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RESUMEN

De acuerdo con los estudios analizados, los pacientes adultos muestran una baja
adherencia al tratamiento de hipertension, lo cual es un impedimento que se
relaciona con diversos factores es por ello que nuestro objetivo fue determinar los
factores asociados a la adherencia del tratamiento de hipertension arterial en
adultos del hospital de Chulucanas - 2023. El presente estudio se clasific6 como
cuantitativo, llevandose a cabo un procedimiento que involucré el uso de valores
numeéricos. Estos valores fueron analizados utilizando técnicas estadisticas con el
objetivo de medir las variables de investigacion. No se manipul6 ninguna variable,
lo que dio como resultado un disefio no experimental. En esencia, se bas6 en
observar y analizar situaciones que ocurrian en el medio natural. Dando como
resultado que los factores demograficos como el nivel de instruccion si se
encuentran estadisticamente relacionados, a la adherencia del tratamiento de
hipertension arterial en el adulto atendido en hospital de Chulucanas. en
conclusién, podemos determinar que la asociacion entre la adherencia al
tratamiento de hipertension arterial y cada uno de los factores estudiados, no se

encontré una asociacion altamente significativa.

PALABRAS CLAVE: Hipertension, presion arterial, Adherencia, Tratamiento,

Factores.
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ABSTRACT

According to the studies analyzed, adult patients show low adherence to
hypertension treatment, which is an impediment that is related to various factors,
which is why our objective was to determine the factors associated with adherence
to high blood pressure treatment in adults from the Chulucanas hospital - 2023. The
present study was classified as quantitative, carrying out a procedure that involved
the use of numerical values. These values were analyzed using statistical
techniques with the objective of measuring the research variables. No variables
were manipulated, resulting in a non-experimental design. In essence, it was based
on observing and analyzing situations that occurred in the natural environment. As
a result, demographic factors such as educational level are statistically related to
adherence to high blood pressure treatment in adults treated at the Chulucanas
hospital. In conclusion, we can determine that the association between adherence
to high blood pressure treatment and each of the factors studied, a highly significant

association was not found.

KEYWORDS: Hypertension, blood pressure, Adherence, Treatment, Factors
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I. INTRODUCCION

La presion arterial es conceptualizada en la organizacion mundial de la salud (OMS)
como una patologia médica cuyo desarrollo es en el interior de las arterias, se
desarrolla mediante el ascenso de la presion, esta es producida por el aumento que
ejerce en las paredes arteriales la sangre, de manera permanente. Esta alteracion
genera un aumento en el peligro de padecer enfermedades a nivel cerebral, renal,

cardiovascular y muchas més.(1)

La hipertensién arterial (HTA) esta ligada a diversas causas los cuales son
frecuentes en una fraccion de la poblacién que manifiesta esta afeccién. En la
actualidad se manifiestan dos grandes grupos de factores: los primeros son
llamados los no modificables; entre ellos esta la genética, la raza, el sexo y la edad;
y los modificables debido a cambios ambientales, alcoholismo, consumo excesivo
de tabaco, uso de pildoras anticonceptivas, sensibilidad al sodio, sedentarismo y
obesidad. (2)

Se sabe que la HTA es una patologia que realiza una opcidon de tratamiento
verdadero, no adherirse al tratamiento produce un impedimento para mejorar el
dominio de la enfermedad. No obstante, muchas personas no mantienen un control
apropiado de su propia salud, lo que genera complicaciones, liderando las
asociadas a organos blancos, como son a nivel del riidn, corazoén, sistema
nervioso, higado generando un aumento en las cifras de mortalidad causando gran

incapacidad de forma permanente y temporal.(3)

Segun el ultimo informe de la OMS del afio 2021 se logra apreciar que alrededor
del mundo un 42% de personas con la enfermedad tiene acceso a tratamiento
farmacoldgico, lo que ayuda a que una de la quinta parte de hipertensos pueda
tener un control correcto de su dolencia. La OMS, manifiesta que la adherencia
terapéutica es desarrollada mayormente por los adultos que en los jévenes; debido
a que la hipertension actualmente se manifiesta en personas jovenes y el
padecimiento es de manera asintomatica lo cual genera no tener revision durante

varios afos. Este resultado de prevalencia es debido a diversos elementos como



no llevar una alimentaciéon saludable, héabitos perjudiciales y sobre todo

sedentarismo.(4)

En las Américas, mas de un tercio de los hombres y una cuarta parte de las mujeres
de 30 a 79 afos con hipertension desconocen su condicion. De los que reciben

tratamiento, solo el 36% logra controlarla. (5)

