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4 Resumen 

El objetivo de la investigación fue establecer el nivel de adherencia al tratamiento 

médico farmacológico de Helicobacter Pylori en pacientes atendidos en la Botica 

Farmaden del Distrito de Miguel Checa, junio - octubre 2023. Estudio es 

observacional, descriptivo, la población en estudio 200 pacientes, obteniéndose 

muestra de 85 pacientes. Entre los resultados se obtuvo que hubo grado medio de 

adherencia, según sus características sociodemográficas la mayoría pertenecen al sexo 

masculino en un 54%, y la edad que predomina son entre 31 y 40 años en un 52%, 

pero según las características académicas la mayoría presento el grado de instrucción 

secundaria en un 54%, y el estado civil de soltero fue el que mayormente se presentó 

en un 39%, abandono al tratamiento farmacológico por reacciones adversas es 78%.En 

conclusión, se observó que hay un nivel de adherencia medio al tratamiento 

farmacológico de Helicobacter Pylori en un 42%. 

 

 

Palabra clave: Adherencia, tratamiento, Helicobacter Pylori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 



viii  

5 Abstract 

The objective of the research was to establish the level of adherence to the 

pharmacological medical treatment of Helicobacter Pylori in patients attended at the 

Farmaden Pharmacy of the District of Miguel Checa, June - October 2023. The study 

is observational, descriptive, the study population was 200 patients, obtaining a sample 

of 85 patients. Among the results, it was found that there was a medium degree of 

adherence, according to their sociodemographic characteristics, the majority belong to 

the male sex in 54%, and the predominant age is between 31 and 40 years old in 52%, 

but according to the academic characteristics, the majority had secondary education in 

54%, and the marital status of single was the one that was mostly presented in 39%, 

abandonment to the pharmacological treatment due to adverse reactions is 78%. In 

conclusion, it was observed that there is a medium level of adherence to the 

pharmacological treatment of Helicobacter Pylori in 42%. 

 

 

Keyword: Adherence, treatment, Helicobacter Pylori. 
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6 Introducción 

Antecedentes y fundamentación científica 

Canchanya (2022), examinó la conformidad con el tratamiento medicamentoso 

para Helicobacter pylori en individuos que recibieron atención en la clínica Tovar 

durante el año 2022. Tuvo una muestra de 150 individuos que visitaron la farmacia de 

dicha clinica, y los resultados indicaron un cumplimiento al tratamiento 

medicamentoso del 86%. Los individuos demostraron conciencia sobre la importancia 

de eliminar el microorganismo, con un 65% siendo mujeres y un 35% hombres. Se 

observó que el estado civil no influyó significativamente en el apego. La ocupación de 

los individuos se reveló como un indicador crucial, proporcionando data respecto a 

criterios que intervienen en la adherencia. Además, se destacó la importancia del nivel 

adquisitivo, pues permite tener los fármacos necesarios y realizar el tratamiento 

completo prescrito. La  nivelación educativa desempeña un papel transcendental en el 

seguimiento del tratamiento y la consecución de la adherencia. La asistencia del seguro 

tiene un impacto positivo en la consecución del cumplimiento al tratamiento, 

permitiendo el acceso a atención médica mejor y asegurando la disponibilidad de todos 

los medicamentos esenciales. La adherencia fue positiva en una proporción 

considerable de pacientes. Un 6% interrumpió el tratamiento debido a limitaciones 

económicas que impedían terminar con la cantidad de medicamento prescrito. El 9% 

interrumpió el proceso de tratamiento debido a una carencia de compromiso y falta de 

interés en restablecer la salud. En cuanto al 18%, abandonó el tratamiento debido a la 

falta de conocimiento sobre la enfermedad y sus posibles repercusiones a largo plazo. 

Además, el 68% experimentó alguna reacción o evento adverso al fármaco, lo que los 

llevó a suspender la medicación. Sin embargo, cambiaron los fármacios indicados y 

continuaron con el tratamiento hasta su conclusión, logrando así el cumplimiento. 

Balvin y Chaiña (2021), identificaron los elementos vinculados a la conformidad 

con el tratamiento de eliminación de Hp en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 

Incorporó a 100 pacientes que habían iniciado el tratamiento de eliminación de dicha 

bacteria. Entre los 100 individuos examinados, observaron que el 64% eran féminas. 

La edad en tendencia fue de 49 años y el 65% de los participantes mostró conformidad 
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con el tratamiento. En conclusión, la mayor parte de pacientes se adhirieron al 

tratamiento. Los componentes de peligro para una aceptación deficiente incluyeron la 

experiencia de circunstancias peligrosas, una edad inferior a los 50 años y la ausencia 

de educación superior. 

Alva (2021) empleó un enfoque transversal analítico para examinar el apego a 

la terapia eliminadora de Helicobacter pylori en adultos atendidos en un hospital, con 

el objetivo de identificar los factores relacionados con este proceso. Llevó cabo la 

detección de pacientes diagnosticados con infección de esta bacteria que recibieron 

atención en el hospital Luis Albrecht de la red asistencial La Libertad - Essalud, en las 

consultas presenciales o remotas del servicio de gastroenterología, durante los meses 

de septiembre a diciembre de 2021. La muestra, estimada en 250 pacientes, se 

 seleccionará por conveniencia durante el periodo de recolección. El dispositivo de 

evaluación, que abarcará la evaluación de la adherencia terapéutica y los factores 

relevantes, se administrará de manera virtual a través de un formulario de Google® 

enviado a cada participante. Para evaluar la relación entre los factores de interés y la 

adherencia, se utilizará la razón de prevalencia, y se proporcionarán  intervalos de 

confianza junto con la significancia estadística. 

Espejo, Herrera, Merizalde y Tello (2021) identificaron la evidencia disponible 

sobre la conformidad con lo prescrito de forma medica contra H. pylori en pacientes 

menores de edas. Dos revisores identificaron de manera independiente los títulos, en 

su completa totalidad se revisaron, extrajeron los datos y evaluaron el riesgo de sesgo. 

Nueve investigaciones fueron consideradas en esta revisión. Se identificó una escala 

de conformidad que osciló entre el 69% y el 100%. En todos menos 1, analizados, se 

informaron efectos adversos, siendo las náuseas el más común, presentándose en el 

6.28% de los casos. Concluyeron que la conformidad con el tratamiento de esta 

enfermedad en la población de menores durante los estudios es considerablemente 

elevada, y se registraron pocos eventos adversos. Se sugiere realizar estudios sobre la 

adherencia en entornos de rutina. Es importante destacar que esta revisión sistemática 

constituye la primera evaluación del nivel de conformidad con el tratamiento contra 

H. pylori en la población pediátrica. 
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Aguilar y Barrios (2020) determinaron los elementos vinculados con el 

prevalecer de H. pylori en los individuos que manipulan alimentos en el Recinto 

Universitario "Rubén Darío" (RURD) durante el periodo de octubre a diciembre de 

2019. La investigación es un estudio descriptivo y observacional, que abarcó a un total 

de 55 manipuladores del RURD. 

La tasa de infección por H. pylori se situó en el 36.4%. Al analizar los criterios sociales 

y demográficos, se observó que los participantes involucrados eran mayoritariamente 

mujeres en un 80%, con edades comprendidas entre los 41 y 50 años con un 38%, con 

educación básica completa con un 27% y desempeñando funciones como auxiliares de 

cocina 49%. Respecto a los hábitos de higiene-sanitarios, la mayoría se cepilla los 

dientes dos veces al día 56%, no utiliza enjuague bucal con regularidad 4% y un 45% 

come ocasionalmente fuera de casa. Se determinó que la prevalencia de la infección 

por H. pylori es notablemente inferior en comparación con los resultados obtenidos en 

estudios previos que incluyeron poblaciones similares. Se tiene que en la mayor parte 

de casos, los datos indican la posible existencia de úlcera activa. 

Vargas, Balvin, Chaiña y Llanos (2020) identificaron los elementos vinculados 

a la conformidad con lo prescrito para eliminar la infección por Helicobacter pylori en 

pacientes afectados. Llevaron a cabo un estudio de observación analítico de cohorte 

prospectivo a largo plazo, en el cual se incluyeron un centenear pacientes que habían 

comenzado la prescripción con el fin de eliminar el Helicobacter pylori. Se utilizó el 

test de Morisky Green para evaluar la conformidad con el tratamiento y el test de 

Batalla para evaluar el grado de cognición sobre la infección por Helicobacter pylori. 

