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RESUMEN

En los ultimos afos las complicaciones en pacientes hipertensos han incrementado
notablemente de tal forma que resulta crucial conocer la adherencia al tratamiento y sus factores
asociados. El objetivo de esta investigacion es definir la relacion entre los factores vinculados
a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos del C. S. [-4 La Unidn,
Piura 2026. El estudio fue de tipo basica, de enfoque cuantitativo y no experimental segin su
disefio. El estudio fue probabilistico con una muestra de 385 personas hipertensas, quienes
respondieron un cuestionario para determinar la adhesion al tratamiento y otro cuestionario
para analizar los factores asociados a esta. Se evalud la confiabilidad de los cuestionarios
logrando un de Alfa de Cronbach de 0,916, en consecuencia, su confiabilidad fue excelente;
ademas, estos instrumentos fueron validados por tres expertos. Los resultados evidenciaron que
el 67,3% de las personas hipertensas del C. S. I-4 La Unidn fueron no adherentes al tratamiento
farmacoldgico. Para la prueba de hipotesis se efectuo la Prueba de independencia Chi Cuadrado
de Pearson con un nivel de significancia del 5% alcanzando el p valor de 0,001; por esta razon
se rechazo la hipotesis nula Ho y se dedujo que hay vinculo significativamente positivo entre
la adhesion farmacologica en usuarios hipertensos del C. S. I-4 La Union y los factores
asociados a esta. Estos hallazgos destacan la importancia de los factores socioecondémicos, el
proveedor de servicio de salud, la terapia y la concientizacion del paciente para una adecuada

adherencia al tratamiento.

Palabras clave: Factores Desencadenantes, Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento,

Hipertension, Centros de Salud
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ABSTRACT

In recent years, complications in hypertensive patients have increased significantly, making it
important to understand treatment adherence and its associated factors. The purpose of this
study was to determine the relationship between factors associated with adherence to
pharmacological treatment in hypertensive people at Health Center I-4 La Union, Piura 2026.
The study was basic, quantitative, and non-experimental in design. The sampling was
probabilistic, with a sample of 385 hypertensive patients, who responded to a questionnaire to
determine treatment adherence and a questionnaire to analyze factors associated with it. The
reliability of the questionnaires was evaluated, obtaining a Cronbach's alpha of 0.916,
indicating excellent reliability; furthermore, these instruments were validated by three experts.
The results showed that 67.3% of hypertensive patients at Health Center I-4 La Unidén were
non-adherent to pharmacological treatment. For hypothesis testing, Pearson's Chi-square test
of independence was performed with a significance level of 5%, reaching a p-value of 0.001.
Therefore, The null hypothesis HO was rejected and it was deduced that there is a significantly
positive relationship between pharmacological adherence in hypertensive users of C. S. I-4 La
Unién and the factors associated with it. These findings highlight the importance of
socioeconomic factors, the health service provider, the therapy, and patient awareness for

adequate treatment adherence.

Keywords: Precipitating Factors, Treatment Adherence and Compliance, Hypertension, Health

Centers



v
INTRODUCCION

Esta investigacion aborda la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, cuyo analisis
aporta informacion significativa para la mejora de la atencion, concienciacion y el bienestar de
pacientes hipertensos. En el Capitulo I, se plantea como problema general: ; Cual es la relacion
entre los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensos del C.S. I-4 La Union Piura 20267, y como objetivo general “Determinar la relacion
entre los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensos del Centro de Salud I-4 La Union, Piura 2026, también se plantea la justificacion,
delimitacion del estudio y contextualiza la trascendencia de estudiar la adherencia al
tratamiento resaltando su relevancia académica y social. El Capitulo II analiza el marco teorico,
donde se exponen los principales conceptos, teorias y antecedentes vinculados con la
adherencia a la terapia en personas hipertensas. El Capitulo III detalla la metodologia
empleada, especificando que se trata de una investigacion de tipo bésica, cuyo disefio es no
experimental, de corte transversal y nivel correlacional. Cuya muestra abarco 385 pacientes
hipertensos, a quienes se les aplicd dos cuestionarios como instrumentos utilizados para la
recopilacion de datos. Los datos se examinaron a través del software IBM SPSS Statistics
version 27, garantizando el rigor y validez del trabajo. El Capitulo IV presenta y discute los
hallazgos obtenidos, contrastandolos con la teoria y antecedentes revisados. A partir del
analisis de la informacion, se descubrio que el 67,3% de las personas encuestadas fueron no
adherentes al tratamiento farmacologico, hallazgo relevante que permiten responder a los
objetivos planteados. Finalmente, en el Capitulo V, se concluye que 32,7% de los pacientes
fueron adherentes a la terapia farmacoldgica, lo cual esta relacionado significativamente con
los elementos socioecondmicos, proveedor de servicio de salud, terapia y paciente del C. S. I-
4 La Unidn, Piura 2026 y se proponen recomendaciones orientadas a futuras investigaciones y

a la mejora de la practica profesional en el contexto estudiado.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La consistencia de seguir el tratamiento es crucial para controlar la hipertension,
diversos elementos, ejemplo socioecondmicos y los reacciones adversos a la terapia, influyen
en la capacidad de los pacientes para mantenerse fieles a su régimen de medicaciéon (1). La
OMS ha destacado que la presion alta es un importante factor que aumenta la vulnerabilidad
del paciente frente a cardiopatias, con 1.6 millones de muertes anuales, muchas de ellas antes
de los 70 afios, lo que constituye una causa significativa de muerte prematura a nivel global
(2).

A nivel mundial, esta problematica afecta a paises como Australia y Nueva Zelanda,
debido a que alrededor del 40% no sigue sus tratamientos afectados por barreras geograficas y
de recursos médicos (3). Ademas en China e India experimentan tasas similares debido a
sistemas de atencion fragmentados y falta de educacion Del mismo modo, con 40% de no
adherencia en Espafia e Italia, debido a la dificultad y variedad del régimen de medicamentos
y la falta de seguimiento médico (5). De igual manera, estudios revelan altos niveles de no
adherencia en varios paises como México (35%), Brasil (40%), Argentina (38%), Colombia
(33%) y Chile (37%), siendo la carencia de atencion médica, la escasez de medicamentos y
barreras socioeconomicas los factores mas vinculantes a la no adherencia (6).

A nivel nacional, una investigacion del Ministerio de Salud de Peru, menciona que
cerca del 45% de los pacientes hipertensos no siguen apropiadamente las indicaciones de sus
tratamientos recetados, lo que incrementa el riesgo de sufrir complicaciones asociadas con esta
condicion (7). Ademas, segiin informacion de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) en el pais, cerca de 5.5 millones de personas con més de 15 afios padecen de

incremento de la presion arterial, lo cual equivale a cerca del 22.1% del total de habitantes (8).



A nivel regional, una investigacion llevada a cabo en Lima Norte descubrio 5 625
nuevos diagnosticos de hipertension en un afo, siendo San Martin de Porres el que registro
superior nimero de ocurrencias, con una suma general de 1 165 (9). Ademas una investigacion
llevada a cabo en Cafiete identificd que el 80,2% de los pacientes encuestados presentaron
problemas respecto con su tratamiento de hipertension, siendo la principal razén las causas
socioecondmicas, asi como con el sistema y el personal sanitario (10).

A nivel local, un estudio en el Servicio de Cardiologia del Hospital Cayetano Heredia,
inform6 que mensualmente reciben entre 300 y 500 pacientes hipertensos, por la enfermedad
como por sus complicaciones, en las consultas de cardiologia, medicina, nefrologia,
endocrinologia, emergencia y otras especialidades, ademas sefiald que existen diversos factores
asociados al desarrollo de esta condicion los cuales estan vinculados pero no son causas
directas (11). Ademas un estudio realizado en San Juan de Miraflores identificé que el 57.1%
de los pacientes presentaron hipertension arterial como comorbilidad, la prevalencia fue mayor

en adultos mayores de 60 afios con obesidad grado 1 (12).

Esta inexistencia de adherencia al tratamiento es causada principalmente por barreras
econdmicas y educativas, junto con los efectos secundarios de los medicamentos, conduciendo
a consecuencias como el empeoramiento de la enfermedad, aumento en el costo financiero
relacionado al sistema de salud. Del mismo modo, afecta negativamente por la disminucioén en
la calidad de vida, afectando tanto a las personas como a vivienda y poblacion en su conjunto
9).

Esta informacion destaca la trascendencia del reto que afronta el pais en la gestion de
usuarios con problemas de hipertension, del mismo modo que la urgencia de abordar la nula

adherencia a la terapia para reducir los problemas relacionados con esta patologia.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es el vinculo entre los factores relacionados a la adherencia a la terapia

farmacologica en usuarios con presion arterial alta del Centro de Salud I-4 La Union Piura

20267

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es el vinculo entre los factores socioecondmicos y la adherencia a la terapia en

usuarios con hipertension?

(Cual es el vinculo entre elementos del tipo proveedor del servicio de salud y la

adherencia a la terapia de usuarios hipertensos?

(Cudl es el vinculo entre los elementos de la terapia y la adherencia a la terapia en

usuarios con hipertension?

(Cual es el nexo entre factores propios del paciente y la adherencia a la terapia en

usuarios hipertensos?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Estimar el vinculo entre los factores relacionados a la adherencia a la terapia farmacologica

en usuarios hipertensos del Centro de Salud I-4 La Unién, Piura 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

e Definir el vinculo de los elementos socioecondmicos y la adherencia a terapia

farmacoldgica de usuarios hipertensos.

e Demostrar la conexiéon de los factores de tipo proveedor del servicio sanitario y la

adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension.

e Examinar el vinculo de los elementos de la terapia y la adherencia farmacologica en

usuarios con hipertension.

e Describir el vinculo entre factores propios del usuario y la adherencia farmacologica de

usuarios hipertensos.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Contribuye con datos actualizados sobre el nivel en la adhesion a la terapia
antihipertensiva, resaltando su trascendencia en la salud comunitaria e identificando los
elementos ligados en pacientes con problemas de incremento de su presion. Esto posibilitara
la creacion de intervenciones eficaces para optimizar la adherencia y la salud de esta poblacion

en la region de Piura.

