizar capacitaciones al profesional dedicado a la salud respecto a la relevancia del 

estilo de vida de adultos hipertensos y su influencia sobre la adherencia 

farmacoterapéutica. 

- Motivar a una medicación consciente y responsable para mejorar los resultados del 

tratamiento en personas crónicas de hipertensión mediante charlas en campañas de 

concientización de parte de estudiantes de ciencias de la salud. 

- Incentivar un cambio de conductas más saludables para mejorar la calidad de vida en 

adultos hipertensos y brindar información sobre los efectos positivos del mismo. 

- Realizar campañas de concientización y mejorar los monitoreos de los pacientes con 

hipertensión para evitar la automedicación y el mal uso de los fármacos para mejorar su 

funcionalidad dentro del tratamiento en acompañamiento de un buen estilo de vida. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

“ESTILO DE VIDA Y ADHERENCIA FARMACOTERAPEUTICA EN USUARIOS CON HIPERTENSION ARTERIAL QUE 

ACUDEN A LA BOTICA “D Y B” EN EL DISTRITO DE CARABAYLLO - LIMA, 2024” 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 
DISEÑO 

METODOLÓGICO 

PROBLEMA GENERAL  

1. ¿De qué manera el estilo de vida se relaciona 

con la adherencia farmacoterapéutica en 

usuarios con Hipertensión Arterial que 

acuden a la botica “D y B” en el distrito de 

Carabayllo – Lima, 2024? 

 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

1. ¿Cuál es la relación entre el estilo de vida y 

la adherencia farmacoterapéutica en 

función a la frecuencia en la administración 

en usuarios con Hipertensión Arterial que 

acuden a la botica “D y B” en el distrito de 

Carabayllo- Lima, 2024? 

2. ¿Cuál es la relación entre el estilo de vida y 

la adherencia farmacoterapéutica en 

función al cumplimiento de horario de 

medicación en usuarios con Hipertensión 

Arterial que acuden a la botica “D y B” en 

el distrito de Carabayllo- Lima, 2024? 

3. ¿Cuál es la relación entre el estilo de vida y 

la adherencia farmacoterapéutica en 

función a la accesibilidad a los 

medicamentos en usuarios con 

Hipertensión Arterial que acuden a la 

botica “D y B” en el distrito de Carabayllo- 

Lima, 2024? 

OBJETIVO GENERAL 

1. Determinar la relación entre el estilo de 

vida y la adherencia farmacoterapéutica en 

usuarios con Hipertensión Arterial que 

acuden a la botica “D y B” en el distrito de 

Carabayllo – Lima, 2024 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Identificar la relación entre el estilo de vida 

y la adherencia farmacoterapéutica en 

función a la frecuencia en la administración 

en usuarios con Hipertensión Arterial que 

acuden a la botica “D y B” en el distrito de 

Carabayllo- Lima, 2024 

2. Evaluar la relación entre el estilo de vida y 

la adherencia farmacoterapéutica en 

función al cumplimiento de horario de 

medicación en usuarios con Hipertensión 

Arterial que acuden a la botica “D y B” en 

el distrito de Carabayllo- Lima, 2024 

3. Determinar la relación entre el estilo de 

vida y la adherencia farmacoterapéutica en 

función a la accesibilidad a los 

medicamentos en usuarios con 

Hipertensión Arterial que acuden a la 

botica “D y B” en el distrito de Carabayllo- 

Lima, 2024 
 

Hipótesis General 

1. Existe relación entre el estilo de vida y la 

adherencia farmacoterapéutica en 

usuarios con Hipertensión Arterial que 

acuden a la botica “D y B” en el distrito 

de Carabayllo – Lima, 2024 

 

 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

1. Existe relación entre el estilo de vida y la 

adherencia farmacoterapéutica en función 

a la frecuencia en la administración en 

usuarios con Hipertensión Arterial que 

acuden a la botica “D y B” en el distrito 

de Carabayllo- Lima, 2024 

2. Existe relación entre el estilo de vida y la 

adherencia farmacoterapéutica en función 

al cumplimiento de horario de 

medicación en usuarios con Hipertensión 

Arterial que acuden a la botica “D y B” 

en el distrito de Carabayllo- Lima, 2024 

3. Existe relación entre el estilo de vida y la 

adherencia farmacoterapéutica en función 

a la accesibilidad a los medicamentos en 

usuarios con Hipertensión Arterial que 

acuden a la botica “D y B” en el distrito 

de Carabayllo- Lima, 2024 

Variable 1  

Estilo de Vida 

Dimensiones: 

- Actividad Física 

- Actividad Mental 

- Alimentación  

- Hábitos nocivos 

- Calidad de sueño 

 

Variable 2 

Adherencia 

Farmacoterapéutica 

Dimensiones: 

- Frecuencia en la 

administración 

- Cumplimiento de 

Horario de 

medicación  

- Accesibilidad a los 

medicamentos 

Tipo de investigación 

Básica  
 

Método y diseño de la 

investigación 

Método: Hipotético deductivo 

Diseño: No experimental, 

observacional descriptivo 

Corte: Transversal  

Nivel:  Descriptivo, correlacional  
 

Población y muestra 
 

Población: 250 usuarios adultos  

Muestra: 150 usuarios adultos  

Muestreo: Por conveniencia  
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Anexo 2. Instrumento 
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Anexo 3. Validez del Instrumento  
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento 

 

El valor de alfa fue 0,966 para la variable estilo de vida lo que demuestra que el 

instrumento fue bueno. 

 

 

El valor de alfa fue 0,978 para la variable Adherencia Farmacoterapéutica lo que 

demuestra que el instrumento fue bueno. 
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Anexo 5. Aprobación del Comité de ética 
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado 
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Anexo 7. Carta de aprobación de la institución para recolección de datos 
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Anexo 8. Testimonios fotográficos  

 

 



53 

 

 

 

 



54 

 

 

 

 

 



55 

 

 

 

Anexo 9. Informe de asesor de Turnitin 

 

 



Reporte de similitud

17% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

16% Base de datos de Internet 3% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 5%
Internet

2
Universidad Wiener on 2024-07-05 2%
Submitted works

3
uwiener on 2024-01-11 2%
Submitted works

4
Columbus State Community College on 2023-10-13 1%
Submitted works

5
Universidad Wiener on 2025-02-05 <1%
Submitted works

6
hdl.handle.net <1%
Internet

7
uwiener on 2024-11-03 <1%
Submitted works

8
Universidad Wiener on 2022-09-16 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10432/T061_48129728_74168940_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/114217
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	382a220d8ce390e9a557a5faa8a460157ef806939e25578e502578151764514e.pdf
	5bd727b38f903885f0f58f88a3c4ad8380aa94ac61955d305d9335913d73501e.pdf