Dentro del grupo de 100 pacientes analizados, se observó que el 64% eran mujeres. La 

edad promedio registrada fue de 49,9 años, y el 65% de los participantes mostró 

conformidad con el tratamiento. Los elementos vinculados con la falta de adherencia 

al tratamiento incluyeron tener una edad inferior a 50 años, no contar con educación 

superior y experimentar reacciones adversas. En conclusión, la mayor parte de los 

pacientes demostraron conformidad con el tratamiento. Los elementos de riesgo para 

una adhesión deficiente incluyeron experimentar reacciones adversas, tener menos de 

50 años y carecer de educación superior. 
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Velecela y Buela (2019) examinaron el proceso de desarrollo de la infección 

causada por H. pylori. Emplearon la metodología de revisión de bibliografía científica 

utilizando diversas webs de connotación académica certificada. En el proceso de 

indagación respecto a información de la temática, se utilizaron palabras clave y se 

consideraron artículos originales, revisiones, así como tesis de pregrado y postgrado. 

H. pylori se establece en el antro del estómago, donde persiste mediante la producción 

de ureasa y el uso de sus flagelos envainados. Estos flagelos le facilitan atravesar la 

capa de moco gástrico para lograr su colonización. Este proceso se realiza gracias a las 

proteínas de membrana que participan en la adherencia a las células huésped y a los 

genes de virulencia que causan citotoxicidad en la mucosa gástrica. Al final la forma 

en que se desarrolla la infección por H. pylori implica una variedad de mecanismos 

que son desencadenados por la célula huésped, así como por factores de virulencia y 

patogenicidad. Estos elementos colaboran para que la bacteria pueda adaptarse al 

entorno ácido del estómago, provocando daños significativos en la mucosa gástrica. El 

objetivo de estos procesos es permitir a la bacteria sobrevivir en este ambiente y 

conseguir su colonización. 

Fundamentación científica 

 ¿Qué es la adherencia terapéutica ?  

En cuanto las acciones de un individuo, como ingerir fármacos, seguir un plan de 

alimentación y llevar a cabo cambios en su forma de establecer una rutina respecto a 

su calidad de vida, coinciden con las indicaciones dadas por un profesional médico. 

(Ortega, Sánchez, Rodríguez, y Ortega, 2018). 

Helicobacter pylori 

El Helicobacter Pylori (HP) es un microorganismo patógeno de tipo gramnegativo que 

puede ocasionar diversas complicaciones en el sistema gastrointestinal de los seres 

humanos. Se destaca como la causa más común de la gastritis crónica y está asociado 

con la aparición de úlceras gastrointestinales y cáncer gástrico. Aunque se ha 

establecido ampliamente el papel patógeno del HP en adultos, su relevancia en el 

ámbito pediátrico aún está en proceso de investigación y se necesitan más estudios al 
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respecto. Esta bacteria presenta una alta prevalencia en países en desarrollo debido a 

las condiciones insatisfactorias de saneamiento ambiental, así como a la contaminación 

extendida del agua, que a su vez contribuye a la contaminación de vegetales y 

hortalizas. En Perú, se halló e informó sobre un grado alto respecto a la prevalencia de 

la infección durante los primeros meses de vida, pese a ello dicha tasa fue 

disminuyendo de manera progresiva en meses posteriores, mencionándose que la 

colonización de HP es un proceso reversible. Se dice que quienes en la edad adulta 

manifiestan los síntomas de la infección es porque probablemente tuvieron dicha 

dolencia en su infancia. (De Pardo, 2015). 

Agente causal 

Los puntos de riesgo asociados a la infección por H. pylori abarcan diversas 

dimensiones sociales, culturales y económicas. Entre ellos se incluyen prácticas 

higiénicas inadecuadas, la residencia en entornos rurales, el hacinamiento en las 

viviendas, el tener animales domésticos en casa, limitado acceso al agua potable, la 

exposición a la contaminación de alimentos, la estancia en espacios cerrados aunados 

a la convivencia con individuos que hayan presentado anteriormente el agente en 

mención. Estos factores pueden contribuir al aumento de la probabilidad de adquirir la 

infección por H. pylori (Pérez, Hernández, y La Rosa, 2021). 

El Helicobacter Pylori (HP) se relaciona con una producción excesiva de ureasa, un 

aspecto que inicialmente fue empleado por los científicos para diagnosticar la 

presencia de la bacteria. La ureasa facilita al HP la neutralización del ácido en su 

microentorno al descomponer la urea en bicarbonato y amonio, desempeñando un 

papel crucial en su metabolismo nitrogenado. Es importante destacar que el HP reside 

en la recubierta de mucosidad del estómago, lo que lo protege del ácido clorhídrico. 

Además, se ha observado en una forma cocoidal, que es viable pero no cultivable; esto 

probablemente represente una forma de resistencia la cual tiene la posibilidad de 

prevalecer pese a las condiciones poco favorables, revirtiendo a la forma espiral 

cuando las condiciones son óptimas para la bacteria. A pesar de su ubicación 

extracelular, se sospecha que el HP podría tener una presencia intracelular, lo que 

perpetúa el daño a la mucosa (De Pardo, 2015). 
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Epidemiologia y Transmisión 

La frecuencia de esta infección varía en todo el mundo, siendo África identificada 

como el continente con la prevalencia acumulada más alta, alcanzando hasta un 70%, 

mientras que Oceanía presenta la más baja, con un 24%. No obstante, se ha observado 

una disminución en esta prevalencia a lo largo del tiempo, independientemente de los 

grupos étnicos. Este declive podría atribuirse a mejoras en los estándares de vida a lo 

largo del siglo veinte, especialmente evidentes en países con un mayor desarrollo 

económico (Jiménez, 2018). 

Patogenia 

La patogenia de Helicobacter pylori implica la inducción de cambios ultraestructurales 

específicos en la mucosa gástrica. Esta bacteria es responsable de generar gastritis 

crónica, lo cual conlleva a la hipoclorhidria. Esta disminución en la producción de 

ácido clorhídrico puede comprometer la barrera ácida estomacal, una defensa crucial 

del huésped contra otras infecciones. En contextos de países en desarrollo, se estima 

que la infección por Helicobacter pylori se establece durante la primera infancia, 

provocando una reducción en la acidez estomacal y permitiendo la cronicidad del 

patógeno. En estos niños, la infección puede transcurrir de manera asintomática, o 

bien, puede presentarse con manifestaciones como malnutrición y diarrea, lo que 

conlleva un retraso en el desarrollo pondoestatural (Vicen et al., 2020). 

Helicobacter pylori entra al organismo a través de la boca, se desplaza hacia el tracto 

digestivo y, mediante sus flagelos, se desplaza hacia la superficie de la capa de mucus 

que recubre las células epiteliales de la mucosa gástrica, preferentemente en el fundus 

y antro pilórico. La bacteria H. pylori cuenta con adhesinas que promueven su unión a 

las células foveolares superficiales. La colonización se ve facilitada por la reducción 

de la producción de ácido clorhídrico (HCl) y la neutralización de este a través del 

amonio generado por la acción de la ureasa bacteriana (Torres y Torres, 2016). 

Signos y síntomas 

Los signos o síntomas de alarma que deben ser considerados incluyen la pérdida de 

peso significativa e involuntaria, vómitos, dificultad para tragar (disfagia) o dolor al 
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tragar (odinofagia), signos de sangrado en el tracto digestivo como anemia, vómito de 

sangre (hematemesis) o heces con sangre oscura (melena), la presencia de una masa 

abdominal palpable, y síntomas como ictericia (coloración amarillenta de la piel y los 

ojos) o agrandamiento de los ganglios linfáticos (linfadenopatías). Estos síntomas 

pueden indicar la presencia de condiciones médicas subyacentes serias y requieren 

evaluación médica inmediata (Sánchez et al., 2018). 

Actualmente, existen varios métodos diagnósticos disponibles que se pueden clasificar 

en dos categorías principales: métodos invasivos y métodos no invasivos. Los métodos 

de tipo invasivo precisan una endoscopia digestiva superior para llevar a cabo el 

estudio histopatológico, el test rápido de ureasa, así como el cultivo y la reacción en 

cadena de polimerasa (PCR). Por otro lado, los métodos no invasivos incluyen el test 

del aliento, la determinación de anticuerpos específicos y la detección de antígenos en 

las heces fecales. Estos métodos no requieren procedimientos invasivos como la 

endoscopia y son más cómodos para el paciente (Perez et al., 2021). 