El Ministerio de Salud del Perd (2020) inform6 una prevalencia anual en
hipertension fue del 33,3% a nivel nacional, del 17,4% en hombres y del 15,6% en
mujeres. La prevalencia es del 27,3% en la costa, del 18,8% por debajo de los 3.000
metros en la montafa, del 22,1% por encima de los 3.000 metros y del 22,7% en la
selva. Por encima de los 40 afios, la prevalencia en las zonas costeras es mayor
qgue la nacional y en otras zonas. La ingesta de alcohol y tabaco, el uso excesivo
de cloruro sddico (sal) en las comidas diarias, estrés, falta de suefio, diabetes y
enfermedades renales. Todo esto se debe a su actual estilo de vida poco
saludable.(6)

Asi mismo el Ministerio de salud refiere que durante la época de la cuarentena por
causa de coronavirus hubo incremento acerca del nimero de pacientes son
hipertensos en un 20%, y que las personas que han presentado nuevos casos de
hipertension arterial, suman un promedio de 730 000 casos durante el 2020. En
nuestro departamento de Piura a referencia del INEI durante el 2020 prevalecio en
un 31,8% la HTA. Cabe recalcar que los individuos son asintomaticos y no saben
gue tienen la patologia ya que su caracteristica principal es la evolucién de manera

silenciosa.(7)

Ante lo expuesto anteriormente formulamos el siguiente enunciado ¢ Cuales son los
factores asociados a la adherencia al tratamiento en el adulto con hipertensién

arterial atendido en el hospital de Chulucanas - 20237

A través de esta investigacion, se logré adquirir datos acerca de los factores que
intervienen en el tratamiento farmacolégico en el dominio adecuado o inadecuado
de la hipertension arterial. Se identificaron aspectos que se mejoraron y

fortalecieron en cuanto a la atencion de adultos en el hospital de Chulucanas.

Por consiguiente, al desarrollar el presente estudio en la institucién, se brind6

informacion sobre los factores que intervinieron en el tratamiento hipertensivo, a



través del analisis de los datos recolectados, cooperd para que dicha institucion
sanitaria planifique medidas y estrategias de prevencion, encaminadas a incitar una

adherencia terapéutica y reducir las complejidades de la patologia.

Ademas, este estudio posibilitdé al enfermero/a identificar a aquellos pacientes con
baja adhesion al tratamiento antihipertensivo y centrar su atencion en ellos,

proporcionando educacion no solo al paciente, sino también a su familia.

Actualmente, de acuerdo con los estudios analizados, los pacientes adultos
muestran una baja adherencia al tratamiento de hipertension, lo cual es un
impedimento que se relaciona con diversos factores. Por esta razén, este estudio
investigativo se acredita a nivel metodolégico, ya que proporcionara bases
metodoldgicas y estadistica previa en el desarrollo a futuros andlisis por parte de

investigadores.
Objetivo general:

Determinar los factores asociados a la adherencia del tratamiento de hipertension
arterial en adultos del hospital de Chulucanas - 2023.

Objetivo especifico:

e Identificar los factores demograficos asociados a la adherencia del
tratamiento de hipertension arterial en el adulto atendido en el hospital de
Chulucanas - 2023.

e Conocer si el factor econdmico se asocia a la adherencia del tratamiento de
hipertension arterial en el adulto atendido en el hospital de Chulucanas —
2023.

e Describir si el factor social se asocia a la adherencia del tratamiento de
hipertension arterial en el adulto atendido en el hospital de Chulucanas -
2023.

e Hipdtesis

Existe relacién significativa entre los factores asociados a la adherencia al

tratamiento hipertension arterial en adultos del hospital de Chulucanas - 2023.



II. MARCO TEORICO.
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Martinez E et al. R. Present6 el estudio con el tema Adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial de un consultorio auxiliar y
tuvo como objetivo conocer la adhesion en la farmacoterapia dada en los pacientes
que presentan hipertension arterial atendidas en un consultorio auxiliar de medicina
familiar, fue método de estudio observacional, a quien se aplico a 70 pacientes
propuestos; siendo atendidos en consultorio del instituto mexicano, el seguro
social, donde la evaluacion consistio en variables demograficas teniendo en cuenta
la edad, sexo e indice de masa corporal, asi como en el nivel de conocimiento y
su adherencia al tratamiento. Ante estas evaluaciones se dieron como estadisticas
descriptiva y medida de asociaciéon Chi2. Finalmente podemos decir que en los
resultados la participacion de pacientes hipertensos fueron un total de 70 personas
con un promedio de 60, (4 de 14 afios); donde predominé el sexo femenino con un
51,4%) de acuerdo a estos resultados podemos concluir que el 88.6% de la
poblacidén encuestada tiene buena adherencia terapéutica. concluyendo que en la
poblacion de estudio el comportamiento de apego hacia el tratamiento y
conocimiento de su enfermedad tiene un compromiso fiable; siendo esto un
antecedente de reforzar sus conocimientos y obtener buen tratamiento en sus
consultas para que esto sea percibido positivamente; disminuyendo la ansiedad

producida por la enfermedad. (8)