1.4.2. Metodologica

Se disefio y validé un cuestionario especifico para garantizar datos precisos sobre la



adherencia, basado en estandares de investigacion y la experiencia de expertos en el disefio de
instrumentos.
1.4.3. Practica

Los resultados se emplearan para que organizaciones sanitarias puedan disefiar e
implementar programas efectivos que mejoraran la adherencia a la terapia y reduciran los

agravamientos de personas hipertensas.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
Se concreto en el 2026.
1.5.2. Espacial
Se concreto en el C.S. I-4 La Unidén en Piura.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Se trabajé con enfermos hipertensos del C.S. -4 La Union en Piura.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Alsofyani et al. (13) “Evaluaron los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento por parte de pacientes con hipertension arterial en la ciudad de Taif”. Los métodos
fueron cuantitativo y correlacional. Ademas, se aplicéd los instrumentos a 549 pacientes. Los
resultados indicaron que, el 36,8% evito realiza un control periédico de su tension arterial en
casa, gran parte tenia antecedentes familiares de prension arterial alta y diabetes. Alrededor del
86% de los usuarios estudiados mostraron alto grado de adherencia al tratamiento. Concluyeron

que existid vinculacion entre las variables analizadas con un p<0,05 y chi cuadrado de 0,69.

Cruz et al. (14) “Analizaron los factores asociados con la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes hipertensos en la ciudad de Montes Claros — MG”. Materiales y
métodos: descriptivo y cuantitativo en la que se analizaron con 200 pacientes. Sus hallazgos
indicaron que, hubo prevalencia del 70%, y de estos, el 73% tuvieron acceso a medicamentos
mediante del Sistema Unico de Salud (SUS). Concluyeron que existié concomitancia entre las

variables analizadas con p<0,05.

Solis et al. (15) “Identificaron los factores asociados con la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en una Empresa Social del Estado (E.S.E) publica en Colombia”. Materiales

y métodos: cuantitativo y correlacional para el que se trabajé con 75 personas hipertensas.



De datos finales dedujeron que, el escaso cumplimiento del tratamiento se encontro
unicamente relacionada con la edad superior a 50 afios. Los sujetos entre 50-59 afios
presentaron (OR) de 3,18 al 95% IC95% 1,01-10,00. Finalmente determinaron que la edad fue

un elemento relacionado a la carencia de adhesion a la terapéutica con un p<0,05.

Rodriguez et al. (16) “Identificaron los factores que influyen en la adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos de Cuba”. Materiales y métodos: observacional, analitico
y correlacional, trabajaron con 105 usuarios. Sus hallazgos fueron que, los usuarios casados
representaron el 49,1%. Observaron asociacion entre el estado civil y el cumplimiento
terapéutico (p = 0,035). Ademas, concluyeron que existi6 vinculo entre la adherencia y el

conocimiento de tension arterial alta, asi como el tiempo desde el diagnostico de la enfermedad.

Nascimento y Bezerra (17) “Evaluaron la adherencia a la medicacion antihipertensiva
y los factores asociados en individuos hipertensos en Brasil”. Materiales y métodos: transversal
y correlacional; en este estudio se trabajo con 421 usuarios. Mediante la informacion resultante,
observaron baja, media y alta adherencia, respectivamente, en un 48,5%, 38,7% y 12,8%.
Segun los resultados, asociaron la alta y media adherencia con individuos solteros (p=0,05),
que no informaron estrés (p=0,001). Finalmente, dedujeron que los elementos
socioeconomicos, el prestador del servicio sanitario, el usuario y el tratamiento se relacionaron

con una adhesion Optima al tratamiento antihipertensivo, con un p<0.05.

. 2.1.2. Antecedentes nacionales

Barrientos y Cruz (18) “Evaluaron los factores asociados a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con HTA en Ancash”. Materiales y métodos: cuantitativo y
correlacional, trabajaron con 201 pacientes. Como resultados hallaron que, un 90,5% esta
parcialmente adherido y un 6% se encuentra totalmente adherido. Llegaron a concluir que los

aspectos socioeconomicos, el prestador del servicio sanitario, el usuario y el tratamiento se



vincularon con un alto nivel de adherencia a la medicacion antihipertensiva con una

significancia de p<0,05.

Adauto (19) “Analiz6 la relacion entre los datos demograficos con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial en Paucarpata”. Materiales y
métodos: No experimental y correlacional, entrevistaron a 115 pacientes. Sus hallazgos fueron
que 62,6% de los usuarios exhibieron correcta conformidad con la terapia medicamentosa.
Finalmente, concluy6 que hay relacion entre los datos demograficos con la adhesion a la terapia

medicamentosa en usuarios cardiacos con una significancia de p<0,05.

Carhuachin (20) “Evaluo los factores relacionados con la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con hipertension arterial en Piura”. Materiales y métodos: No
experimental y correlacional, trabajaron con 156 pacientes. Como resultados halld que, el
32,7% presentaron adherencia. Concluyd que hubo relacion entre la hipertension y los
elementos asociados al sistema sanitario, asi como los vinculados al usuario con una

significancia de p<0,05.

Vasquez (21) “Identifico los factores relacionados con la adherencia al tratamiento en
adultos mayores con hipertension arterial en la IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén”. Materiales
y métodos: descriptivo y correlacional; en el que trabajo con 15 pacientes. Como resultados
hallaron que, la concientizacion sobre presion arterial alta fue de 60%. El cumplimiento fue del
53%, en tanto que, 47% no fue adherente. Concluy6 que el ingreso econémico mensual se

relacioné con la adherencia al tratamiento con (p-valor = 0,007 y chi cuadrado = 0,707)

Huaquin y Solis (22) “Identificaron los factores relacionados con la adhesion a la
terapia en enfermos hipertensos de un nosocomio de EsSalud en Barranca”. Materiales y
métodos: cuantitativo y correlacional, para lo que estudiaron a 180 usuarios. Como datos

finales encontraron que, el 54,5% correspondia a una gravedad leve y el 45,5% moderado.



Concluyeron que la gravedad de la hipertension y los antecedentes en la familia estuvieron
asociados de manera representativa con el cumplimiento de la terapia, con un p=0,000 y

p=0,003 respectivamente.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacolégico

Son aquellos elementos o variables que influyen en las facultades de un individuo para
cumplir las indicaciones médicas de manera consistente y adecuada. Estos factores pueden
incluir aspectos personales, como la conceptualizacion de la patologia, el entendimiento de las
instrucciones médicas, la motivacion, la memoria y la capacidad de autorregulacion, asi como
factores contextuales, como el acceso a los medicamentos, el apoyo social, las barreras

econdmicas y la calidad de la relaciéon médico-paciente (23).

Dimension: Factores socioeconéomicos: Se alude a los componentes financieros y
sociales que pueden afectar la conformidad con el tratamiento medicamentoso. Elementos
como el rango de ingresos financieros pueden determinar la capacidad de un paciente para
conseguir los fdrmacos necesarios. Asimismo, la accesibilidad a recursos financieros y la
disponibilidad de seguro médico pueden facilitar o dificultar el correcto cumplimiento del
tratamiento. El precio de la medicina y otros gastos relacionados con la salud también puede
ser un factor determinante en la adherencia. Ademas, el nivel de educacion en salud del
paciente y su comprension de la importancia del tratamiento pueden variar segin el contexto

socioeconomico (24).

Dimension: Factores relacionados al proveedor del servicio de salud: Esta
dimension abarca los factores vinculados con los expertos sanitarios y el sistema de cuidado
médico. La naturaleza y fluidez de la comunicacion médico-paciente tiene un rol crucial en el

cumplimiento terapéutico, ya que una relacion de confianza y una comunicacion clara pueden
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motivar al usuario a cumplir las prescripciones médicas. La accesibilidad de servicios médicos,
la cercania de los centros de salud y la agenda de citas pueden influir en la habilidad del
paciente para recibir seguimiento y apoyo adecuados. La confianza en el proveedor de atenciéon

y la claridad de las instrucciones médicas también influyen en la adhesion médica (25).

Dimension: Factores relacionados con la terapia: Esta parte incluye los componentes
asociados directamente a la terapia farmacologica. La falta de simplicidad del régimen
farmacoterapéutico, incluida la frecuencia de dosificacion y la cantidad de drogas o farmacos,
puede influenciar en la adhesion del usuario. La efectividad percibida de la terapia, derivada
de la vivencia del usuario y los datos suministrados por el proveedor de servicios de salud,
puede influir en su interés de cumplir con el tratamiento. La experiencia previa con otros
tratamientos y la disponibilidad de alternativas terapéuticas también pueden influir en el

cumplimiento con el tratamiento farmacolédgico (26).

Dimension: Factores relacionados con el paciente: Esta dimension aborda los
aspectos individuales del paciente que pueden afectar su adherencia al tratamiento. Las
suposiciones y percepciones acerca de la patologia y su tratamiento pueden repercutir en la
buena voluntad del usuario para seguir las prescripciones médicas. La motivacion para seguir
el tratamiento y alcanzar los objetivos de salud, asi como las habilidades de autorregulacion y
autogestion de la salud, son aspectos importantes de la adherencia. El apoyo social y familiar
puede proporcionar un entorno de apoyo que facilite la adherencia al tratamiento. Ademas, las
barreras emocionales, como la ansiedad o la depresion, pueden afectar el &nimo del usuario

para cumplir la terapia de forma consistente (27).

2.2.2. Adherencia al tratamiento en hipertension
Se alude al grado en el cual el usuario diagnosticado cumple las instrucciones médicas

para controlar su presion arterial mediante el uso regular y adecuado de medicamentos
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especificos. Este concepto implica la capacidad del paciente para respetar la dosificacion
correcta, los periodos de administracion establecidos y cualquier otra instruccion relacionada
con el tratamiento, con el objetivo de mejorar los logros terapéuticos y reducir las amenazas de

problemas asociadas con la hipertension no controlada (28).

Dimension: Adherencia al tratamiento o terapia farmacologica: Hace mencion a
qué tan bien los pacientes con diagnostico de hipertension siguen las instrucciones de su
médico, incluyendo tomar los medicamentos correctamente segin las dosis y horarios
recomendados. El objetivo principal es controlar efectivamente la hipertension y prevenir las

complicaciones asociadas con esta condicion cronica (29).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipétesis general
Ha: Existe conexion estadistica significativamente positiva de los factores asociados a la
adherencia a la terapia en usuarios con hipertension del C.S. [-4 La Union, Piura 2026.
Ho: No existe conexion estadistica significativamente positiva de los factores asociados a

la adherencia a la terapia en usuarios con hipertension del C.S. I-4 La Union, Piura 2026.