Tratamiento 

Helicobacter pylori es una bacteria que ha demostrado una notable capacidad para que 

pueda mantenerse con vida en un entorno hostil, como lo es el medio gástrico. La 

evidencia disponible indica que el tratamiento efectivo de esta bacteria requiere 

enfoques terapéuticos múltiples, dado su alto grado de resistencia. Es crucial 

considerar los factores que complican el manejo de la infección por esta bacteria. En 

primer lugar, el hábitat de Helicobacter pylori está ubicado en la mucosa, adherido 

debajo del moco, lo que limita la efectividad de los antibióticos tanto por vía enteral 

como parenteral. En segundo lugar, se presenta la problemática de la resistencia a los 

5-nitroimidazoles, como el metronidazol, y a la claritromicina. Es importante señalar 

que hasta el momento no existe un esquema de tratamiento que logre erradicar la 

bacteria en un 100% de los individuos. Sin embargo, en la actualidad, al emplear 

terapias que involucran tres o incluso cuatro drogas, se ha logrado la erradicación en 

aproximadamente el 90% de los casos. Estos desafíos en el manejo subrayan la 

necesidad de estrategias terapéuticas complejas y la vigilancia constante frente a la 

resistencia antibiótica (Vincen et al., 2020). 
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Fármacos utilizados en la erradicación del HP 

Experimentos iniciales realizados en laboratorio demostraron que varios tipos de 

antibióticos pueden detener el crecimiento de la bacteria Helicobacter pylori (HP) a 

concentraciones bajas. Por lo tanto, se consideró que la bacteria es naturalmente 

resistente al trimetoprim, las sulfamidas, la vancomicina y el ácido nalidíxico. No se 

dispone de información sobre su resistencia a los betalactámicos; sin embargo, se ha 

vuelto común encontrar cepas de HP resistentes a los nitroimidazoles (como el 

metronidazol y el tinidazol), con porcentajes de aislamiento que superan el 50% en 

algunos países (Nazareno et al., 2021). 

Aunque Helicobacter pylori (HP) muestra sensibilidad in vitro a una amplia gama de 

medicamentos, tanto no antibióticos como antibióticos, muchos de ellos no han 

demostrado eficacia clínica. En la actualidad, se considera que tres grupos de fármacos, 

utilizados en combinación, son eficaces como tratamiento para erradicar el HP: los 

antibióticos (como la amoxicilina, la tetraciclina, los macrólidos y los 

nitroimidazoles), los compuestos de bismuto (como el subsalicilato y el subcitrato) y 

los agentes antisecretores, que incluyen los inhibidores de la bomba de protones (IBP) 

como el omeprazol, el lanzoprazol y el pantoprazol, y los antihistamínicos H2 como 

la cimetidina, la ranitidina y la famotidina. Helicobacter pylori se encuentra 

predispuesto a un entorno ácido, por lo que cuando la acidez gástrica se reduce 

mediante el tratamiento con un agente antisecretor, la colonización por este 

microorganismo baja su nivel. Entonces, migra desde el antro hasta el fundus gástrico 

para ponerse en contacto con las células parietales productoras de ácido clorhídrico. 

Cuando la concentración de ácido se normaliza, este microorganismo vuelve a 

colonizar el área. La adición de antibióticos aumenta la posibilidad de erradicación, ya 

que muchos de ellos son más efectivos a un pH neutro. La inhibición de la secreción 

ácida proporciona un medio para que los antibióticos ejerzan su acción antimicrobiana 

de manera más efectiva (Nazareno et al., 2021). 

Resistencia antibiótica 

La resistencia desarrollada por H. pylori se debe principalmente a mutaciones 

cromosómicas y se transmite verticalmente a través de poblaciones bacterianas 
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resistentes a la descendencia, lo que resulta en un aumento gradual de la resistencia. 

Este tipo de resistencia por mutaciones cromosómicas es diferente de la resistencia 

causada por plásmidos, que se transmite rápidamente por difusión horizontal en la 

población bacteriana que los adquiere. Los genes implicados en las mutaciones 

cromosómicas de H. pylori han sido identificados y presentan un número de 

mutaciones puntuales que pueden ser detectadas mediante métodos moleculares 

(Martínez, Henao, y Lizarazo, 2014). 

Los efectos secundarios 

Los efectos secundarios del tratamiento para erradicar Helicobacter pylori (H. pylori) 

son generalmente escasos y suelen estar relacionados con molestias gastrointestinales 

o alérgicas. Sin embargo, en casos excepcionales, ciertos antibióticos como la 

claritromicina, empleada en la terapia clásica para la erradicación de H. pylori, pueden 

desencadenar brotes psicóticos reversibles, lo que da lugar a una entidad conocida 

como "antibiomanía" o "síndrome de Hoigne". La antibiomanía es un síndrome que se 

manifiesta con confusión, insomnio, manía y/o alucinaciones dentro de las 24-72 horas 

después de comenzar un tratamiento antibiótico, y cesa dentro de las 72 horas después 

de suspenderlo. Su fisiopatología no está completamente entendida y probablemente 

sea multifactorial. Se han descrito casos asociados con el uso de claritromicina, tanto 

en monoterapia como en mixtura con otros fármacos (Fernández, Burgos, y Froilán, 

2017). 

Justificación de la investigación 

 

Esta investigación se justifica porque busca la aplicación de la teoría y los 

conceptos básicos sobre los conocimientos sobre Adherencia al tratamiento 

farmacológico de Helicobacter Pylori, pues su uso indiscriminado y frecuente conlleva 

a serios efectos secundarios; llegar a tener los resultados podrían servir para 

implementar las medidas preventivas necesarias y evitar su uso frecuente en forma 

inadecuada. 
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Se justifica de manera metodológica, debido a que para el logro de los objetivos 

propuestos se empleó la técnica de investigación utilizando un instrumento validado y 

confiable para obtener resultados sin sesgos que fueron utilizados para su 

interpretación respectiva. 

 

Se justifica de manera social, analizar la adhesión efectuada respecto al 

tratamiento empleando fármacos del Helicobacter pylori. Se centra en el valorar el 

cumplimiento con precisión de las indicaciones sobre el consumo de fármacos, tanto 

en la dosis como en lo programado según lo administrado por el profesional médico. 

Esto es crucial, debido a que el incumplimiento estricto de estas indicaciones puede 

resultar en la falta de adhesión al tratamiento a través de fármacos, en ciertos casos 

podría complicar el estado de salud y retardar la recuperación en otros. 

 

 

Problema 

¿Cuál es el grado de adherencia al tratamiento farmacológico de Helicobacter Pylori, 

en pacientes atendidos en la Botica Farmadem del Distrito de Miguel Checa, junio - 

octubre 2023? 



11  

Conceptualización y operacionalización de las variables 

 

Definición conceptual de la 

variable 

Dimensiones 

(factores) 

 

Indicadores 

Tipo de 

escala de 

medición 

Adherencia al tratamiento 

farmacológico de Helicobacter 

Pylori. 

La medida en que las acciones de 

una persona, como tomar 

medicamentos, seguir un plan de 

alimentación y llevar a cabo 

cambios en el estilo de vida, 

coinciden con las 

recomendaciones acordadas por 

un proveedor de atención 

médica. (Ortega et al., 2018). 

Características 

socio demográficas 

y académicas 

Edad 

Sexo 

Estado civil 

Grado de 

instrucción 

Nominal 

Adherencia al 

tratamiento 

Nunca 

A veces 

Siempre 

 

 

 

 

Ordinal 
Factores de 

abandono al 

tratamiento 

farmacológico 

Nunca 

A veces 

siempre 

Reacción adversa 

que haya 

experimentado. 

Nunca 

A veces 

siempre 

 

 

Hipótesis 

La hipótesis no se ha formulado, ya que es un estudio descriptivo. 

Objetivo 

Objetivo general 

Determinar el grado de adherencia al tratamiento farmacológico de Helicobacter 

Pylori, en pacientes atendidos en la Botica Farmadem del Distrito de Miguel Checa, 

junio - octubre 2023. 
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Objetivos específicos 

 

1) Determinar las características socio demográficas de los pacientes con 

tratamiento de Helicobacter Pylori, atendidos en la Botica Farmadem del 

Distrito de Miguel Checa, junio - octubre 2023. 