Saldarriaga D, Quezada M. En la investigacion “Factores que influyen en la
Adherencia Terapéutica en Pacientes Hipertensos, Centro de Salud Las Canas,
Ecuador 2020”, se examinaron elementos que afectan la adherencia terapéutica. El
estudio mixto cuantitativo-cualitativo mostro que el 75,7% eran mujeres y el 24,3%
hombres. La adherencia fue del 29,1%, la no adherencia del 70,9%. Un 20,4%
olvidé medicamentos, el 70,9% tomd uno o dos diarios, y el 40,8% no cumplié con
hora y dosis. Las caracteristicas sociodemogréficas, factores personales y sociales,
y la influencia de profesionales de la salud y las instituciones afectaron la
adherencia. Las experiencias y actitudes de los pacientes también influyeron en el

cumplimiento del tratamiento.(9)



Centurion A. tras su investigacién titulada “Adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial que acuden al hospital regional
de coronel Oviedo”, 2020, donde su objetivo fue: Determinar la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes con Hipertension Arterial que acuden al
Hospital. Siendo un estudio observacional, descriptivo y transversal, dado a esto se
obtuvo una muestra de 168 pacientes del programa de hipertension del
mencionado hospital obteniendo como resultado que la adherencia en el
tratamiento es baja, predominando mujeres mayores, casados , con educacién
primaria y pacientes en areas urbanas a consecuencia de este estudio se pudo
analizar la falta de adherencia que la poblacion presentaba, asi mismo se tomo
medidas necesarias para poder captar la atencion de los pacientes y puedan
cumplir su tratamiento debido. (10)

ANTECEDENTES NACIONALES

Sanchez y Sillcahue. En el estudio sobre “Factores relacionados a la adherencia
terapéutica antihipertensiva en adultos mayores de la asociacion regional de
cesantes y jubilados de educacion de Arequipa. Arcijea 2018 ". buscaba identificar
factores vinculados a la adherencia terapéutica antihipertensiva. Utilizando un
enfoque cuantitativo y una muestra de 83 personas con tratamiento para la
hipertension, los resultados mostraron una conformidad farmacologica del 77.1%.

Se destacaron factores econdmicos con un 63%, y educativos con un 61.4%. (11)

Aliaga y Quispe. En su tesis: “Adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con hipertension arterial en el Hospital de Medicina Tropical Demarini
Caro La Merced — Junin” buscaba determinar el cumplimiento del tratamiento en
108 pacientes. Los resultados revelaron que el 35% de las mujeres tenia menor
adherencia que los hombres (40%). La duracién del tratamiento también influyo,
con un 50% de cumplimiento para tratamientos mas cortos y un 28% para aquellos
con mas de un afio. Los pacientes con educacion superior mostraron un 75% de
adherencia, mientras que los casados alcanzaron un 38%. En resumen, la
poblacion adulta tratada en el hospital presenta un bajo nivel de adhesion al
tratamiento para la hipertension arterial.(12)



Rojas et al. en su tesis que desarrollé: “Factores asociados a la adherencia al
tratamiento en pacientes adultos con hipertension arterial”, buscé sistematizar las
evidencias cientificas sobre la conformidad con el tratamiento en estos pacientes.
Realiz6 una revision sistematica observacional retrospectiva basada en 10 articulos
de investigacion. Los resultados destacaron factores como edad, género, estado
civil, ingresos, empleo, educacion, niumero de medicamentos, duracion de la
enfermedad, creencias sobre la salud, relacion profesional-paciente y acceso a
servicios de salud. En resumen, la conformidad con el tratamiento para la
hipertension arterial se ve influida por diversos factores sociodemograficos,
socioeconémicos, médicos y psicosociales, asi como el acceso a los servicios de
salud. (13)

El sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) regula la presién arterial,
afectado por factores neurales y humorales. En la hipertension, se produce una
disfuncion endotelial que perturba el equilibrio entre el 6xido nitrico y el endotelio.
(14)