2.3.2. Hipotesis especificas

e Ha: Existe asociacion de los factores socioeconémicos respecto a la adherencia a la

terapia farmacologica de usuarios con hipertension

e Ho: No existe asociacion de los factores socioecondmicos respecto a la adherencia a la

terapia de usuarios con hipertension.

e Ha: Existe asociacion entre factores de tipo proveedor del servicio sanitario y la

adherencia a la terapia de usuarios hipertensos
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Ho: No existe relacion entre factores de tipo proveedor del servicio sanirario y la

adherencia a la terapia farmacoldgica de usuarios hipertensos.

Ha: Existe conexion entre los factores con la terapia y la adherencia a la terapia

farmacologica de usuarios hipertensos.

Ho: No existe conexion entre los factores con la terapia y la adherencia a la terapia

farmacoldgica de usuarios hipertensos.

Ha: Existe conexion entre los factores con el paciente y la adherencia a la terapia

farmacoldgica de usuarios con hipertension.

Ho: No existe conexion entre los factores con el paciente y la adherencia a la terapia

farmacologica de usuarios con hipertension
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Hipotético-deductivo, que se basa en plantear hipotesis y deducir conclusiones a

consecuencia de estas; esto hace posible la validacion y verificacion de teorias. (30).

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, puesto que la investigacion se fundament6 en aplicacion de

procedimientos estadisticos y en la recopilacién de informacion numérica (31).
3.3. Tipo de investigacion

Se le considera fundamental porque el propdsito fue aumentar el saber teodrico y

entender la génesis de un fendmeno, sin rebuscar una aplicacion practica inmediata (32)
3.4. Diseiio de la investigacion

No experimental, porque las variables permanecieron inalteradas; es un estudio
descriptivo de la conducta de una persona sin intervenir en ella (33). Para realizar esta
investigacion se realizo el siguiente procedimiento:

Gestion y autorizacion en la institucion: Antes de la implementacion de los
instrumentos se solicitd oficialmente la autorizacion por parte de la gerencia del centro de
salud I-4 La Union; en este sentido, se hizo entrega del proyecto de investigacion y de los
objetivos del estudio, asi como de los instrumentos de recojo de informacion que se

aplicaron.
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Seleccion de participantes: se procedid segun los criterios de inclusion y exclusion
preestablecidos.

Concienciacion y explicacion a los participantes: Una vez identificados los posibles
participantes, se les dard la correspondiente informacion clara y suficiente sobre los
objetivos, el alcance y la finalidad de la investigacion. Se les recordd que la participacion
era totalmente voluntaria y que los datos obtenidos con la investigacion sélo serian
utilizados para fines académicos y cientificos, garantizando en todo momento el anonimato
y confidencialidad de los participantes.

Consentimiento informado: Después de la concienciacion y explicacion, se solicitd
a los pacientes la firma de un consentimiento informado escrito que exprese la voluntad libre
de participar en el estudio, en cumplimiento de la normativa de ética de la investigacion
vigente.

Obtencion de datos: La obtencion de los datos se hizo mediante la preparacion de
dos cuestionarios estructurados; el primero tuvo por finalidad medir el grado de adherencia
a la medicacion entre los pacientes hipertensos y el segundo pretendié recoger informacion
relacionada con los elementos vinculados a la adherencia terapéutica. Ambos instrumentos
de medicién se aplicaron de forma personal y en un contexto que salvaguarde la intimidad
del paciente y permita la adecuada comprension del contenido de los items.

Codificacion y procesamiento de los datos: Hecha la recopilaciéon de datos, la
informacion recolectada paso a ser revisada, codificada y almacenada en una base de datos
en Excel para después ser procesada con el programa estadistico SPSS, que es el software
que permiti6 llevar a cabo el andlisis estadistico correspondiente.

Analisis e interpretacion de los resultados: Finalmente, los resultados fueron
sistematizados y se presentaron mediante tablas y graficos que facilitaron el andlisis e

interpretacion, para que los resultados puedan ser discutidos de acuerdo con el marco tedrico
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y antecedentes relacionados con la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes
hipertensos.
3.4.1. Corte
Transversal, puesto que la totalidad de los datos se recogidé en un momento
determinado (34).
3.4.2. Nivel
Correlacional, dado que se determind la correspondencia entre las variables en
analisis (35).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Universo: Se considerd 75,870 habitantes segtin el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (36).
Poblacion objetivo: Todos los usuarios hipertensos del C.S. 1-4 La Unidn, Piura 2026,
que cubrian los requerimientos de inclusion y exclusion, su tamafio es desconocido.
Criterios de inclusion:
- Usuarios con diagnostico de presion arterial alta
- Mayores de edad
- Ambos sexos
- Pacientes que acepten y coloquen su firma en el permiso informado.
Criterios de exclusion:
- Profesional de salud
- Personas con diagnostico distinto al tema a tratar

- No residente permanente en la zona de estudio.

Muestra: Asi, la regla matematica aplicada para el célculo de la dimension de muestra
corresponde a una poblacion infinita o desconocida; puesto que se desconoce la cantidad

exacta de pacientes:
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Ademas, es necesario entender que los simbolos manifestaron:

E =5% = 0,05 error que se tendra en cuenta cuando se utilice el instrumento con la
muestra piloto.

Z = 1,96 para un grado de confianzal-o = 95%.

d = precision o Margen de error 0,05

n = Tamafio de la muestra a considerar para el analisis.

Por esa razon, se obtiene lo siguiente al sustituir en los datos de la formula:

1.962 * 0.5

=]
I

(0.05)

n =385

Muestreo: Fue de tipo probabilistico, que implica la eleccion de individuos poblacionales

de manera aleatoria. (37)



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1.
Variable y operacionalizacion

. Definicion Definicion . . ] Escala de Escala
Variable ) Dimensiones Indicadores ., ]
conceptual operacional medicion valorativa

= Disponibilidad econémica.

Se uso una  a Factores = Costo de medicamentos.
encuesta para — gocioecondmicos  * Pasajes.
recolectar  datos * Costo de alimentos.
Elementos En los usuarios = Apoyo econdmico.
1peﬁensos " F 1 = Respuestas a inquietudes.
que considerando actores con e pue: oy d
repercuten en  componentes proveedor del . Supervmgn del personal.' Escala de
Factores e,1 ~ manejo yinculados a]  servicio de salud  * Infor@amon sobr‘e tratamiento. Likert
) optimo de la piyel * Horarios de medicamentos.
asoc1ad0§ a la enfermedad, socioeconomico, = Comprension del personal. Ordinal Nunca
adherencia al adherencia al proveedor del =Factores con la = Explicacion del tratamiento.
tratamiento régirpen servicio de salud,  terapia = Resultados del tratamiento. A veces
farmacologico ~médico Y a la terapia y al = Cambios habitos diarios. i
factores paciente. * Qcupaciones propias. Siempre
relacionados . -
. a = Factores con el ™ Distancia larga.. '
adherencia. paciente * Dudas de horarios y dosis.

= Suspension del tratamiento.
= Incumplir el tratamiento.

= Dieta complicada.
Indagacion propia.

= Mejoria en la salud.
Autocuidado




Tabla 2.

Variable y operacionalizacion
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Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Adherencia al
tratamiento en
hipertension

Capacidad y
disposicion  del
paciente para
seguir de manera

constante y
precisa las
recomendaciones
médicas para
controlar la
enfermedad

Se empled un
instrumento validado
para la recopilacion
de datos en los
pacientes
hipertensos, tomando
en cuenta criterios
para la identificacion
de la adherencia.

Adherencia al
tratamiento

Frecuencia con la que el
paciente olvida tomar
los medicamentos

Cumplimiento en el
horario para tomar los

medicamentos.

Porcentaje en que el

usuario deja de
medicarse

Omision de
cumplimiento por

mejoria en la salud

Escala de Escala
medicion valorativa
Adherente
Nominal

No adherente
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Fue la encuesta, la cual se efectu6 en la muestra de la investigacion. Ademas, se
empled como instrumento el cuestionario, posteriormente se procedio a exponer el fin del
proyecto, y se absolvieron todas las incertidumbres necesarias, luego que el paciente no
tuvo duda, se le entregd un asentimiento enterado. El cuestionario se proporciond a los
pacientes que firmaron el consentimiento para participar en la investigacion, y este tomo
cerca de 20 minutos para ser completado (37).
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario de tipo Likert con el objeto de evaluar los factores asociados a la
adherencia al tratamiento farmacologico, conformado por 23 preguntas, con una escala de
Nunca, A veces y Siempre (Anexo 2).

El segundo instrumento fue un cuestionario denominado (Test de Morisky-Green)
el cual abarca 4 preguntas de tipo dicotomicas, la cual tiene una escala de tipo: adherente

y no adherente (Anexo 2).

3.7.3. Validacion
Se efectud por un conjunto de 3 expertos en el disefio de instrumentos del ambito
farmacéutico o ciencias de la salud (38).
3.7.4. Confiabilidad
Se realizé6 mediante un ensayo piloto para analizar la coherencia interna usando el
coeficiente alfa de Cronbach (39), el mismo se presenta en el anexo 4.
3.8. Procesamiento y analisis de datos
» Los resultados obtenidos fueron procesados y organizados en el software Microsoft Excel
2016. La version 27.0 del software IBM SPSS Statistics se utiliz6 para llevar a cabo el analisis

estadistico y los datos estadisticos recolectados se mostraron en frecuencias y porcentajes.
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Asimismo, como la segunda variable, el cumplimiento de la adherencia, es cualitativa
nominal, se llevd a cabo un analisis de correlacion para la prueba de hipotesis a través del
coeficiente V de Cramer y de la prueba Chi Cuadrado de independencia, ambos con un nivel

de significancia del 5 %.

3.9. Aspectos éticos

Los principios bioéticos, guian la determinacion de decisiones en el campo de la salud
y la medicina, son la autonomia resalta el respeto por la capacidad de decision de los individuos
sobre su propia salud. La beneficencia conlleva el deber de actuar en funcion del provecho de
los demas, buscando su bienestar. La no maleficencia establece la responsabilidad de evitar
causar dano. Y la justicia exige que los recursos y tratamientos se distribuyan de manera
equitativa y justa entre todos los individuos, sin discriminacion. Estos principios constituyen
un marco ético crucial para abordar los conflictos morales en la practica médica y la indagacion.
Seglin la Declaracion de Helsinki, la investigacion estard regida por la ética profesional y se
alineard con las normas éticas universales. Por lo tanto, se garantizara la ausencia de riesgos
materiales o lesiones corporales, con gastos financieros y beneficios para la poblacién en

estudio (40).
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1.