2) Determinar cuál es el principal factor de abandono al tratamiento 

farmacológico de Helicobacter Pylori, en pacientes atendidos en la Botica 

Farmadem del Distrito de Miguel Checa, junio - octubre 2023. 

3) Determinar cuál es la reacción adversa que se haya presentado con más 

frecuencia, en pacientes atendidos en la Botica Farmadem del Distrito de 

Miguel Checa, junio - octubre 2023. 
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7 Metodología 

 

a) Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: 

El estudio es de tipo básica debido a que proporciona un nuevo conocimiento. 

Hernandez S. et al. (2014) 

 

 

Diseño de la investigación: 

El estudio es descriptivo, la cual se caracteriza por describir la realidad, personas, grupos 

o eventos que se estén abordando pretendiendo analizar a través de los datos y 

características de la población en estudio. Además, es de corte transversal, pues ha 

posibilitado la presentación de la variable de estudio en un momento específico y en un 

espacio determinado mediante una encuesta. (Hernandez S. et al, 2014). 

O M 

Donde 

M: Muestra de la investigación 

O: Observación de la variable. 

 

b) Población, muestra y muestreo 

 

 

Población 

Hernandez y Carpio (2019), se refiere que es la totalidad de elementos o unidades de 

análisis que comparten ciertas características en común. Se alcanzó una población de 

200 pacientes mayores de 18 años 

 

 

Criterios de inclusión 

 Pacientes que son atendidos en la Botica. 

 Pacientes mayores de edad hasta los 50 años 
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 Pacientes que acudieron con receta médica y tienen la enfermedad. 

 

 

Criterios de exclusión 

 Personas que no son atendidos en la Botica. 

 Pacientes que no están entre los 18 y 50 años de edad. 

 Pacientes que no acudieron con receta médica y no tienen la enfermedad. 

 

 

Muestra 

La muestra está conformada por una parte de la población investigación se obtiene 

para facilitar el estudio ya que algunas poblaciones son muy grandes o infinitas. 

(Hernández, et al., 2014). 

Se utilizó la fórmula para poblaciones finitas: 

z2. p. q. N 

n = 

E2 (N-1) + z2. p. q 
Donde: 

n: Tamaño de la muestra 

z: Nivel de confianza = 1,96 

p: Probabilidad de éxito = 0,52 (Montalvo, 2019) 

q: Probabilidad de fracaso = 0,48 

E: Margen de error = 5% 

N: Número de la población = 200 

Obteniendo una muestra de 85 usuarios. 

Muestreo 

Sucasaire (2022) considera que el muestreo no probabilístico, que se eligen muestras 

con condiciones y características compartidas para garantizar representatividad. 
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c) Técnicas e instrumentos de investigación 

Técnicas 

Conforme a Hernández-Sampieri y Mendóza (2018), la investigación uso la encuesta 

como método y técnica empleados para adquirir datos esenciales, implica interrogar a 

encuestados para recolectar información. Como método, involucra técnicas diversas 

en un proceso investigativo, creando un objeto de estudio. No hay respuestas correctas. 

Es vital su claridad y concisión, sin necesidad de presencia física del investigador. 

Instrumentos 

Según Arias (2020) considera que el cuestionario, es una herramienta común en 

investigaciones, consta de preguntas numeradas con opciones de respuesta. 

Se administrará una serie de interrogantes relacionado a la adherencia que existe en 

cuanto al tratamiento a través de fármacos de Helicobacter Pylori, compuesto por 13 

preguntas, con el propósito de evaluar el grado de adherencia respecto a la forma de 

cómo tratar de manera farmacológica el Helicobacter Pylori. 

Las preguntas se dividen en tres secciones: cinco preguntas destinadas a evaluar el 

grado de adherencia, cuatro preguntas relacionadas con los factores de abandono del 

tratamiento y finalmente, cuatro preguntas relacionadas con la reacción adversa que se 

haya producido con más frecuencia. 

Las alternativas van en escala: nunca, a veces, siempre. 

d) Confiabilidad y validez del instrumento 

La validez será evaluada a través de un juicio realizado por expertos, utilizando un 

formato diseñado para determinar si las preguntas del cuestionario son capaces de 

recopilar la información necesaria para alcanzar los objetivos establecidos en el estudio. 

La confiabilidad de un instrumento se relaciona con la coherencia y estabilidad de los 

resultados obtenidos al utilizarlo en la muestra. Hernandez S. et al. (2014). Se 

 determinará mediante el alfa de Cronbach que es un coeficiente que sirve para medir la 

fiabilidad de un instrumento de 0.78. (Cronbach, 1951). 
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e) Procesamiento y análisis de la información 

 

El proceso de análisis estadístico dentro de una investigación juega un papel 

fundamental (Valderrama, 2015). Con los datos obtenidos se elaboraron las tablas y 

gráficos, usando programas Excel y en el programa estadístico SPSS versión 27, los 

resultados se presentaron en números y porcentajes, con su respectivo análisis y 

discusión. 
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8 Resultados 

 

Tabla 1 

 

Grado de adherencia al tratamiento farmacológico de Helicobacter pylori 

 

Frecuencia 

¿Toma sus 

medicamentos según la 

prescripción? 

¿Olvida tomar su 

medicamento? 

¿Duplica los 

medicamentos en la 

siguiente dosis? 

¿Es importante 

seguir las 

indicaciones? 

¿Por alguna molestia 

dejo de ingerir el 

medicamento? 

 P % P % P % P % P % 

Nunca 11 13% 22 26% 21 25% 0 0% 18 21% 

Aveces 38 45% 38 45% 48 56% 8 9% 47 55% 

Siempre 36 42% 25 29% 16 19% 77 91% 20 24% 

Total 85 100% 85 100% 85 100% 85 100% 85 100% 
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Figura 1. Grado de adherencia al tratamiento farmacológico de Helicobacter Pylori. 

 

En cuanto a los porcentajes para evaluar el grado de adherencia al tratamiento farmacológico de Helicobacter Pylori, podemos 

destacar que el 45% de los pacientes toman sus medicamentos según su receta siempre, el 45 % a veces olvida tomar su medicamento 

y el 56% a veces optan por duplicar la dosis cuando se olvidan de tomarla en el tiempo correcto, el 91% siempre creen que es 

importante seguir las indicaciones del doctor, el 55% de los pacientes a veces dejaron ingerir el medicamento por alguna molestia. 

Según cada pregunta evaluada en la encuesta en la dimensión para medir la adherencia se puede concluir que existe una adherencia 

media en un 42% realizando el promedio de las 5 preguntas. 

25% 

¿Duplica los medicamentos en ¿Es importante seguir las ¿Por alguna molestia dejo de 
la siguiente dosis? indicaciones ? ingerir el medicamento? 

19% 21% 24% 

20% 13% 
9% 

10% 
0% 

0% 

¿Toma sus medicamentos 
según la prescripcion? 

¿Olvida tomar su 
medicamento? 

29% 
26% 

40% 

30% 

45% 42% 45% 50% 

55% 56% 

90% 

80% 

70% 

60% 

 91%  
100% 

Nunca Aveces Siempre 



19  

Tabla 2 
 

Características sociodemográficas - edad 

Edad Pacientes % 

18 - 30 años 23 27% 

31 - 40 años 44 52% 

41 - 50 años 18 21% 

Total 85 100% 

 

 

Figura 2. Características sociodemográficas - edad. 

 

Las características obtenidas según la edad de los pacientes encuestados, se pudo 

observar que el 27% de los pacientes tienen entre 18 a 30 años, seguidamente del 

52% las cuales tienen entre 31 a 40 años, el 21 % que tienen entre 41 a 50 años y 

por último el 2% que tienen entre 51 a 60 años. 

60% 

52% 

50% 

40% 

30% 27% 

21% 

20% 

10% 

0% 

18 - 30 años 31 - 40 años 41 - 50 años 
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56% 

54% 
54% 
 
52% 

 
50% 

 
48% 

 
46% 

 
44% 

 
42% 

 
40% 

Masculino Femenino 

Tabla 3 
 

Características sociodemográficas - sexo 

Sexo Pacientes % 

Masculino 46 54% 

Femenino 39 46% 

Total 85 100% 

 

 

 

 

   

  

  

 
46% 

    

   

   

 

 
Figura 3. Características sociodemográficas – sexo. 