El concepto de presion arterial (PA) se puntualiza como la fuerza generada en los
muros arteriales debido a que la sangre es bombeada a presion desde el corazén.
El flujo sanguineo se produce en el sistema circulatorio como resultado de las
fluctuaciones de la presién.La contractilidad cardiaca coacciona a la sangre de un
modo que ejerce alta presion para entrar en la aorta, tiene la labor del transporte
de sangre con oxigeno dando inicio en corazon hacia los vasos sanguineos. Si los
ventriculos realizan el bombeo de sangre fuera del corazon se denomina presion
sistélica o presion maxima, por otro la presion diastélica o minima, es la que se
ejerce mediante la presion de los latidos que realiza el corazén. Ademas, el corazon
es un o6rgano del cuerpo, cuya dimension es el de un pufio y dia a dia desarrolla el
trabajo de irrigar sangre con oxigeno a todo el cuerpo, estad conformado por la
auricula derecha (AD) e izquierda (Al), dos ventriculos derechos (VD) e izquierdo
(VI). La vena cava superior irriga sangre en el fragmento superior del cuerpo desde
la cabeza hasta el torax mientras que la vena cava inferior irriga desde abdomen
hasta los miembros inferiores llegando a la auricula derecha, transportando sangre
con CO2; siendo la valvula eustaquio que se encuentra dentro de la vena cava

inferior (VCI) un regulador de la sangre ya oxigenada. Entre la auricula derecha y



el ventriculo derecho se encuentra una valvula conocida como tricuspide. Su mision
es permitir el paso de la sangre sin oxigeno hacia el ventriculo. Esta sangre
desoxigenada se dirige a los pulmones a través del tronco pulmonar, el cual se
divide en arteria pulmonar derecha e izquierda. En los pulmones, se produce el
intercambio de gases, resultando en sangre oxigenada. Esta sangre oxigenada
regresa al corazon a traveés de las venas pulmonares derecha e izquierda, llegando
a la auricula izquierda y pasando al ventriculo izquierdo a través de la valvula
bicuspide. De las cuatro divisiones del corazon, el ventriculo izquierdo es el que
mas se hipertrofia debido a que soporta mayor presion. La arteria aorta es la
encargada de bombear la sangre hacia todo nuestro cuerpo. Un factor de riesgo es
conceptualizado como aquella rutina, condicién psicoldgica, social, espiritual, o
variable fluctuante del medio interno o externo generando un incremento de
vulnerabilidad a padecer una patologia. La subsistencia de un factor de riesgo no
quiere decir que la patologia va a dar inicio, quiere decir que estos factores van a
producir un posible aumento de que la persona pueda enfermarse. El profesional
sanitario debe interesarse por los factores de riesgo, y su enfoque principal debe
estar en la prevencion primaria y secundaria. Existen factores que repercuten en la
presion arterial, de tal manera que una tnica medicion no quiere decir que la presion
arterial se encuentra normal en una persona, ademas aun asi en condiciones
buenas el latido cambia de segundo en segundo, es por ello que se debe realizar
un control de manera constante de la PA. Al transcurrir los afios se han reconocido
factores que fomentan el inicio al surgimiento de la hipertensién arterial y los cuales
fueron identificados, se dividen en dos; los no modificable y modificable. Los
primeros son individualmente del paciente y son la edad debido a que los valores
constantes de presion arterial van a cambiar segun la etapa de vida. Es decir, la PA
de un neonato es de (65/115) / (42/80) mmHg, pero de un adulto se eleva conforme
va incrementando la edad. El valor de la PA en un adulto es de 120/80 mmHg. El
género es parte de otro factor propio del paciente, tanto el valor de PA en varones
como en mujeres es el mismo, sin embargo, el sexo masculino tiene mas
predisponibilidad, la causa es la alimentacién que lleva, segun los estudios su modo
de alimentarse del varon es desordenado. Mientras que en el sexo femenino
también presenta probabilidades de padecer HTA culminando la etapa de la
menopausia, atribuyendo a la accion defensora del colesterol HDL, siendo esta la



gran diferencia que el vardon se encuentra mas vulnerable a padecer de la
enfermedad. (15)

La etnia es otro factor de riesgo, ya que la raza negra tiende a padecer HTA en
edad muy temprana; en su mayoria de casos no es tratada oportunamente o con la
intensidad suficiente. Las investigaciones arrojan que las personas de piel oscura
desarrollan un alto dafio cardiovascular y renal que las personas tez blanca. Los
antecedentes familiares son otro factor unido a la herencia como factor importante
ya que la patologia es mas frecuente en pacientes que tienen o tuvieron un familiar
con esta afeccion. La afectacion genética a la HTA tiene un porcentaje de hasta el
5 %. Los médicos genetistas determinan la ausencia de genes comunes que
implican en los efectos de la hipertensién; Por otro lado, es posible que varios genes
en diferentes locus determinen la presion arterial, siendo influenciados
minimamente segun edad, sexo, etnia y estilos de vida. En el segundo grupo estan
los factores de riesgo modificables quienes pueden ser corregidos mediante estilos
de vida en la persona. Ya que si estos no son modificados conllevan a que existan
enfermedades, personas obesas, el mantener un peso excesivo se relaciona con
la hipertension arterial. Ya que si se pierde aproximadamente 4.5 kg se desarrolla
una disminucién en la PA. En personas con exceso de peso. Otro factor modificable
es el consumo de alcohol en exceso de manera prolongada persuade al desarrollo
de la HTA. Asi mismo si se elimina o se reduce la ingesta de alcohol la presién
arterial puede llegar a regularizar. Un factor muy importante es el llevar una vida
sedentaria, la falta de actividad fisica puede conllevar a la elevacion de la presion
arterial, ya que esta ligada al modo de alimentarse, lo cual produce que se

desarrolle enfermedades como la hipertension. (13)