Caracteristicas generales de los usuarios hipertensos del C. S. 1-4 La Union, Piura 2026.

Frecuencia Porcentaje
30-59 53 13,8
Edad en afios
60-75 332 86,2
Femenino 247 64,2
Género )
Masculino 138 358
Sin 311 80,8
Nivel nstruccion
educativo Primaria 66 17,1
Secundaria 8 2,1
Total 385 100,0

La tabla 1 revela que en gran parte el 86,2% de los usuarios muestreados presentaron edades
de entre 60 a 75 afios, asi mismo en su mayoria fueron del género femenino (64,2%) en cuanto

al nivel educativo en su mayoria fueron pacientes sin instruccion educativa (80,8%).
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Figura 1.

Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos del Centro de Salud 1-4

La Union, Piura 2026.

n=259
67.3%
80.0%
_60.0% n=126
% 32.7%
g 40.0%
(0]
ho)
X
20.0%
0.0%

No adherente Adherente
Adherencia al tratamiento farmacologico

La figura 1 revela que en gran parte el 67,3% de los usuarios muestreados del Centro de

Salud -4 La Unién fueron no adherentes a la terapia farmacoldgica.
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Tabla 2.

Distribucion de la aquiescencia farmacéutica segun los Factores socioeconomicos.

Adherencia al tratamiento

(%)

Total (%)
No adherente ~ Adherente
Nunca (n=53) 50,9 49,1 100,0
, Tiene recursos econdomicos para
b =
atender sus necesidades basicas? Aveces  (n=283) 739 26,1 100,0
Siempre  (n=49) 46,9 53,1 100,0
Nunca (n=142) 88,0 12,0 100,0
(Puede costearse los medicamentos? Aveces (n=205) 58,5 41,5 100,0
Siempre  (n=38) 36,8 63,2 100,0
Nunca (n=128) 68,8 31,3 100,0
(Cuenta con los recursos econémicos
para desplazarse al lugar de la Aveces (n=131) 61,1 38,9 100,0
consulta?
Siempre (n=126) 72,2 27,8 100,0
Nunca (n=1) 0,0 100,0 100,0

(Los cambios en la dieta, se le
dificultan debido al precio de los Aveces (n=341) 67,7 323 100,0
alimentos recomendados?

Siempre (n=43) 65,1 34,9 100,0

Nunca (n=73) 98,6 1,4 100,0
Tiene apoyo econ6émico de personas Aveces  (n=217) 61.8 382 100,0
cercanas para cumplir su tratamiento?

Siempre  (n=95) 55,8 442 100,0
Total (n=385) 67,3 32,7 100,0

La tabla 2 muestra que mayormente los porcentajes de adherencia se dan con mayor frecuencia
en los pacientes que “siempre” presentan disponibilidad, facilidad de costo, y apoyo
econdémico; asi por ejemplo el 63% de los que podian costearse sus medicamentos fueron
adherentes mientras que solo el 12% de los que no podian costearse sus medicamentos fueron

adherentes a la terapia.
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Tabla 3.

Distribucion de la adherencia farmacéutica segun los Factores relacionados con el

proveedor del servicio de salud.

Adherencia al tratamiento
(%)

Total (%)
No adherente  Adherente

(Las personas que lo atienden A veces (n=40) 65,0 35,0 100,0
responden sus inquietudes acerca del
tratamiento? Siempre  (n=345) 67,5 32,5 100,0
(Comprende que el personal de salud
controla si esta siguiendo el .tratamlento Siempre  (n=385) 673 327 100,0
por las preguntas que le realiza en las
consultas?

Nunca (n=13) 100,0 0,0 100,0

(Recibe informacion sobre lo
beneficioso de los medicamentos que le A veces (n=14) 92,9 7,1 100,0
receta su médico?

Siempre  (n=358) 65,1 34,9 100,0
= 2 1
(Recibe informacion sobre el método Nunca (n=385) 67.3 32,7 00,0
para.ajustar los horarios de los Aveces  (n=102) 794 20,6 100,0
medicamentos de acuerdo con sus
tivi iarias?

actividades diarias Siempre  (n=283) 62,9 37,1 100,0
(El personal de sa!ud le explica con Aveces  (n=17) 76.5 235 100.0
sencillez el tratamiento, a fin de que su
famlha.l y usted entienden el Siempre  (n=368) 66.8 332 100,0
tratamiento?
(El personal de salud le ha comentado A veces (n=2) 50,0 50,0 100,0
que resultados va a tener con el
tratamiento? Siempre (n=383) 67,4 32,6 100,0
(Le parece que el médico y usted . Aveces  (n=35) 943 5.7 100.,0
concuerdan en la esperanza de mejoria
con el tratamiento y los cambios que . .
esta ejerciendo en sus héabitos diarios? Siempre  (n=350) 64,6 354 100,0
Total (n=385) 67,3 32,7 100,0

La tabla 3 muestra que mayormente los porcentajes de adherencia se dan con mayor frecuencia
en los pacientes que ‘“‘siempre” reciben informacion y atencidén a sus inquietudes; asi por
ejemplo el 63% de los que siempre recibieron informacion respecto las ventajas de la medicina
fueron adherentes mientras que todos los que no recibieron dicha informacion fueron no

adherentes a su terapia.
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Distribucion de la adherencia farmacéutica segun los Factores relacionados con la terapia.

Adherencia al tratamiento

0,
(%) Total (%)
No adherente ~ Adherente

Siempre (n=14) 100,0 0,0 100,0
(Las d.1versas ocupaciones que tiene le Aveces  (n=70) 90,0 10,0 1000
complican seguir el tratamiento?

Nunca (n=301) 60,5 39,5 100,0

Siempre (n=132) 69,7 30,3 100,0
(Las distancias de su casa al Centro de
Salud le complican el cumplimiento de A veces  (n=99) 73,7 26,3 100,0
sus citas médicas?

Nunca (n=154) 61,0 39,0 100,0

Si =58 94,8 5,2 100,0
(Tiene dudas acerca de la manera de fempre - (n=58) ’ ’ ’
tomz_ir sus medlcamgntos, respect.(? ala Aveces  (n=55) 69.1 30.9 100,0
cantidad o los horarios o la relaciéon con

i ?

los alimentos? Nunca  (n=272) 61,0 39,0 100,0

Siempre (n=91) 100,0 0,0 100,0
{;Cuando mejoran sus sintomas, usted Aveces  (n=111) 63.1 36.9 100,0
interrumpe el tratamiento?

Nunca (n=183) 53,6 46,4 100,0

Siempre  (n=83) 100,0 0,0 100,0
(Anteriormente ha mostrado
dificultades para cumplir su A veces (n=155) 49,7 50,3 100,0
tratamiento?

Nunca (n=147) 67,3 32,7 100,0

Siempre  (n=79) 92,4 7,6 100,0
(Cree que existen costumbres
alimenticias provocando dificultad de A veces (n=115) 81,7 18,3 100,0
cambiar en su dieta?

Nunca (n=191) 48,2 51,8 100,0
Total (n=385) 67,3 32,7 100,0

La tabla 4 muestra que mayormente los porcentajes de adherencia se dan con mayor frecuencia

en los pacientes que “nunca” tuvieron dificultades para el cumplimiento de su terapia; asi por

ejemplo el 39,5% de los que nunca tuvieron dificultades por sus diversas ocupaciones fueron

adherentes mientras que todos los que presentaron dificultados por sus diversas actividades

fueron no adherentes a la terapia.

Tabla S.

Distribucion de la adherencia farmacéutica segun los Factores relacionados con el paciente.



Adherencia al tratamiento

0,
(%) Total (%)
No adherente  Adherente

Nunca (n=13) 100,0 0,0 100,0
(Esta seguro que el tratamiento es
beneficioso y por eso sigue tomandolo A veces (n=2) 50,0 50,0 100,0
segun las indicaciones del médico?

Siempre (n=370) 66,2 33,8 100,0
(Se interesa por conocer sobre el Aveces (n=17) 76,5 23,5 100,0
estado de su salud y la manera de
cuidarse? Siempre  (n=368) 66,8 33,2 100,0

. . Nunca (n=13) 100,0 0,0 100,0
(Cree que es importante continuar el
; ] ?

tratamiento para mejorar su salud? Siempre  (n=372) 66.1 33.9 100,0

Nunca (n=1) 100,0 0,0 100,0
(Considera que el tinico responsable de
continuar con el cuidado de susaludes A veces (n=161) 67,1 32,9 100,0
usted mismo?

Siempre (n=223) 67,3 32,7 100,0
Total (n=385) 67,3 32,7 100,0
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La tabla 5 muestra que mayormente los porcentajes de adherencia se dan con mayor frecuencia

en los pacientes que “siempre” estuvieron convencidos y se interesan por su salud y

tratamiento; asi por ejemplo el 33,9% de los que opinaron que siempre es trascendental cumplir

su terapia para restaurar su salud fueron adherentes mientras que todos los que no lo

consideraron importante (nunca) fueron no adherentes al tratamiento.
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Figura 2.

Distribucion de los Factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacologico.
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La figura 2 muestra que en su mayoria las personas hipertensas del Centro de Salud -4 La
Union, presentaron un nivel favorable o alto asociados al proveedor del servicio de salud
(100%), relacionados a la terapia (55,6%) y relacionados al paciente (96,4%), mientras que
respecto a los factores econdmico-sociales en su mayoria el 68,6% mostré un nivel medio y

solo el 9,9% un nivel alto.
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4.2. Prueba de Hipdtesis.

Dado que la variable Adherencia al tratamiento es de tipo nominal cualitativa, para poder
cruzarla con los factores, se procedi6é a categorizar las puntuaciones totales de los factores en
3 escalas ordinales: bajo, medio y alto, donde el nivel bajo hace referencia a dificultades o
desventajas respecto al factor y el nivel alto se refiere a facilidades o ventajas respecto al factor

considerado, los rangos utilizados se muestran a continuacion:

Tabla 6.

Rangos de categorizacion de los Factores asociados a la adherencia.