 

De acuerdo a los datos recogidos según el sexo se observa que el 54% de los 

pacientes son del sexo masculino, mientras que el 46% pertenecen al sexo femenino. 
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Tabla 4 
 

Características sociodemográficas - grado de instrucción 

Grado de Instrucción Pacientes % 

Primaria 11 13% 

Secundaria 46 54% 

Técnico 16 19% 

Universitario 12 14% 

Total 85 100% 

 

 

 

Figura 4. Características académicas – grado de instrucción. 
 

Según los datos recogidos, se aprecia que el 54% de las personas tienen el grado de 

instrucción secundario, el 19% tienen el grado de instrucción de estudios técnicos, 

el 14% tienen el grado de instrucción universitario y por último solo el 13% de 

personas tienen hasta estudios primarios. 

60% 
54% 

50% 

40% 

30% 

20% 
 19%  

13% 14% 

10% 

0% 

Primaria Secundaria Tecnico Universitario 
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Tabla 5 
 

Características sociodemográficas - estado civil 

Estado civil Pacientes % 

Soltero 33 39% 

Casado 21 25% 

Acompañado 31 36% 

Total 85 100% 

 

 

 

Figura 5. Características sociodemográficas – estado civil. 

 

En cuanto al estado civil, podemos observar que el 39% son solteros, el 36% están 

acompañados, mientras que el 25% están casados. 

45% 

40% 
 39%  

36% 

35% 

30% 
25% 

25% 

20% 

15% 

10% 

5% 

0% 

Soltero Casado Acompañado 
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Tabla 6 
 

Factores de abandono al tratamiento farmacológico de Helicobacter pylori 

Frecuencia 
¿Abandonó por 

el factor 
Económico? 

¿Abandonó 

por el 
desinterés? 

¿Abandonó por el 

desconocimiento? 

¿Abandonó por 

alguna reacción 
adversa? 

 P % P % P % P % 

Nunca 44 52% 51 60% 35 41% 5 6% 

A veces 23 27% 24 28% 33 39% 14 16% 

Siempre 18 21% 10 12% 17 20% 66 78% 

Total 85 100% 85 100% 85 100% 85 100% 
 

 

Figura 6. Factores de abandono de tratamiento farmacológico de Helicobacter Pylori 

 

Según estos resultados podemos ver que la mayoría de pacientes abandonan el 

tratamiento casi siempre en un 78% por alguna reacción adversa que se les presento, 

el 21% respondieron que siempre abandonan el tratamiento por el factor económico, 

el 20% respondieron que siempre abandonan el tratamiento por el poco 

conocimiento y el 12% respondieron que abandonan el tratamiento por el desinterés. 

¿Abandonó por el factor ¿Abandonó por el ¿Abandonó por el ¿Abandonó por alguna 
Económico? desinteres? desconocimiento? reaccion adversa? 

6% 
12% 

16% 
20% 21% 

28% 27% 

41% 39% 

52% 60% 

50% 

40% 

30% 

20% 

10% 

0% 

60% 

78% 
90% 

80% 

70% 

Nunca Aveces Siempre 
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Tabla 7 
 

Reacciones adversas al tratamiento farmacológico de Helicobacter pylori 

Frecuencia 
Dolor 

estomacal 
Diarrea 

Dolor de 

cabeza 

Nauseas o 

vómito 

 P % P % P % P % 

Nunca 8 9% 67 79% 60 71% 26 31% 

A veces 22 26% 18 21% 24 28% 45 53% 

Siempre 55 65% 0 0% 1 1% 14 16% 

Total 85 100% 85 100% 85 100% 85 100% 

 

 

 

 

Figura 7. Reacciones adversas al tratamiento farmacológico de Helicobacter Pylori. 

 

Según la reacción adversa más frecuente fue el dolor estomacal en un65%, seguido 

de las náuseas y vomito en un 16%. 

Nunca A veces Siempre 

Nauseas o vómito Dolor de cabeza Diarrea Dolor estomacal 
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53% 60% 
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71% 

80% 
79% 

90% 
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9 Análisis y discusión 

 

En la tabla 1, evaluando las 5 preguntas que se plantearon en esa dimensión 

podemos ver que hay un nivel de adherencia medio al tratamiento farmacológico de 

Helicobacter Pylori en pacientes atendidos en la Botica, mientras que en el estudio de 

Balvin y Chaiña (2021) se presentó una adherencia del 64%, en la investigación de 

Canchanya (2022) examinó la conformidad con el tratamiento medicamentoso para 

Helicobacter pylori en individuos que recibieron atención en la clínica Tovar durante 

el año 2022. Tuvo una muestra de 150 individuos que visitaron la farmacia de dicha 

clínica, y los resultados indicaron un cumplimiento al tratamiento medicamentoso del 

86%. 

En la tabla 2, vemos que la edad predominante en un 52% entre los pacientes 

encuestados fue de 31 a 40 años, mientras que en Balvin y Chaiña (2021) identificaron 

los elementos vinculados a la conformidad con el tratamiento de eliminación de Hp en 

el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Incorporó a 100 pacientes que habían iniciado 

el tratamiento de eliminación de dicha bacteria, la edad promedio fue entre 49.9 años 

mayormente, de igual forma a nuestro estudio en Canchanya (2022) la edad que 

predominó fue entre los 35 a 40 años. 

En la tabla 3, según el sexo de los pacientes encuestados se ve que el 54% 

pertenecen al sexo masculino, mientras que en Balvin y Chaiña (2021) predominó el 

sexo femenino en un 64%, en Canchanya (2022) observaron que el sexo femenino fue 

el mas predominante en un 65% a diferencia de nuestro estudio y Aguilar y Barrios 

(2020), analizar los criterios sociales y demográficos, se observó que los participantes 

involucrados eran mayoritariamente mujeres en un 80%, con edades comprendidas 

entre los 41 y 50 años con un 38%. 

En la tabla 4, según el grado de instrucción el que más predomino fue el de 

estudios secundarios con un 54%, mientras que en Balvin y Chaiña (2021) predominó 

la educación secundaria en un 43%, en Canchanya (2022) se vio que el grado de 

instrucción que predomino fue el superior universitario en un 55% a diferencia de 

nuestro estudio. En conclusión, la mayor parte de pacientes se adhirieron al 



26  

tratamiento. Los componentes de peligro para una aceptación deficiente incluyeron la 

experiencia de circunstancias peligrosas, una edad inferior a los 50 años y la ausencia 

de educación superior. 

En la tabla 5, se puede observar que el estado civil que más se presentó en un 

39% fue estar soltero, en el estudio de Canchanya (2022) el estado civil que predomino 

entre sus encuestados fue estar casados en un 47%. 

En la tabla 6, según los factores de abandono al tratamiento farmacológico de 

Helicobacter pylori se encontró que en un 78% se abandona por alguna reacción 

adversa, de igual forma paso en Canchanya (2022) el factor de abandono del 

tratamiento fueron las reacciones adversas que se presentaron en un 68% de los 

encuestados y Vargas, Balvin, Chaiña y Llanos (2020), los elementos vinculados con 

la falta de adherencia al tratamiento incluyeron tener una edad inferior a 50 años, no 

contar con educación superior y experimentar reacciones adversas. En conclusión, la 

mayor parte de los pacientes demostraron conformidad con el tratamiento. Los 

elementos de riesgo para una adhesión deficiente incluyeron experimentar reacciones 

adversas, tener menos de 50 años y carecer de educación superior. 

En la tabla 7, según las reacciones adversas al tratamiento farmacológico de 

Helicobacter pylori la que más se presentó fue el dolor estomacal en 65%, en 

Canchanya (2022) la reacción adversa que mayormente se presento entre sus 

encuestados fue el dolor abdominal en un 58% de igual manera que nuestra 

investigación. 
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10  Conclusiones y recomendaciones 

Conclusiones 

1) Existe un grado medio de adherencia al tratamiento farmacológico de 

Helicobacter Pylori, analizando el promedio de las 5 preguntas de dicha 

dimensión arrojando un 42% de adherencia. 

2) Según características sociodemográficas la mayoría pertenecen al sexo 

masculino en un 54%, y la edad que predomina son entre 31 y 40 años en un 

52%, pero según las características académicas la mayoría presento el grado 

de instrucción secundaria en un 54%, y el estado civil de soltero fue el que 

mayormente se presentó en un 39% 

3) Principal factor de abandono al tratamiento farmacológico de Helicobacter 

pylori fueron las reacciones adversas en un 78%. 