En cuanto a la Sintomatologia, cientos de personas que padecen HTA no presentan
sintomas, la identificacion es posible, cuando ya existen complicaciones como

mareos, cefaleas, escotomas, epistaxis, tinnitus, problemas visuales. (16)

La OMS conceptualiza a la adherencia terapéutica como la conducta de un paciente
y su relaciéon al cumplimiento de su tratamiento como el ingerir sus medicamentos,

cumplir con su alimentacién balanceada y modificar el estilo de vida. (17)



Por otro lado, el autocuidado es la capacidad que posee la persona, familia y
comunidades para promover la salud, es decir adoptan medidas de prevencion y
promocion para cuidar de si mismos y no enfermar ni ser victimas de sucesos no
deseados, esto lo realizan con o sin apoyo de un médico ya que es por iniciativa
propia que la persona cuida su salud. De acuerdo a lo referido esta investigacion
se sustenta con la teoria de Dorothea Elizabeth Orem, quien destaca con su teoria
de déficit de autocuidado, la creacion de requisitos importantes la auto asistencia
que son de mayor validez; siendo lo primordial la evaluacion, planificacion y
desarrollo de actividades provistas y adecuadas a las capacidades, entorno y edad
del paciente con la finalidad de mejorar su autocuidado por si mismo. Entre ellos se
encuentra el autocuidado del desarrollo, la deflexion de la salud y el autocuidado
universal. Es de importancia conocer estas estipulaciones considerandose
principales en tomar las medidas necesarias para regenerar la salud en pacientes;
sin embargo, hay factores responsables tanto interno como externos, que
determinan en un individuo estas se reflejan en la orientacién cultural; el
autocuidado, el género, un patrén de vida, edad sistema de salud y un estado de
salud. Dado que existe déficit del autocuidado, se observa poca habilidad de parte
del paciente en cumplir con las actividades; acciones donde su buena salud esta
en riesgo. Dorothea Orem con su teoria del autocuidado plantea que el rol de
enfermeria es la toma de acciones que ayudan a las personas en mejorar su
autocuidado, donde las técnicas de ensefianza y sus actividades que emplean
hacia los pacientes sean de conocimiento y puedan cuidar su salud ellos mismos;
realizando estas actividades puede ser superado el déficit de conocimiento
relacionado al tratamiento de la H.T.A. (18)



IIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo De La Investigacion

El presente estudio se clasific6 como cuantitativo, llevandose a cabo un
procedimiento que involucré el uso de valores numéricos. Estos valores fueron
analizados utilizando técnicas estadisticas con el objetivo de medir las variables de

investigacion. (19)

3.1.2 Disefio De La Investigacion

No se manipulé ninguna variable, lo que dio como resultado un disefio no
experimental. En esencia, se basé en observar y analizar situaciones que ocurrian
en el medio natural. tuvo correlacion descriptiva ya que pudo proporcionar
especificaciones tales como propiedades, caracterizaciones claves de cada
fenomeno analizado. (20) Ademas, midié las relaciones existentes entre dos
variables en un contexto dado. De manera similar, los estudios de correlacion tienen
la tarea de determinar como los diferentes fenbmenos de investigacion se

relacionan entre si de manera transversal.

3.2. Variables y operacionalizacion:
Factores asociados a la adherencia del tratamiento de hipertension arterial

Definicion conceptual: Se refiere a aquellos elementos que influyen en el
comportamiento del paciente hacia el cumplimiento de la medicacion o indicaciones
brindadas por el personal de salud. (21)

Definicion operacional

1: Econdmico

2: Social

3: Demografico

Indicadores, dimensidon econdmica:

-Economia para cubrir necesidades bésicas.

- Recursos economicos para el traslado.

- Dificultad en el cambio de dieta debido al costo de los alimentos.
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Indicadores, dimension social:

-Conocimiento acerca de los riesgos de la enfermedad.

-Resolucién de inquietudes y dificultades.

-Trato por parte del personal de salud.

- Existen habitos dificiles de cambiar.

- Informacion sobre los beneficios de los medicamentos.