Factores: # Items Bajo Medio Alto

Socioecondmicos 5 5-8 9-11 12-15

Relacionados al proveedor del

servicio de salud 8 8-13 14-18 19-24
Factqres relacionados con la 6 6.9 10-14 1518
terapia

Relacionados con el paciente 4 4-6 7-9 10-12

Factores asociados 23 23-38 39-53 54-69
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Hipdtesis general

H;. Existe relacion estadisticamente positiva entre los factores asociados a la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en usuarios con tension arterial alta del Centro de Salud I-4 La

Union, Piura 2026.

Ho. No hay relacion estadisticamente positiva entre factores asociados a la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en usuarios con tension arterial alta del Centro de Salud I-4 La

Uniodn, Piura 2026.

Nivel de significancia 5%.

Estadistica de Prueba. Prueba de independencia Chi Cuadrado de Pearson

Tabla 7.

Factores asociados y su relacion con la adherencia al tratamiento farmacologico.

Adherencia al tratamiento

Total Chi Vde

No Adherente Cuadrado Cramer
adherente

N % n % n % p valor Valor

Bajo 0 = 0 = 0 -

Fa“ioifs Medio 73 973 2 27 75 1000

asociados 0,001 0315
Alto 186 60,0 124 40,0 310 100,0

Total 259 673 126 32,7 385 100,0

Toma de decision. Como el p valor de la tabla 7 es menor a 0,05 se desestima la hip6tesis nula
Ho y se admite la hipotesis alternativa Hi; por tal razon, se concluye que hay relacion
estadisticamente importante entre los factores asociados a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes hipertensos del Centro de Salud [-4 La Union, Piura 2026. Asi
mismo el resultado del coeficiente de asociacidon para variables cualitativas V de Cramer

=0,315 indica que la intensidad de la relacion es baja.
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Hipdtesis especifica 01.

Ha: Existe relacion entre factores socioecondmicos y la adherencia en el tratamiento de

pacientes con hipertension

Ho: No existe relacion entre factores socioecondmicos y la adherencia en el tratamiento de

pacientes con hipertension.

Nivel de significancia 5%.

Estadistica de Prueba. Prueba de independencia Chi Cuadrado de Pearson

Tabla 8.

Factores socioeconomicos y la adherencia al tratamiento farmacologico.

Adherencia al tratamiento Chi V de
Total

No adherente Adherente Cuadrado  Cramer

N % n % n % p valor Valor

Bajo 56 67,5 27 325 83 1000
Factores oo 189 71,6 75 284 264 100,0
SOC10€CcConomicos 0’001 0,2 1 8
Alto 14 368 24 632 38 100,
Total 259 673 126 327 385 1000

Toma de decision. Como el p valor de la tabla 8 es menor a 0,05 se refuta la hipotesis nula Ho
y se admite la hipotesis alternativa Hy; por ende, se concluye que hay relacion estadisticamente
importante entre los factores socioecondmicos y la adherencia en el tratamiento de personas
hipertensas; asi mismo el resultado del coeficiente de asociacion para variables cualitativas V

de Cramer =0,218 indica que la intensidad de la relacion es baja a débil.

Hipotesis especifica 02.

Ha: Existe relacion entre factores de tipo proveedor del servicio de salud y la adherencia en el
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tratamiento de pacientes con hipertension

Ho: No existe relacion entre factores de tipo proveedor del servicio de salud y la adherencia

en el tratamiento de usuarios con hipertension.

Nivel de significancia 5%.

Estadistica de Prueba. Prueba de independencia Chi Cuadrado de Pearson

Tabla 9.

Factores relacionados al proveedor del servicio de salud y la adherencia al tratamiento

farmacologico.
Adherencia al tratamiento ol Chi V de
No Cuadrado Cramer
Adherente
adherente
N % n % n % p valor Valor
*
Factores 31;‘_’22) 4 952 2 48 42 1000
relacionados al
proveedor del ~ Alto (23) 86 70,5 36 29,5 122 100,0
servicio de M It 0,001 0,231
salud uy atto 133 60,2 88 39,8 221 100,0
(24)
Total 259 67,3 126 32,7 385 100,0

(*) Dado que el 100% de las puntuaciones del factor cayeron en el nivel alto (19-24 puntos) se procedio a realizar

una subdivision dentro de la categoria.

Toma de decision. Como el p valor de la tabla 9 es menor a 0,05 se desestima la hip6tesis nula
HO y se admite la hipotesis alternativa H1; en consecuencia, se concluye que hay relacion
estadisticamente importante entre los factores relacionados al proveedor del servicio de salud
y la adherencia en el tratamiento de pacientes con hipertension; asi mismo el resultado del
coeficiente de asociacion para variables cualitativas V de Cramer =0,231 indica la intensidad
de la relacion de baja a débil.

Hipotesis especifica 03.
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Ha: Existe relacion entre los factores con la terapia y la adherencia en el tratamiento de

pacientes con hipertension.

Ho: No existe relacion entre los factores con la terapia y la adherencia en el tratamiento de

pacientes con hipertension.

Nivel de significancia 5%.

Estadistica de Prueba. Prueba de independencia Chi Cuadrado de Pearson

Tabla 10.

Factores relacionados con la terapia y la adherencia al tratamiento farmacologico.

Adherencia al tratamiento

Total Chi V de

No Adherente Cuadrado Cramer
adherente

n % N % n % p valor Valor

Bajo 60 100,0 0 00 60 100,0

Factores

relacionados  Medio 88 79,3 23 20,7 111 100,0

con la terapia 0,001 0,393
Alto 111 51,9 103 48,1 214 100,0

Total 259 67,3 126 32,7 385 100,0

Toma de decision. Como el p valor de la tabla 10 es menor a 0,05 se refuta la hipotesis nula
HO y se aprueba la hipotesis alternativa H1; a causa de esto, se concluye que hay relacion entre
los factores con la terapia y la adherencia en el tratamiento personas hipertensas; asi mismo el
resultado del coeficiente de asociacion para variables cualitativas V de Cramer =0,393 indica

la intensidad de la relacion como baja.
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Hipdtesis especifica 04.
Ha: Existe conexion entre los factores con el paciente y la adherencia en el tratamiento de

pacientes con hipertension.

Ho: No existe conexion entre los factores con el paciente y la adherencia en el tratamiento de

pacientes con hipertension.

Tabla 11.

Nivel de significancia 5%.

Estadistica de Prueba. Prueba de independencia Chi Cuadrado de Pearson

Factores relacionados con el paciente y la adherencia al tratamiento farmacologico.

Adherencia al tratamiento Chi V de
Total

No Adherente Cuadrado Cramer
adherente

n % N % n % p valor Valor

Bajo 13 1000 0 00 13 1000
Factores
relamlonados Medio 1 100,0 0 00 1 100,0
con e . 0,029 0,135
paciente Alto 245 66,0 126 34,0 371 100,0
Total 259 67,3 126 32,7 385 100,0

Toma de decision. Como el p valor de la tabla 11 es menor a 0,05 se desestima la hipotesis
nula HO y se aprueba la hipotesis alternativa H1; en consecuencia, se concluye que hay relacion
entre los factores con el paciente y la adherencia en el tratamiento de pacientes hipertensos; asi
mismo el resultado del coeficiente de asociacion para variables cualitativas V de Cramer

=0,135 indica la intensidad de la relacion de baja a débil.
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4.2. Discusion de resultados

Los resultados mostrados en las discusiones se basan en los objetivos de estudio, las hipotesis
de la investigacion, las variables analizadas en la indagacion y los hallazgos alcanzados luego

de la aplicacion de los instrumentos.

El objetivo principal de esta investigacion ha sido definir la relacion entre los factores asociados
a la adherencia al tratamiento farmacologico en personas hipertensas del C.S. I-4 La Unidn,
Piura 2026 y para lograrlo se aplicaron los instrumentos pertinentes en pacientes hipertensos
del C.S. I-4 La Union, Piura 2026. Respecto a la variable dependiente se hallé que el 67,3% de
las personas hipertensas del C.S. [-4 La Union fueron no adherentes al tratamiento
farmacologico, mientras que para la variable independiente se encontr6 que mayormente los
porcentajes de adherencia se dan con mayor frecuencia en los pacientes que “siempre”
presentan disponibilidad, facilidad de costo, y apoyo econdémico; asi por ejemplo el 63% de los
que podian costearse sus medicamentos fueron adherentes mientras que solo el 12% de los que
no podian costearse sus medicamentos fueron adherentes a la terapia farmacologica. Al
efectuar la prueba de la hipotesis “Existe relacion estadisticamente significativa entre los
factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos del
Centro de Salud -4 La Union, Piura 2026 se concluye que hay relacion estadisticamente
representativa entre los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacologico en
personas hipertensas del C.S. -4 La Union, Piura 2026. Esto tiene relacion con lo hallado por
Cruz et al. (14) en su investigacion “Factores asociados con la adhesion al tratamiento
farmacoldgico por pacientes hipertensos” cuyos resultado indica que la prevalencia de
adherencia al tratamiento farmacologico fue del 70% en su totalidad y de estos el 73% obtienen
los medicamentos a través del Sistema Unico de Salud (SUS) de su pais. De la informacion

halladas se infiere que los factores econdmico-sociales, proveedor de servicio de salud,
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tratamiento y paciente cuando se mantienen en equilibrio contribuyen al correcto cumplimiento
del tratamiento farmacologico ya que el paciente encuentra todas las facilidades para centrarse
en su tratamiento y que por ello es necesario la ejecucion de estrategias de apoyo para garantizar

el correcto cumplimiento con el tratamiento farmacologico.