4) La reacción adversa al tratamiento farmacológico de Helicobacter pylori más 

se presentó fue el dolor estomacal en un 65%. 
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Recomendaciones 

 

1) Se aconseja que en las boticas y en los mismos centros de salud y noticias en 

diversos medios, acerca de las causas, síntomas y efectos del Helicobacter 

pylori; seguir las instrucciones médicas para mantenerse en el tratamiento 

con medicamentos: con el propósito de eliminar la gastritis y recuperar el 

bienestar, mejorando la vida de los pacientes. 

2) Se recomienda al director técnico de la Farmacia realizar una dispensación 

estricta a los pacientes con gastritis por Helicobacter pylori. 

3) A estudiantes y docentes, seguir investigando acerca del tratamiento 

farmacológico de Helicobacter pylori con el fin de eliminar la gastritis. 
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13 Anexos 

 

Anexo 1 

Autorización de la institución donde se va a realizar la recolección de los datos 
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Anexo 2 

Ficha de recolección de datos (instrumento) 

Cuestionario para determinar el grado de adherencia al tratamiento 

farmacológico de Helicobacter Pylori, en pacientes atendidos en la Botica 

Farmadem del Distrito de Miguel Checa, junio - octubre 2023. 

El cuestionario es anónimo y los datos serán utilizados solo con fines científicos. 

Marque con un aspa (x) la alternativa elegida. 
 

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 

Edad 18 – 30 
años ( 

) 

31 – 40 años ( ) 41 – 50 años ( ) 

Sexo Masculino  (  ) Femenino ( ) 

Estado civil Soltero 

( ) 

Casado ( ) Acompañado ( ) 

Grado de instrucción Primaria 

( ) 

Secundaria 

( ) 

Técnico 

( ) 

Universitario 

( ) 

CUESTIONARIO 

ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO 

FARMACOLOGICO 

NUNCA A VECES SIEMPRE 

1. ¿Toma sus 

medicamentos según 

las indicaciones del 

médico? 

   

2. ¿En alguna oportunidad 

olvidó tomar alguna 

dosis del medicamento 

recomendado? 

   

3. Si olvida una toma de 

dosis, luego ¿Duplica 

los medicamentos a la 

hora de la siguiente 

dosis? 

   



39  

 

4. ¿Cree que es 

importante cumplir con 

la toma de 

medicamentos 

estrictamente según 

indicaciones dadas por 

el prescriptor? 

   

5. ¿Si alguna vez siento 

malestar o alguna 

molestia con la toma 

del medicamento, dejó 

de ingerirlo? 

   

FACTORES DE 

ABANDONO AL 

TRATAMIENTO 

FARMACOLÓGICO 

NUNCA A VECES SIEMPRE 

6. ¿Abandono el 

tratamiento por factor 

económico? 

   

7. ¿Abandono el 

tratamiento por 

desinterés? 

   

8. ¿Abandono el 

tratamiento por 

desconocimiento? 

   

9. ¿Abandono el 

tratamiento por alguna 

reacción adversa? 

   

REACCION ADVERSA 

QUE HAYA 

EXPERIMENTADO 

NUNCA A VECES SIEMPRE 

10. ¿Al consumir el 

medicamento presento 

alguna vez dolor 

estomacal? 
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11. ¿Al consumir el 

medicamento presento 

alguna vez diarrea? 

   

12. ¿Al consumir el 

medicamento presento 

alguna vez dolor de 

cabeza? 

   

13. ¿Al consumir el 

medicamento presento 

alguna vez vomito o 

nausea? 
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Anexo 3 

Validación de juicio de expertos y confiabilidad 

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS 

I.- Información General: 

Nombres y apellidos del validador: Julio Girón Custodio 

Fecha: Junio 2023 Especialidad: Químico 

Farmacéutico 

Autor del instrumento: Yuliana del Carmen Purizaca Pizarro 

II.- Aspectos a evaluar: (Calificación cuantitativa) 
 

Indicadores 

de 

evaluación 

del 

instrumento 

 

 

 

Criterios cualitativos - 

cuantitativos 

Deficie 

nte 

Regu 

lar 

Bue 

no 

Muy 

Buen 

o 

Excel 

ente 

(1-9) (10- 

13) 

(14- 

16) 

(17- 

18) 

(19- 

20) 

Claridad ¿Está formulado con 

lenguaje apropiado? 

   18  

Objetividad ¿Está expresado con 

conductas observadas? 

   17  

Actualidad ¿Adecuado al avance de la 

ciencia y calidad? 

    20 

Organizació 

n 

¿Existe una organización 

lógica del instrumento? 

    20 

Suficiencia ¿Valora los aspectos en 

cantidad y calidad? 

    20 

Intencionali 

dad 

¿Adecuado para cumplir 

con los objetivos? 

   18  

Consistenci 

a 

¿Basado en el aspecto 

teórico científico del tema 

de estudios? 

   18  

Coherencia ¿Entre las hipótesis, 

dimensiones e indicadores? 

   18  
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Propósito ¿Las estrategias responden 

al propósito del estudio? 

    20 

Convenienci 

a 

¿Genera nuevas pautas 

para la investigación y 

construcción de teorías? 

    20 

Sumatoria parcial    89 100 

Sumatoria Total 189 

Valoración cuantitativa (Sumatoria 

Total x0.005) 

0.945 

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento 
 

 

III.- Calificación global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo 

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado. 

Coeficiente de Validez 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: el instrumento podrá ser considerado a partir de una calificación aceptable. 

 

 

 

Firma del Experto 

Intervalos Resultados 

0,00 – 0,49 Validez Nula 

0,50 – 0,59 Validez muy 
baja 

0,60 – 0,69 Validez baja 

0,70 – 0,79 Validez 
aceptable 

0,80- 0,89 Validez buena 

0,90-1,00 Validez muy 
buena 

 

0.945 95% 
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VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS 

I.- Información General: 

Nombres y apellidos del validador: Ginnes Ginocchio Guerrero 

Fecha: Junio 2023 Especialidad: Químico 

Farmacéutico 

Autor del instrumento: Yuliana del Carmen Purizaca Pizarro 

II.- Aspectos a evaluar: (Calificación cuantitativa) 
 

Indicadores 

de 

evaluación 

del 

instrumento 

 

 

 

Criterios cualitativos - 

cuantitativos 

Deficie 

nte 

Regu 

lar 

Bue 

no 

Muy 

Buen 

o 

Excel 

ente 

(1-9) (10- 

13) 

(14- 

16) 

(17- 

18) 

(19- 

20) 

Claridad ¿Está formulado con 

lenguaje apropiado? 

   18  

Objetividad ¿Está expresado con 

conductas observadas? 

   18  

Actualidad ¿Adecuado al avance de la 

ciencia y calidad? 

   18  

Organizació 

n 

¿Existe una organización 

lógica del instrumento? 

    19 

Suficiencia ¿Valora los aspectos en 

cantidad y calidad? 

    19 

Intencionali 

dad 

¿Adecuado para cumplir 

con los objetivos? 

    19 

Consistenci 

a 

¿Basado en el aspecto 

teórico científico del tema 

de estudios? 

   18  

Coherencia ¿Entre las hipótesis, 

dimensiones e indicadores? 

   18  

Propósito ¿Las estrategias responden 

al propósito del estudio? 

   18  
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Convenienci 

a 

¿Genera nuevas pautas 

para la investigación y 

construcción de teorías? 

    19 

Sumatoria parcial    108 76 

Sumatoria Total 184 

Valoración cuantitativa (Sumatoria 

Total x0.005) 

0.92 

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento 
 

 

III.- Calificación global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo 

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado. 

Coeficiente de Validez 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: el instrumento podrá ser considerado a partir de una calificación aceptable. 
 

Intervalos Resultados 

0,00 – 0,49 Validez Nula 

0,50 – 0,59 Validez muy 
baja 

0,60 – 0,69 Validez baja 

0,70 – 0,79 Validez 
aceptable 

0,80- 0,89 Validez buena 

0,90-1,00 Validez muy 
buena 

 

0.92 92% 

 

 

 

 

Firma del Experto 
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VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS 

I.- Información General: 

Nombres y apellidos del validador: Jose C. Castillo Ojeda 

Fecha: Junio 2023 Especialidad: Químico 

Farmacéutico 

Autor del instrumento: Yuliana del Carmen Purizaca Pizarro. 