-Informacién sobre la organizacion de la toma de medicamentos

Indicadores, dimension demografica:

-Tiempo de diagndstico de hipertensién

-Ocupacion

-Estado civil

-Sexo

-Edad

-Grado de instruccién

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacioén:

Se constituy6 por 220 personas adultas hipertensas que se atendian en el hospital

de Chulucanas.

Criterios de inclusion

Persona adulta hipertensa cuyo diagndstico era mayor de 6 meses.
Persona adulta hipertensa que se atendia en el hospital de Chulucanas.
Persona adulta hipertensa que acepté participar en el estudio.

Adultos hipertensos que aceptaron ser participes de manera voluntaria en el
estudio. previa firma del consentimiento informado.

Personas adultas hipertensas desde los 40 afios de edad hasta 80 afios a

s

mas.
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Criterios de exclusion

e Persona adulta que padecia de algun trastorno mental.

e Persona adulta que no sabia leer ni escribir.

e Persona adulta que no deseaba ser participe en el estudio.
3.3.2 Muestra
El tamafio de nuestra muestra fue de 220 personas que se atendian en el hospital
de Chulucanas.
3.3.3 Muestreo
Fue un muestreo no aleatorio por conveniencia, debido a que para obtener la
muestra no se hizo uso de formula estadistica, se utilizé la data de los pacientes
que eran atendidos y tras la aplicacién de un filtro en Microsoft Excel se logré

trabajar con los 220 adultos hipertensos.

3.3.4 Unidad de analisis:
Cada adulto con hipertension arterial que acude al hospital Chulucanas — 2023.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

En este estudio, se empled la observacion y la entrevista como método para
obtener informacion, utilizando un cuestionario con preguntas cerradas como
herramienta. Se realizaron encuestas a los pacientes adultos con hipertension en

el hospital.

3.5 Procedimientos:
La presente investigacion efectud la recoleccion de datos, tomando en cuenta las

siguientes normas:

e Mediante un documento se solicita autorizacion al director del hospital
de Chulucanas para trabajar en dicha institucion la investigacion.

e Se deseaba conocer los datos de pacientes hipertensos, es por ello
que se envia un documento a la licenciada de enfermeria,
coordinadora de la estrategia de enfermedades no transmisibles del

hospital para acceder a ellos.
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e Las personas adultas hipertensas atendidas en este centro de salud
fueron informadas junto con su consentimiento informado,
destacando que los datos recaudados y los resultados de su
colaboracion seran tratados de forma confidencial.

e Los adultos participantes fueron coordinados sobre la disponibilidad
de herramientas y cuando usarlas.

e Los instrumentos se aplicaron a cada uno de los participantes.

e Se procedio a leer el contenido del cuestionario y las instrucciones
para realizar cada entrevista.

e La aplicacién del cuestionario tuvo un tiempo de duracién 20 minutos

mediante llamada telefénica.

3.6 Método de analisis de datos:

La informacion se introdujo en un sistema informético mediante hojas de célculo de
Microsoft Excel para crear una base de datos. Los datos demogréaficos se
ingresaron con coédigos no numericos, y las respuestas de la encuesta se
registraron adecuadamente. Se crearon tablas estadisticas para analizar las
variables, incluyendo datos demograficos. El andlisis se realizé de forma
independiente, evaluando la relacion entre la adherencia y los factores mediante
tablas de contingencia y utilizando pruebas estadisticas. Los resultados se

presentaron en diagramas y tablas.

3.7 Aspectos éticos:

Por ello, para el presente estudio se obtuvieron permisos necesarios por la

Universidad César vallejo-Piura, considerando los principios bioéticos:

a) Autonomia: Las personas que participaron en la investigacion fueron libres de
decidir si participar o no en el estudio ademas de hacer funcion de sus propias

inspiraciones y deseos.
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b) Beneficencia: El propdsito de este estudio fue que los adultos que participaron,
actuen sobre los resultados obtenidos en beneficio de los participantes y

promuevan sus intereses legitimos, beneficiandolos asi.

c) No maleficencia: El enfoque de esta investigacion fue beneficiar directamente
a las personas adultas que sufren de hipertension y mejorar su condicion como
humano desarrollando una vida sana. Reflejando los resultados en una serie de
estudios que se centran precisamente en aspectos relevantes de la investigacion y
el desarrollo. No se pretende perjudicar ni influir moralmente a los participantes del
hospital de Chulucanas.

d) Justicia: Esta dimensién ética tiene como objetivo responder a que todas las
personas repartan colectivamente las utilidades y responsabilidades de manera
justa. La visidn es que los investigadores tuvieron un enfoque en emitir juicios justos
y equilibrados y tomar precauciones. Los resultados fueron difundidos en el entorno

de la investigacion y definidos para evitar perpetuar sesgos.
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IV. RESULTADOS
O1. Identificar los factores demograficos asociados a la adherencia del tratamiento

de hipertension arterial en el adulto atendido en hospital de Chulucanas — 2023.