De acuerdo al primer objetivo especifico, los instrumentos aplicados incluyeron preguntas para
Identificar la relacion entre los factores economico-sociales y la aquiescencia en el tratamiento
en pacientes hipertensos del Centro de Salud [-4 La Union, Piura 2026 hallandose que los
pacientes que “siempre” presentan disponibilidad, facilidad de costo, y apoyo econdmico
muestran gran porcentaje de adherencia (63%) frente a quienes no poseen recursos suficientes
para costearse sus medicamentos (12%). Ademads para la hipotesis especifica “Existe relacion
entre factores socioeconémicos y la adherencia en el tratamiento de pacientes con hipertension”
se realizd la prueba de hipotesis arrojando el p valor menor a 0,05 por lo que se refuta la
hipotesis nula Ho y se admite la hipotesis alternativa Hy; en consecuencia, se concluye que hay
correlacion estadisticamente representativa entre los factores econdmico-sociales y la
adherencia en el tratamiento de personas con presion arterial alta; asi mismo el resultado del
coeficiente de asociacion para variables cualitativas V de Cramer =0,218 indica la intensidad
de larelacion como baja a débil. Resultados que presentan coincidencia con los datos obtenidos
en el estudio de Vasquez (21) denominado “Factores asociados de adherencia al tratamiento de
hipertension arterial del adulto mayor atendido en la ipress1-3 Belén de villa Belén 2020.”,
estudio que llega a la conclusion de que el ingreso econdmico mensual se relacion6 con la
adherencia al tratamiento con (p-valor = 0,007 y chi cuadrado = 0,707). De todo lo hallado se
puede deducir que, a mayor disposicion de recursos, apoyo econdomico, facilidad de costo y

disponibilidad se logra una mayor adherencia al tratamiento farmacoldgico.

El segundo objetivo especifico buscé Demostrar la conexion entre los factores de tipo
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proveedor del servicio de salud y la adherencia en la terapia de personas con hipertension del
C.S. I-4 La Union, Piura 2026, para lo que se incluyeron items relacionados a estos indicadores
en los instrumentos de investigacion, los que arrojaron como resultados que mayormente los
porcentajes de adherencia se dan con mayor frecuencia en los pacientes que “siempre” reciben
informacion y atencion a sus inquietudes; asi por ejemplo el 63% de los que siempre recibieron
informacion respecto las ventajas de los medicamentos resultaron adherentes mientras que
todos los que no recibieron dicha informacion fueron no adherentes al tratamiento. También se
realizd la prueba de hipotesis arrojando el p valor menor a 0,05 asi pues, se desestima la
hipotesis nula Ho y se admite la hipdtesis alternativa H; «Existe relacion entre factores de tipo
proveedor del servicio de salud y la adherencia en la terapia de personas con hipertension”; por
tanto, se concluye que hay correlacion estadisticamente representativa entre los factores
vinculados al proveedor del asistencia sanitaria y la adhesion en el tratamiento de pacientes
hipertensos; asi mismo el resultado del coeficiente de asociacion para variables cualitativas V
de Cramer =0,231 indica la intensidad de la relacion como baja a débil. Estos hallazgos
coinciden con los encontrados en la investigacion de Carhuachin (20) titulado “Factores
relacionados a la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con hipertension arterial
en el establecimiento de salud I-3 “tacala” castilla - Piura Mayo 2021, estudio que llega a la
conclusion de que que el 98.0 % de los pacientes que mayormente son adherentes consideran
que el equipo médico le manifiesta todos los detalles de su diagnostico y su tratamiento con un
vocabulario que su familia y ¢l mismo comprenden y el 96% manifestaron que el personal de
la salud que les prestaron atencion médica absolvieron sus dudas, interrogantes e
inconvenientes en cuanto al tratamiento. De todo lo hallado se puede deducir que, a mayor
disposicion de recursos, apoyo econdmico, facilidad de costo y disponibilidad se logra una

mayor adherencia al tratamiento farmacologico.

Esta indagacion considerd6 como tercer objetivo especifico Examinar la relacion entre los
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factores con la terapia y la adherencia en el tratamiento en personas con hipertension del C.S.
I-4 La Union, Piura 2026, para lo que se incluyeron items relacionados a este indicador en los
instrumentos de investigacion, los que arrojaron como resultados que mayormente los
porcentajes de adherencia se dan con mayor frecuencia en los pacientes que “nunca” tuvieron
dificultades para el cumplimiento de su terapia; asi por ejemplo el 39,5% de los que nunca
tuvieron dificultades por sus diversas ocupaciones fueron adherentes mientras que todos los
que presentaron dificultados por sus diversas actividades fueron no adherentes al tratamiento.
De igual modo, se llevo a cabo la prueba de hipdtesis que dio como resultado el p valor menor
a 0,05 de modo que se refuta la hipdtesis nula Ho y se admite la hipotesis alternativa Hi; en
consecuencia, se concluye que hay correlacion entre los factores con la terapia y la adherencia
en el tratamiento de personas con presion arterial alta.; asi mismo el resultado del coeficiente
de asociacion para variables cualitativas V de Cramer =0,393 indica la intensidad de la relacion
como baja. Estos datos se ajustan con los hallados en la investigacion de Barrientos y Cruz
(18) denominado “Factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes
con hipertension arterial que asisten a las campafias médicas en el distrito de Moro — Ancash
Abril — Mayo 20217, estudio que llega a la conclusion de que diversos factores incluido la
terapia tuvieron un impacto considerable en la adhesion al tratamiento antihipertensivo en los
usuarios hipertensos que acuden a campafias médicas en Moro, region Ancash. De esto se
puede deducir que, la terapia y la simplicidad de la misma es un factor de apoyo para el

cumplimiento y adhesion a la terapia en pacientes hipertensos.

Finalmente, el cuarto objetivo especifico de este estudio fue Describir la conexion entre los
factores con el paciente y la adhesion en la terapia en personas con hipertension del C.S. [-4
La Union, Piura 2026, por lo que los instrumentos de investigacion incorporaron preguntas
relacionadas a este factor, los que arrojo como resultado que mayormente los porcentajes de

adherencia se dan con mayor frecuencia en los pacientes que “siempre” estuvieron convencidos
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y se interesan por su salud y tratamiento; asi por ejemplo el 33,9% de los que opinaron que
siempre es relevante cumplir su tratamiento para restaurar su salud fueron adherentes mientras
que todos los que no lo consideraron importante (nunca) fueron no adherentes al tratamiento.
Del mismo modo, se realizd la prueba de hipotesis que dio como resultado que el p valor es
menor a 0,05 por lo que se rechaz6 la hipotesis nula Ho y se aceptd la hipdtesis alternativa Hi;
por tanto, se concluyo6 que hay correspondencia entre los factores con el paciente y la adhesion
al tratamiento de personas de presion arterial alta.; asi mismo el resultado del coeficiente de
asociacion para variables cualitativas V de Cramer =0,135 indica que la intensidad de la
relacion es baja a débil. Estos datos se alinean con los hallazgos en la indagacion de Rodriguez
et all (16) denominado “Factores que influyen en la adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos”, quienes encontraron una asociacion positiva entre el grado de conocimientos
adecuado respecto a HTA y la adhesion terapéutica por lo que concluyeron que existio relacion
entre la adherencia y el conocimiento de hipertension, asi como el tiempo desde el diagndstico
de la enfermedad. De esto podemos decir que cuanta mayor conciencia y conocimiento tenga
el paciente hipertenso sobre su diagnostico este se sentira mas comprometido con el

cumplimiento de su tratamiento lo que lo conduce a una buena adherencia a su tratamiento.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero. Se determind que 32,7% de las personas hipertensas encuestadas presentaron
adherencia al tratamiento farmacologico, lo cual estad relacionado significativamente con los
factores econdmico-sociales, proveedor de servicio de salud, terapia y paciente del C.S. -4 La

Uniodn, Piura 2026.

Segundo. Se estableci6 que el 68,6% de usuarios hipertensos encuestados presentaron un nivel
medio respecto a los factores econdmico-sociales, lo cual esta relacionado significativamente

con la adherencia a la terapia farmacolodgica.

Tercero. Se determin6 que el 100% de las personas con presion alta presentaron un nivel
elevado respecto a los factores del proveedor del servicio de salud (p valor <0,05), lo cual esta

relacionado significativamente a la adherencia al tratamiento.

Cuarto. Se hallé que 55,6% de los usuarios con hipertension presentaron un nivel elevado
respecto a los factores de la terapia, lo cual esta relacionado significativamente con la

adherencia a la terapia farmacologica.

Quinto. Se precisé que el 96,4% de las personas con hipertension presentaron un nivel alto
respecto a los factores del paciente, lo cual estd relacionado significativamente con la

adherencia a la terapia farmacologica.
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5.2. Recomendaciones

Primero. Se sugiere a las entidades encargadas de salud disefiar e instaurar estrategias
holisticas que aborden de forma conjunta los factores econdémicos-sociales, del proveedor de
salud, del paciente y su tratamiento, con el fin de incrementar los niveles de adherencia al

tratamiento farmacoldgico en personas con presion alta.

Segundo. Fomentar politicas de salud que aseguren un acceso equitativo a medicamentos y
servicios de salud, ademas de programas de respaldo social y econdmico, con el fin de
disminuir las barreras que obstaculizan una correcta adherencia al tratamiento farmacologico

en individuos hipertensos.

Tercero. Promover la formacion y capacitacion constante del personal de salud en empatia,
comunicacion efectiva y seguimiento personalizado, con el objetivo de preservar e impulsar su
papel esencial en el fomento de la adherencia al tratamiento farmacologico en personas

hipertensas.

Cuarto. Optimizar los protocolos terapéuticos dando prioridad a regimenes sencillos, de facil
administracion y con menos efectos adversos, para simplificar su aplicacion en pacientes con

presion alta y garantizar su adherencia a la terapia farmacologica.