II.- Aspectos a evaluar: (Calificación cuantitativa) 
 

Indicadores 

de 

evaluación 

del 

instrumento 

 

 

 

Criterios cualitativos - 

cuantitativos 

Deficie 

nte 

Regu 

lar 

Bue 

no 

Muy 

Buen 

o 

Excel 

ente 

(1-9) (10- 

13) 

(14- 

16) 

(17- 

18) 

(19- 

20) 

Claridad ¿Está formulado con 

lenguaje apropiado? 

  16   

Objetividad ¿Está expresado con 

conductas observadas? 

   18  

Actualidad ¿Adecuado al avance de la 

ciencia y calidad? 

    19 

Organizació 

n 

¿Existe una organización 

lógica del instrumento? 

    19 

Suficiencia ¿Valora los aspectos en 

cantidad y calidad? 

    19 

Intencionali 

dad 

¿Adecuado para cumplir 

con los objetivos? 

    19 

Consistenci 

a 

¿Basado en el aspecto 

teórico científico del tema 

de estudios? 

    19 

Coherencia ¿Entre las hipótesis, 

dimensiones e indicadores? 

    19 

Propósito ¿Las estrategias responden 

al propósito del estudio? 

   18  
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Convenienci 

a 

¿Genera nuevas pautas 

para la investigación y 

construcción de teorías? 

    19 

Sumatoria parcial   16 36 133 

Sumatoria Total 185 

Valoración cuantitativa (Sumatoria 

Total x0.005) 

0.925 

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento 
 

 

III.- Calificación global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo 

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado. 

Coeficiente de Validez 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: el instrumento podrá ser considerado a partir de una calificación aceptable. 

 

Intervalos Resultados 

0,00 – 0,49 Validez Nula 

0,50 – 0,59 Validez muy 
baja 

0,60 – 0,69 Validez baja 

0,70 – 0,79 Validez 
aceptable 

0,80- 0,89 Validez buena 

0,90-1,00 Validez muy 
buena 

 

0.925 93% 

 

 

 

 

 

Firma del Experto 
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Cálculo del Alfa de Cronbach 
 

NUNCA A VECES SIEMPRE 

1 2 3 

 

 

 

 

 

 

 

∑ varianza de item 8.3767 

 

Varianza total 
 

30.34 

α964 946 770 0.7842 

Rangos Magnitud 

0.81 - 1.00 Muy Alta 

0.61 – 0.80 Alta 

0.41 – 0.60 Moderada 

0.21 – 0.40 Baja 

0.01 – 0.20 Muy baja 
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Anexo 4 

Matriz de consistencia 
 

 
 

Problema 

 

Variables 

 

Objetivo 

 

Hipótesis 

 

Metodología 

de la 

investigación 

 

General 

 

¿Cuál es el 

grado de 

adherencia al 

tratamiento 

farmacológico 

de 

Helicobacter 

Pylori, en 

pacientes 

atendidos en 

la Botica 

Farmadem del 

Distrito de 

Miguel 

Checa, junio - 

octubre 2023? 

Variable 

general: 

Adherencia al 

tratamiento 

farmacológico de 

Helicobacter 

Pylori 

 

 

 

 

Dimensiones: 

1) Características 

socio 

demográficas 

y académicas 

 

2) Factores 

de abandono al 

tratamiento 

farmacológico. 

 

3) Reacción 

adversa que 

haya 

experimentado 

Determinar el 

grado de 

adherencia al 

tratamiento 

farmacológico 

de 

Helicobacter 

Pylori, en 

pacientes 

atendidos en 

la Botica 

Farmadem del 

Distrito de 

Miguel 

Checa, junio - 

octubre 2023. 

. 

 

No 

presenta 

por ser un 

estudio 

descriptivo 

 

Tipo y diseño 

de la 

investigación: 

Fue 

observacional 

y descriptiva. 

Población y 

muestra: 

La población 

estuvo 

conformada 

por 2000 

pacientes. 

La muestra 

estuvo 

constituida 

por  85 

pacientes 

Técnica e 

instrumentos 

de 

recolección: 

La técnica fue 

la encuesta y 

el instrumento 

fue el 

cuestionario 

 

Específicos 

 

¿Cuáles son 

las 

características 

socio 

demográficas 

de  los 

pacientes con 

tratamiento de 

Helicobacter 

Pylori, 

atendidos en 

la Botica 

Farmadem del 

Distrito   de 

Miguel 

Checa, junio - 

octubre 2023? 

Determinar 

las 

características 

socio 

demográficas 

de los 

pacientes con 

tratamiento de 

Helicobacter 

Pylori, 

atendidos en 

la Botica 

Farmadem del 

Distrito de 

Miguel 

Checa, junio - 

octubre 2023. 
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 ¿Cuál es  el 

principal 

factor  de 

abandono  al 

tratamiento 

farmacológico 

de 

Helicobacter 

Pylori,   en 

pacientes 

atendidos en 

la Botica 

Farmadem del 

Distrito   de 

Miguel 

Checa, junio - 

octubre 2023? 

 Determinar 

cuál es el 

principal 

factor de 

abandono al 

tratamiento 

farmacológico 

de 

Helicobacter 

Pylori, en 

pacientes 

atendidos en 

la Botica 

Farmadem del 

Distrito de 

Miguel 

Checa, junio - 

octubre 2023. 

  

 

¿Cuál cuál es 

la reacción 

adversa que se 

halla 

presentado 

con   más 

frecuencia, en 

pacientes 

atendidos  en 

la  Botica 

Farmadem del 

Distrito    de 

Miguel 

Checa, junio - 

octubre 2023? 

Determinar 

cuál es la 

reacción 

adversa que 

se halla 

presentado 

con más 

frecuencia, en 

pacientes 

atendidos en 

la Botica 

Farmadem del 

Distrito de 

Miguel 

Checa, junio - 

octubre 2023. 
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Anexo 5 

Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TÍTULO DEL ESTUDIO: 

Adherencia al tratamiento farmacológico de Helicobacter Pylori, en 

pacientes atendidos en la Botica Farmadem del Distrito de Miguel Checa, 

junio - octubre 2023 

BACHILLER: 

Purizaca Pizarro, Yuliana 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

 

Yo (Nombres y Apellidos) ..................................................................................... con 

DNI……………… con domicilio en……………………………………. 

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigación 

aportando mi información a través de la encuesta que se me realizará, he sido 

informada en forma clara y detallada sobre el propósito y naturaleza del estudio 

asimismo indicar que mi participación es VOLUNTARIA; además, confío en que la 

investigación se utilizará adecuadamente, asegurándome la COMPLETA 

confidencialidad. 

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigación. 

 

SULLANA,….de ..................... del 2023 
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Confiabilidad 

 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 Total 

Persona 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 37 

Persona 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 35 

Persona 3 1 3 2 3 3 1 3 3 3 3 3 2 3 33 

Persona 4 3 3 2 3 2 3 1 3 2 3 3 3 2 33 

Persona 5 3 3 3 1 3 3 1 1 2 3 1 3 3 30 

Persona 6 3 1 2 1 1 2 2 3 3 3 3 2 1 27 

Persona 7 3 1 1 2 3 2 1 2 3 3 1 1 3 26 

Persona 8 3 3 1 1 1 2 1 1 3 2 1 3 1 23 

Persona 9 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 18 

Persona 10 1 1 3 1 1 1 1 2 1 2 2 3 2 21 

Persona 11 2 2 3 3 2 2 1 3 2 1 1 1 2 25 

Persona 12 1 3 1 2 2 2 1 1 3 1 2 1 1 21 

Persona 13 3 2 2 1 2 3 1 1 2 1 1 2 1 22 

Persona 14 2 1 1 2 1 2 2 3 1 2 1 2 1 21 

Persona 15 1 2 2 1 2 3 1 2 1 2 1 2 1 21 

Persona 16 2 3 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 20 

Persona 17 3 2 1 2 3 3 2 1 3 1 2 1 1 25 

Persona 18 3 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 20 

Persona 20 2 1 2 2 1 2 2 2 1 3 3 2 1 24 

Varianzas 0.64 0.7 0.6 0.5 0.6 0.6 0.6 0.7 0.7 1 0.8 0.6 0.64 30.34 
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Anexo 7 