Tabla 1: Factores demogréficos asociados a la adherencia del tratamiento de
hipertension arterial.

Factores Demograficos N % Chi?
Edad 40 - 50 afios 2 0.9
51 a 60 afios 8 3.6 0,225
61 a 70 afios 55 25.0
71 a 80 afios 83 37.7
Mas de 80 afios 72 32.7
Sexo Femenino 162 73.6 0,677
Masculino 58 26.4
Estado civil Soltera (o) 72 32.7
Casada (o) 109 49.5 0,346
Viuda (o) 39 17.7
Sin estudios 73 33.2
Nivel de Primaria incompleta 62 28.2 0,005
Instruccion Primaria completa 54 24.5
Secundaria incompleta 16 7.3
Superior 11 5.0
Ocupacion Ama de casa 113 51.4
Independiente 45 20.5 0.056
Sin trabajo 59 26.8

Fuente: Cuestionario sobre factores asociados a la adherencia del tratamiento de hipertensién arterial.
En la Tabla N°01, se puede observar los factores demogréaficos asociados a la
adherencia del tratamiento de hipertension arterial en el adulto atendido en hospital

de Chulucanas, en donde se evidencia que el factor de riesgo edad, sexo, estado

civil, y ocupacion, no estan estadisticamente relacionados a la adherencia del
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tratamiento de hipertension arterial; a diferencia del nivel de instruccion que, si se
encuentran estadisticamente relacionados, siendo el valor de significancia p<0,05;

y el valor p encontrado 0,005.

0O2: Conocer si el factor econdmico se asocia a la adherencia del tratamiento de

hipertension arterial en el adulto atendido en el hospital de Chulucanas — 2023.

Tabla 2. Factor econdmico asociado a la adherencia del tratamiento de
hipertension arterial.

Adherencia
Sl NO Chi2
Factor Inadecuado 89 102 0295
Economico  Adecuado 15 14 '
Total 104 116 220

Fuente: Cuestionario sobre factores asociados a la adherencia del tratamiento de hipertension arterial.

En la Tabla N°02, se puede observar que el factor econémico asociado a la
adherencia del tratamiento de hipertension arterial en el adulto atendido en el
hospital de Chulucanas, no esta estadisticamente relacionado a la adherencia del
tratamiento de hipertension arterial; esto se representa con el valor de significancia
p>0,05, y por qué en general las personas participantes de la toma de datos

marcaron en su mayorl'a una respuesta negativa.
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0O3: Describir si el factor social se asocia a la adherencia del tratamiento de
hipertension arterial en el adulto atendido en el hospital de Chulucanas - 2023.

Tabla 3: Factor social asociado a la adherencia del tratamiento de hipertension
arterial

Adherencia
Sl NO Chi2
Factor social Inadecua 99 112
do 0,028
Adecuado 5 4
Total 104 116 220

Fuente: Cuestionario sobre factores asociados a la adherencia del tratamiento de hipertension arterial.

En la Tabla N°03, se puede observar el factor social asociado a la adherencia del
tratamiento de hipertension arterial en el adulto atendido en hospital de Chulucanas,
en donde se evidencia de manera general que este factor esta estadisticamente
relacionado a la adherencia del tratamiento de hipertension arterial; siendo el valor
de significancia p<0,05, mientras que al momento de hacer el analisis por cada

individuo se detecta que el 52.73% no genera adherencia.
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OG: Determinar los factores asociados a la adherencia del tratamiento de

hipertension arterial en adultos del hospital de Chulucanas - 2023.

Tabla 4: Factores asociados a la adherencia del tratamiento de hipertension
arterial

Factores Demograficos N % Chi?
Nivel de Primaria incompleta 62 28.2
instruccién
Primaria completa 54 24.5
0,005
Secundaria incompleta 16 7.3
Superior 11 5.0
Adherencia Chi?
Factor Social
Si No
Inadecuado 99 112 0,028
Adecuado 5 4

Fuente: Cuestionario sobre factores asociados a la adherencia del tratamiento de hipertension arterial.