Quinto. Potenciar las actividades educativas dirigidas a las personas hipertensas respecto a la
relevancia de la adherencia a la terapia farmacologica, el autocuidado y el correcto manejo de
su enfermedad, promoviendo la responsabilidad personal y la participacion activa en su

tratamiento.
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Anexos
Anexo 1: Matriz de consistencia
. ‘. e g, . . Disefio
Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables o
metodolégico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1: Método:
Hipotético
(Cual es la relacion entre los | Determinar la relacion entre | Existe  relacion  estadistica | Factores asociados ala | deductivo
factores asociados a la | los factores asociados a la | significativamente positiva | adherencia al
adherencia al tratamiento | adherencia al tratamiento | entre los factores asociados a la | tratamiento Tipo de
farmacoldgico en pacientes | farmacologico en pacientes | adherencia a la  terapia | farmacologico Investigacion
hipertensos del Centro de | hipertensos del Centro de | farmacoldgica en usuarios con Basica
Salud 1-4 La Union Piura | Salud I-4 La Union, Piura | hipertension del C.S. [-4 La | Dimensiones:
20267 2026. Unién, Piura 2026 = Factores Diseiio de la
socioecondomicos Investigacion
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipatesis especificas » Factores relacionados | No
(Cudl es el vinculo entre los | Identificar el vinculo entre al proveedor del experimental
factores sogloeconémlc.os y los. o factores Ex1§te rele}c1§n de los factores |  qarvicio de salud
la adherenma a la tera'prla en | socioeconomicos y 13 socioeconomicos respecto a !a = Factores relacionados y
usuarios con hipertension? adherencia a la terapia | adherencia a la  terapia . Poblacion
. . . . con la terapia .
farmacoldgica en usuarios | farmacologica de usuarios con desconocida

con hipertension.

hipertension

= Factores relacionados
con el paciente
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Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio .
metodoldgico

Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis especificas Variable 2:

(Cual es el vinculo entre los | Demostrar la conexion entre | Existe relacion entre factores de | Adhesion al Muestra

factores del tipo proveedor | los factores de tipo tipo proveedor del servicio | tratamiento 385

del servicio de salud y la | proveedor del servicio de sanitario y la adherencia a la | farmacoldgico

adherencia a la terapia en | salud y la adherencia a la terapia farmacologica de usuarios | en hipertension | Muestreo:

usuarios con hipertensiéon? | terapia farmacoldgica en hipertensos probabilistico
pacientes con hipertension Dimensiones:

(Cual es el vinculo entre los Existe conexion entre los factores Técnica

elementos de la terapia y la | Examinar el vinculo entre con la terapia y la adherencia a la | = Cumplimiento | Encuesta

adherencia en el tratamiento | los elementos de la terapia 'y | terapia farmacologica de usuarios

en pacientes con | la adherencia farmacolodgica | hipertensos. a la adherencia | Instrumento

hipertension? en usuarios con Cuestionario

(Cual es el vinculo entre los
factores con el paciente y la
adherencia a la terapia en
usuarios con hipertension?

hipertension.

Describir el vinculo entre los
factores con el paciente y la
adherencia farmacologica en
usuarios con hipertension.

Existe conexion entre los factores
con el paciente y la adherencia a la
terapia farmacoldgica de usuarios
con hipertension.
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LAADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

I. PRESENTACION:

Mi nombre es Ana Elizabeth Sosa Castillo egresada de la carrera de Farmacia y Bioquimica de
la Universidad Norbert Wiener, en esta oportunidad me dirijo a usted para desarrollar un
cuestionario sobre los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacologico. Dandole
seguridad que la informacion brindada es totalmente confidencial, andnima y con fines
académicos. Por favor, se le pide que sea honesto al responder las preguntas. De antemano le

agradecemos su gentil colaboracion.

II. DATOS GENERALES:

Edad:
= 18-29( )
= 30-59( )
= 60-75( )
Sexo:

= Femenino ( )

=  Masculino ( )

Nivel educativo:

= Sin instruccion ()
* Primaria ()
= Secundaria ()

=  Superior ()

ITI. INSTRUCCIONES:

Marque la respuesta que considere correcta con un aspa (X). Ademas, considere las posibles

respuestas segun cada dimension.
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1: Nunca 2: A veces 3: Siempre
N° tems 3
D1: Factores socioeconomicos
1 | ;Tiene disponibilidad econdmica para atender sus necesidades bésicas?
2 | ;Puede costearse los medicamentos?
3 | (Cuenta con los recursos econdmicos para trasladarse al lugar de la consulta?
(Los cambios en la dieta, se le dificultan debido al costo de los alimentos
) recomendados?
5 | (Tiene apoyo econémico de personas allegadas para cumplir su tratamiento?
D2: Factores relacionados al proveedor del servicio de salud
(Las personas que lo atienden responden sus inquietudes respecto a su
6 tratamiento?
(Se da cuenta que el personal de salud controla si estd siguiendo el
7 tratamiento por las preguntas que le realiza en las consultas?
(Recibe informacion sobre los beneficios de los medicamentos que le receta
8 su médico?
(Recibe informacion sobre la forma de ajustar los horarios de los
? medicamentos de acuerdo con sus actividades diarias?
(En el caso que usted fallara en su tratamiento, el personal de salud
10 entenderia sus motivos si se los explicara?
(El personal de salud le explica con sencillez el tratamiento, a fin de que su
H familia y usted entienden el tratamiento?
(El personal de salud le ha explicado que resultados va a tener con el
12 tratamiento?
(Le parece que el médico y usted coinciden en la esperanza de mejoria con
b el tratamiento y los cambios que estd haciendo en sus habitos diarios?
D3: Factores relacionados con el paciente y la terapia
14 | ;Las diversas ocupaciones que tiene le dificultan seguir el tratamiento?
15 (Las distancias de su casa al Centro de Salud le dificultan el cumplimiento

de sus citas médicas?
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[ Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos, respecto a la

te cantidad o los horarios o la relacion con las comidas?
17 | (Cuéndo mejoran sus sintomas, usted suspende el tratamiento?
18 | ;Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su tratamiento?
(Cree que existen costumbres alimenticias provocando dificultad de cambiar
P en su dieta?
D4: Factores relacionados con el paciente
(Estd convencido que el tratamiento es beneficioso y por eso sigue
20 tomandolo segun las indicaciones del médico?
(Se interesa por conocer sobre su condicion de salud y la manera de
A cuidarse?
22 | ;Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar su salud?
- (Considera que el unico responsable de seguir el cuidado de su salud es usted

mismo?

CUESTIONARIO SOBRE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

EN HIPERTENSION (TEST DE MORISKY-GREEN)

item Respuesta

1. (Olvido alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

Si | No

2. (Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si | No
3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion? si | N

i 0

4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla? Si [ No

Resultados: Adherente ( )  No Adherente ( )




Anexo 3: Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL. CENTRO DE SALUD I-4 LA UNION, 2024

N° DIMENSIONES / items Pertinencia'| Relevancia’ | Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1: Factores asociados a la adherencia al
tratamiento farmacoldgico

DIMENSION 1: Factores socioecondmicos Si No Si No Si No

1 |;Tiene disponibilidad econémica para atender sus necesidades|
basicas?

2 |;Puede costearse los medicamentos?

3 |;Cuenta con los recursos econdmicos para trasladarse al lugar
de la consulta?

4 |;Los cambios en la dieta, se le dificultan debido al costo de
log alimentos recomendados?

Lh

;. Tiene apovo economico de personas allegadas para cumplir
su tratamiento?

DIMENSION 2: Factores relacionados al proveedor del
servicio de salud

6 |;Las personas que lo atienden responden sus inquietudes

respecto a su tratamiento? X X X

7 |iSe da cuenta que el personal de salud controla s1 esta
siguiendo el tratamiento por las preguntas que le realiza en las| X X X
consultas?

8 |;Recibe informacion sobre los beneficios de los X X X
medicamentos que le receta su médico?

9 |;Recibe informacion sobre la forma de ajustar los horarios de % X X
los medicamentos de acuerdo con sus actividades diarias?

10 |;En el caso que usted fallara en su tratamiento, el personal de % X x

salud entenderia sus motivos si se los explicara?




11 |;El personal de salud le explica con sencillez el tratamiento, a x X %
fin de que su familia v usted entienden &l tratamiento?
12 |; El personal de salud le ha explicado que resultados va a tener
) X X X
con el tratamiento?
13 |;Le parece que el médico v usted coinciden en la esperanza de
mejoria con el tratamiento y los cambios que esta haciendoen| X X X
gus hibitos diarios?
DIMENSION 3: Factores relacionados con el paciente y la Si No Si No | si | ™o
terapia
14 |;Las diversas ocupaciones que tiene le dificultan seguir el x X %
tratamiento?
15 |;Las distancias de su casa al Centro de Salud le dificultan el
o : o X X X
cumplimiento de sus citas médicag?
16 |; Tiene dudas acerca de 1a manera de tomar sus
medicamentos, respecto a la cantidad o los horarios o la X X X
relacion con las comidas?
17 |; Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el x X %
tratamiento?
18 |; Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su
; X X X
tratamiento?
19 |; Cree que existen costumbres alimenticias provocando x x %
dificultad de cambiar en su dieta?
DIMENSION 4: Factores relacionados con el paciente Si No Si No | si| No
20 |;Esta convencido que el tratamiento es beneficioso y por eso x x %
sigue tomandolo segiin las indicaciones del médico?
21 |; Se interesa por conocer sobre su condicion de salud v la
. X X X
manera de cuidarge?
22 | Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar su
X X X
salud?
23 | Considera que el unico responsable de seguir el cuidado de x x %

g1 salud es usted mismo?
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VARIABLE 2: Adherencia al tratamiento farmacologico

II{I.'&I:E?GSIGE 1: Adherencia al tratamiento farmacologico
{(Unica)

No Si| No

24

1. ;Olvido alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad?

25

2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas?

26

3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion?

27

4. S1alguna vez le sienta mal_ ;deja usted de tomarla?

R

LR

Il

Observaciones (precisar si hay suficiencia):__ 5| HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Walter Rivas Altez ...

n"l: |+|°923‘B422|uuun

Especialidad del validador:..Mg. TOXICOIOGIa......cuurrsmmsmmsmmmmmsmsssssssssssssssans

Ipertinendia: El item corresponde al concepto tedrirn fnrmulada.
Relevancia: El item e apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

"Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensién

25 de noviembre de 2025

No aplicable [ ]

CLEL] CELTEL] CEEEE LR

CLETEL]

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL. CENTRO DE SALUD I-4 LA UNION, 2024”

N°¢ DIMENSIONES / items Pertinencia'| Relevancia® Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1: Factores asociados a la adherencia al
tratamiento farmacolégico

DIMENSION 1: Factores socioeconémicos Si No Si No Si | No
1 | Tiene disponibilidad econdmica para atender sus necesidades X X X
basicas?
2 |;Puede costearse los medicamentos? X X X
3 |, Cuenta con los recursos econdomicos para trasladarse al lugar| X X
de la consulta?
4 |; Los cambios en la dieta, se le dificultan debido al costo de X X X
los alimentos recomendados?
5 |;Tiene apoyo econdmico de personas allegadas para cumplir X X X

su tratamiento?

DIMENSION 2: Factores relacionados al proveedor del
servicio de salud

6 |;Las personas que lo atienden responden sus inquictudes X X X
respecto a su tratamiento?

7 |.Se da cuenta que el personal de salud controla s1 esta X X X
siguiendo el tratamiento por las preguntas que le realiza en las
consultas?