Base de datos 

 C. S. ADHERENCIA F. DE ABANDONO RAM 

Pacientes E S EC GI I-1 I-2 I-3 I-4 I-5 I-6 I-7 I-8 I-9 I-10 I-11 I-12 I-13 

Paciente 1 1 1 1 2 2 2 1 3 2 2 2 1 3 3 1 2 2 

Paciente 2 3 1 1 1 3 1 1 3 2 2 2 3 3 3 1 2 1 

Paciente 3 1 1 1 3 3 3 1 3 2 2 3 1 3 3 1 2 1 

Paciente 4 1 1 1 1 3 3 1 3 2 2 3 1 1 3 1 1 2 

Paciente 5 1 1 1 3 3 1 1 3 2 2 3 1 2 3 2 1 1 

Paciente 6 1 1 1 1 1 3 2 3 2 2 1 2 2 3 1 1 2 

Paciente 7 3 2 1 2 3 1 2 3 2 2 1 2 2 3 1 1 1 

Paciente 8 2 2 1 2 3 2 2 3 1 2 2 1 3 2 1 2 1 

Paciente 9 1 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 1 3 1 

Paciente 10 2 2 2 3 2 1 2 2 2 1 2 1 3 2 1 1 2 

Paciente 11 1 1 2 3 2 1 3 2 2 1 1 3 3 2 1 1 1 

Paciente 12 1 1 2 3 3 1 2 3 2 1 1 2 2 3 1 1 1 

Paciente 13 1 2 2 3 3 2 2 3 2 1 1 3 3 3 1 1 2 

Paciente 14 1 1 1 3 3 2 3 2 1 1 1 2 3 3 1 1 2 

Paciente 15 2 2 2 2 3 2 2 3 2 1 1 3 3 2 1 1 2 

Paciente 16 2 1 1 2 2 2 3 3 2 1 2 3 3 2 2 1 2 

Paciente 17 2 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 3 3 2 1 1 3 

Paciente 18 2 1 2 2 3 2 3 2 1 1 1 2 2 3 1 2 3 

Paciente 19 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 1 3 

Paciente 20 2 2 1 2 3 2 3 3 1 1 1 3 3 3 2 1 1 

Paciente 21 2 1 2 2 2 3 2 3 2 1 1 2 3 3 1 1 2 

Paciente 22 2 1 2 2 2 3 1 3 1 1 2 3 3 2 1 1 1 

Paciente 23 2 1 1 1 2 3 1 3 1 2 2 3 3 3 1 2 2 

Paciente 24 3 1 2 1 1 3 2 3 1 3 1 2 2 2 1 1 3 

Paciente 25 2 1 2 2 1 2 3 2 1 3 1 2 3 3 1 2 1 

Paciente 26 3 2 2 4 2 2 2 3 1 3 3 2 3 2 2 1 1 

Paciente 27 2 2 3 4 2 2 2 3 2 1 3 2 3 3 1 1 2 

Paciente 28 2 2 3 2 3 2 1 3 2 1 1 3 3 3 1 1 2 

Paciente 29 2 2 3 2 3 3 2 2 2 1 1 2 2 3 1 2 2 

Paciente 30 3 1 3 1 2 3 2 3 2 1 1 3 3 3 1 1 2 

Paciente 31 2 1 1 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 1 1 1 

Paciente 32 2 1 1 2 2 3 1 3 3 3 1 3 3 2 2 1 2 

Paciente 33 2 1 3 3 1 3 2 3 3 1 2 2 2 3 1 2 2 

Paciente 34 1 2 2 3 2 1 2 3 2 1 1 2 3 2 2 1 3 

Paciente 35 1 2 1 4 3 2 2 3 3 2 1 2 3 3 1 2 1 

Paciente 36 1 2 2 4 1 2 1 3 2 3 1 3 3 2 1 1 2 

Paciente 37 3 1 3 4 2 2 2 3 3 1 1 2 3 2 1 1 3 
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Paciente 38 1 1 1 2 2 1 2 3 2 1 2 3 3 2 2 1 1 

Paciente 39 3 1 3 2 1 3 3 3 3 1 1 2 3 3 1 1 2 

Paciente 40 3 1 1 2 2 3 1 3 2 1 1 3 3 3 1 2 3 

Paciente 41 2 1 1 2 1 1 2 3 2 1 1 1 3 3 2 1 3 

Paciente 42 2 2 3 3 2 2 1 3 3 1 1 1 2 3 2 1 3 

Paciente 43 2 2 2 2 2 2 1 3 1 2 2 1 3 3 1 1 3 

Paciente 44 3 2 1 2 3 1 1 3 2 1 1 2 3 3 1 2 2 

Paciente 45 3 2 3 1 3 1 2 3 2 1 2 2 2 1 2 1 2 

Paciente 46 1 1 3 2 3 1 2 3 2 3 3 1 3 2 1 1 2 

Paciente 47 1 1 3 2 2 1 2 3 1 3 1 1 1 3 1 1 2 

Paciente 48 1 2 3 2 3 2 2 3 2 1 1 1 3 1 1 1 1 

Paciente 49 1 1 3 2 3 1 2 3 1 1 2 1 3 1 2 1 2 

Paciente 50 2 2 1 2 3 1 3 3 2 2 1 1 3 1 2 2 2 

Paciente 51 2 1 1 2 2 2 2 3 1 3 3 1 3 3 1 1 2 

Paciente 52 2 2 1 2 3 1 2 3 1 3 1 1 3 3 1 1 3 

Paciente 53 2 1 3 2 2 2 3 3 1 3 1 2 3 2 1 2 2 

Paciente 54 2 2 3 2 3 1 2 3 1 3 1 2 1 3 1 1 2 

Paciente 55 2 2 3 1 3 2 3 3 1 3 2 1 2 1 1 2 1 

Paciente 56 2 1 2 1 2 1 2 3 2 3 3 1 3 3 2 1 2 

Paciente 57 2 1 3 2 3 1 3 3 2 2 1 1 1 3 1 1 2 

Paciente 58 2 1 3 4 3 2 2 3 2 1 1 2 3 1 1 2 2 

Paciente 59 3 2 3 4 3 2 3 3 2 1 2 1 3 3 1 1 3 

Paciente 60 2 2 3 2 2 1 2 3 3 1 1 2 3 1 1 2 2 

Paciente 61 3 2 2 2 2 2 1 3 3 1 1 1 3 2 1 1 2 

Paciente 62 2 1 1 3 2 1 1 3 3 2 1 2 3 1 1 2 1 

Paciente 63 2 1 1 3 1 2 2 3 2 3 1 1 3 3 1 1 2 

Paciente 64 2 1 1 2 2 3 3 3 3 3 1 2 3 3 1 2 2 

Paciente 65 3 1 3 3 2 3 2 3 3 1 1 2 2 3 1 1 2 

Paciente 66 2 2 3 3 1 3 2 2 2 2 1 2 3 2 1 1 3 

Paciente 67 2 2 1 4 2 3 1 3 3 3 2 1 3 3 1 1 2 

Paciente 68 2 2 2 4 2 2 2 3 2 1 1 1 3 3 1 2 1 

Paciente 69 1 1 3 4 3 2 2 3 2 1 2 1 2 3 2 1 1 

Paciente 70 1 1 3 2 3 2 3 3 3 1 1 1 3 3 1 2 1 

Paciente 71 1 1 1 2 3 3 1 3 1 1 3 1 3 2 1 1 3 

Paciente 72 3 1 1 2 2 3 2 3 2 1 1 1 3 3 1 1 2 

Paciente 73 1 1 1 2 1 2 2 3 2 1 1 2 1 3 2 2 2 

Paciente 74 3 2 2 3 2 1 2 3 3 1 1 1 3 3 1 1 1 

Paciente 75 3 2 3 2 1 2 1 3 3 1 2 2 3 3 1 1 2 

Paciente 76 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 1 3 2 2 2 2 

Paciente 77 2 2 3 1 2 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 1 2 

Paciente 78 2 1 1 2 2 3 3 3 2 2 3 1 3 2 1 1 1 

Paciente 79 3 2 1 2 2 3 1 3 2 1 1 1 3 3 1 1 2 

Paciente 80 3 1 3 4 2 3 2 3 2 2 1 2 3 3 1 1 2 
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Paciente 81 2 1 3 2 2 3 2 3 2 1 2 1 3 3 1 1 2 

Paciente 82 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 1 3 3 3 1 1 2 

Paciente 83 2 2 1 2 3 2 2 3 3 3 2 3 2 2 1 1 1 

Paciente 84 1 2 1 4 3 2 1 3 3 1 1 1 3 3 1 2 1 

Paciente 85 2 1 3 2 2 2 2 3 3 2 1 1 3 3 1 1 1 



55  

Anexo 7 

Formato de publicación en repositorio. 
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Anexo 8 

Reporte de similitud 
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