8 |;Recibe informacion sobre los beneficios de los X X X
medicamentos que le receta su médico?

9 | Recibe informacion sobre la forma de ajustar los horarios de | X X X
los medicamentos de acuerdo con sus actividades diaras?

10 |;En el caso que usted fallara en su tratamiento, el personal de | X X X

salud entenderia sus motivos si se los explicara?




11 |;El personal de salud le explica con sencillez el tratamiento, a| X X X
fin de que su familia y usted entienden el tratamiento?

12 |;El personal de salud le ha explicado que resultados va a tener|f X X X
con el tratamiento?

13 |;Le parece que el médico y usted coinciden en la esperanza def X X X
mejoria con el tratamiento vy los cambios que esta haciendo en
sus habitos diarios?

DIM.ENM()N 3: Factores relacionados con el paciente y la Si No Si No | Si | No
terapia

14 |;Las diversas ocupaciones que tiene le dificultan seguir el X X X
tratamiento?

15 |; Las distancias de su casa al Centro de Salud le dificultan el X X X
cumplimiento de sus citas medicas?

16 |;Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus X X X
medicamentos, respecto a la cantidad o los horarios o la
relacion con las comidas?

17 |;Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el X X X
tratamiento?

18 | Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su X X X
tratamiento?

19 |;Cree que existen costumbres alimenticias provocando X X X
dificultad de cambiar en su dieta?
DIMENSION 4: Factores relacionados con el paciente Si No S No | Si | No

20 |;Esta convencido que el tratamiento es beneficioso y poreso | X X X
sigue tomandolo seglin las indicaciones del médico?

21 |;Se interesa por conocer sobre su condicion de salud y la X X X
manera de cuidarse?

22 |;Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorarsu| X X X
salud?

23 |;Considera que el Gnico responsable de seguir el cuidado de X X X

su salud es usted mismo?
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WVARIABLE 2: Adherencia al tratamiento farmacologico

DIMENSION 1: Adherencia al tratamiento farmacologico

{U nica) Si No Si

No Si No

24 |l. ;Olvido alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad?

26 3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion?

X
25 P. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? X
X
X

o o B -

27 Il Si1 alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?

I ] ]

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SIHAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ... CARLOS ALFREDQ CANOQ PEREZ

No aplicable [ ]

DNI:.......06062363

Especialidad del validador:...DOCTOR EN FARMACIA Y BIOQUIMICA

*pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
IRelevancia: El item ¢ apropiado para representar al componente o
dimensian especifica del constructo

YClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

11 de noviembre de 2025

CoinAcn

Firma del Experto Informante

57



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL. CENTRO DE SALUD I-4 LA UNION, 2024

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia® Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1: Factores asociados a la adherencia al
tratamiento farmacologico

DIMENSION 1: Factores socloeconomicos Si No Si No Si | No
1 | Tiene disponibilidad econémica para atender sus necesidades| v v
basicas?
2 |;Puede costearse los medicamentos? v v v
3 |;Cuenta con los recursos economicos para trasladarse al lugar v v v
de la consulta?
4 |;Los cambios en la dieta, se le dificultan debido al costo de v v v
los alimentos recomendados?
5 |;Tiene apoyo economico de personas allegadas para cumplir v v v

su tratamiento?

DIMENSION 2: Factores relacionados al proveedor del

. Si No Si No Si No
servicio de salud

6 |;Las personas que lc_: atienden responden sus inquictudes v v v
respecto a su tratamiento?

7 |;Se da cuenta que el personal de salud controla si esta

siguiendo el tratamiento por las preguntas que le realiza en las| v v v
consultas?

8 |;Recibe informacion sobre los beneficios de los v v v
medicamentos que le receta su médico?

9 | Recibe informacidn sobre la forma de ajustar los horarios de v v v

los medicamentos de acuerdo con sus actividades diarias?

10 [;En el caso que usted fallara en su tratamiento, el personal de
salud entenderia sus motivos si se los explicara?




11 [;El personal de salud le explica con sencillez el tratamiento, a v v v
fin de que su familia v usted entienden el tratamiento?

12 | El personal Fie salud le ha explicado que resultados va a tener| v v
con el tratamiento?

13 |;Le parece que el meédico y usted coinciden en la esperanza de
mejoria con el tratamiento y los cambios que esta haciendo en v v v
sus habitos diarios?

DIMENSION 3: Factores relacionados con el paciente y la - " "
) P Y Si | No | Si | No | Si| No
terapia

14 |;Las d}\fersas ocupaciones que tiene le dificultan seguir el v v v
tratamiento?

15 |; Las distancias de su casa al Centro de Salud le dificultan el v v v
cumplimiento de sus citas médicas?

16 |;Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus
medicamentos, respecto a la cantidad o los horarios o la v v v
relacion con las comidas?

17 |;Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el v v v
tratamiento?

18 ;,Antel:ionneme ha presentado dificultades para cumplir su v v v
tratamiento?

19 |;Cree que existen Foslumbre§ alimenticias provocando v v v
dificultad de cambiar en su dieta?
DIMENSION 4: Factores relacionados con el paciente Si No Si No | Si | No

20 |;Esta convencido que el tratamiento es beneficioso y por eso v v v
sigue tomandolo segiin las indicaciones del médico?

21 [;Se interesa por conocer sobre su condicion de salud y la v v v
imanera de cuidarse?

22 |;Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar su v v v
salud?

23 [;Considera que el tnico responsable de seguir el cuidado de v v v

su salud es usted mismo?
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VARIABLE 2: Adherencia al tratamiento farmacologico
DIMENSION 1: Adherencia al tratamiento farmacolégico
e ‘ g Si No Si | No | Si | No
(Unica)
24 (1. ;Olvido alguna vez tomar los medicamentos para tratar su 7 v v
enfermedad?
25 (2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? v v v
26 [3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion? v v v
27 W. Sialguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla? v 7 v
Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Si hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Juan Manuel Parrefio Tipian
DNI: 10326579
Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquimica
pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es
apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
¥Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
e s
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la W%‘

dimension

18 de noviembre de 2025

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 3 Confiabilidad del instrumento

Alpha Nivel de fiabilidad
Mayor de 0.9 Excelente
Entre 0.8 y 0.9 Muy bueno
Entre 0.7y 0,8 Bueno
Entre 0.6 y 0.7 Aceptable
Entre 0.5y 0.6 Pobre
Menor de 0.5 Inaceptable

Fuente: Hernandez H. (2018)
Se procedi¢ a realizar el andlisis de confiabilidad del instrumento a través de la prueba de Alfa
de Cronbach a un 10% de la muestra equivalente a 38 pacientes para determinar la
confiabilidad, por medio del paquete estadistico denominado Statistical Package for the Social

Sciences - SPSS 26, obteniendo como resultado:

Tabla 4 Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 38 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 38 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Tabla 5. Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,916 23

Interpretacion: el resultado de la prueba de Alfa de Cronbach fue de 0,916 y de acuerdo con
la tabla 3, determina que el instrumento para la investigacion denominada “Cuestionario sobre
factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico”, tiene una fiabilidad de

caracter EXCELENTE.
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Sosa Castillo, Ana Elizabeth
Titulo : “Factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos del centro

de salud I-4 La Unién, Piura 2026”

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: ““Factores asociados a la
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes hipertensos del centro de salud 1-4 La Unién, Piura 2026”. Este es
un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Ana. El propdsito de este estudio es
determinar la relacidn entre los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial del
Centro de Salud -4 La Unién, Piura 2026. Su ejecucion ayudara/permitira a mejorar las generalidades sobre la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes de Piura.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se le aplicara 2 encuestas.
El llenado de la encuesta puede tardar aproximadamente 20 minutos. El resultado de la investigacion y los datos se
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no representa riesgo alguno, una vez que la informacién sea recolectada, se
mantendra en estricta reserva y anonimato.

Beneficios: Su opinidn hara que el centro de salud mejore las generalidades sobre la adherencia al tratamiento en
pacientes con hipertension, y con ello también se contribuird a fomentar un entorno mas saludable y consciente

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo
economico a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de su identidad. Sus respuestas
no seran mostradas a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del entrevistado:

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra desistir de éste en cualquier momento, o no participar en una parte
del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Ana al teléfono: 902393452 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. Cel. +51 924569790. Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en la investigacion,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombres:
DNI N°


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

¢'o

COMSTAMCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 23 de enero del 2026,
Autor Responsable:
AMNA ELIZABETH 505A CASTILLD
Exp. N9: 3645-2025

D i consideracidn:

Es grate sspresarle ri condial saluds v a la ver informarks que &l Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica [CIEIC] de la Universidad Privada Norbert Wiener m-alur.'!y.i.FHﬂBﬁ el Siguiente
provecto de investigacidn:

Proyecto Titulads: FACTORES ASOCIADDS & LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
EM PACIENTES HIFERTENSOS DEL CENTRO DE SALUD 1-4 LA UNION, PILRA 2026"
Wersidn Mro. 2, aprabada por el aseser en fecha 231701 W2E.

El cual timns cormio Autan|as] a:
AMA ELIZABETH S05A CASTILLD

La APROBACION otargada corngrende la verificadion del cumplimée nbo de [as buenas pricticas éticas,
la adecuada evaluacion del balance ﬁ::gn_ﬂ:meﬁ:icr, la ianesdad del equipa de investigadan y ka
garantia de confidencialided en el manejo de los dates, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pErtinentas,

El investigador deberd considerar |os siguisntes puntos detallados a continuscian:

*  La aprobacion atorgada por el CIEI tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde I fecha de emiksion del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni oaplica a los trémites
administrativos ante s Oficina de Grados y Titules.

*  la constancia de aprobacidn por el OEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar b ireestigacidn.

*  En caso de regueric una enmienda, entendida como una medificadion menor gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada @ OEIC y no podrd
ajeoutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambis iva deberd tramitarse coma
proyecto nueve ante | CIEIC,

Es cuanta informo a usted para su conadirmiento y fines pertinentes.

Atentaments,

Mg Amgelics Kariaa Misayvs Galarrela
Frossdansy
Coamink [nsnncuasl de Euea ¢ lnepnided ©ieslifica
Universbdad Privads Nerbert Winser

enida frequip 421 ¢ Teks Form: SE551 IR0 Akncnn: luscs o niomes de BFa 1030 ke | Comrene comaie dmaiainae ieroad pe
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