En la Tabla N°04, se puede observar los factores asociados a la adherencia del
tratamiento de hipertension arterial en el adulto atendido en hospital de Chulucanas,
son los factores demograficos como el nivel de instruccién que, si se encuentran
estadisticamente relacionados, siendo el valor de significancia p<0,05; y el valor p
encontrado 0,005. Y el factor social, con un valor de significancia p<0,05; y el valor

p encontrado 0,028.
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V. DISCUSION

Un factor demografico es la caracterizacion descrita estadisticamente sobre una
poblacion o un grupo de ella. Nuestra investigacion tuvo como primer objetivo
especifico identificar los factores demograficos asociados a la adherencia del
tratamiento de hipertension arterial en el adulto atendido en el Hospital de
Chulucanas, dichos factores son: Sexo, edad, estado civil, grado de instruccion y
ocupacion. Se puede evidenciar que los datos mostrados a través de la tabla N°1
confirman que los factores de riesgo: Edad, sexo, estado civil y ocupacion, no se
encontraron estadisticamente asociados a la adherencia del tratamiento de
hipertension arterial, mientras que el factor grado de instruccion si se encontraba
estadisticamente asociado. Dichos resultados contrastan con los obtenidos por
Aliga y Quispe, quiénes determinaron la adherencia al tratamiento farmacoldgico
segun los factores anteriormente mencionados y obtuvieron por resultado que todos
se relacionaban estadisticamente con la adherencia del tratamiento de hipertension
arterial. (12) Sin embargo, guardan similitud en lo que se refiere al factor “grado de
instruccion” debido a que el 33.2% de la poblacion de la investigacion no contaban
con educacion, lo que significaria, tras el resultado obtenido que las personas no
comprenden o no logran la retencién de ciertos elementos que influyen en lo que

respecta a la enfermedad y tratamiento.

Por otro lado, el factor econémico se encuentra comprendido por aquellas
actividades desarrolladas por el ser humano que tienen como objetivo sostener su
propia vida, familia, y que estan relacionadas con la capacidad adquisitiva. El
segundo objetivo fue conocer si el factor econémico se asocia a la adherencia del
tratamiento de hipertensién arterial en el adulto atendido en el hospital de
Chulucanas - 2023.Los resultados de este objetivo se evidencian en la tabla N° 2,
el 47.27% de los participantes de la investigacion si tuvieron una adherencia
teniendo en cuenta el factor econdmico, mientras que el 52.73% no tuvo una
adherencia teniendo en cuenta este factor, esto se debe a que gran cantidad de los
sujetos de estudio se dedicaban a actividades netamente de labores en casa, su
nivel educativo era el mas basico e incluso incompleto, también por que en su

mayoria eran de sexo femenino y aun en nuestra sociedad esto representa que
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solamente los varones son los que tienen mayor poder adquisitivo, debido a que
acceden a mejores trabajos 0 su remuneracion es mayor, esto genera que exista
una limitacion en la economia y por ello se desarrolla cierta restriccion tanto para
acudir al recojo de las medicinas al hospital o la compra de ellas en algunas
ocasiones. Dichos resultados de la investigacion guardan similitud con los
obtenidos por Sanchez y sillcahue en su investigacion, en donde el 100% de su
poblacion no generd adherencia, dicha similitud entre los resultados de ambos
estudios, se debe a que la poblacién es socioecon6micamente similar por tratarse

de municipios relativamente rurales. (11)

Por consiguiente, el factor social es el conjunto de variables que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana de las personas. El tercer objetivo fue describir si
el factor social se asocia a la adherencia del tratamiento de hipertension arterial en
el adulto atendido en el hospital de Chulucanas - 2023.Resultados que se observan
en la tabla N°3 donde arroja como resultado que el factor social no genera
adherencia en el tratamiento de hipertension arterial en la poblacion de estudio,
Este resultado se relaciona con lo obtenido por Aliaga y Quispe quienes también
identificaron que el factor social no genera adherencia, esto representado por el
62.96% de su poblacién de estudio. (12) Lo cual significaria que los participantes
del estudio no se encuentran debidamente informados y/o instruidos con claridad
acerca de la enfermedad, beneficios del tratamiento y no leen ni mucho menos se
informan sobre los riesgos al padecer de hipertensién y no cumplir con la toma de

medicamentos o recojo de los mismos.

Finalmente, un paciente que se adhiere al tratamiento, es un paciente que se
encuentra comprometido con su tratamiento, cumple con todas las indicaciones
brindadas por el personal de salud, quienes lo apoyan con el Unico objetivo de que
pueda controlar su enfermedad, y que los medicamentos cumplan con brindar el
beneficio total para la mejora de la salud. El objetivo general del estudio fue
determinar los factores asociados a la adherencia del tratamiento de hipertension
arterial en adultos del hospital de Chulucanas - 2023.Los cuales se observan en la
tabla N°4, donde los resultados obtenidos en la columna de factor demografico;
especificamente en cuanto al nivel de instruccion se refiere, se observo que a pesar

de estar asociado a la adherencia del tratamiento de hipertension arterial,
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estadisticamente esta asociacion es minima por lo que no se puede hablar de una
adherencia altamente significativa. Dichos resultados difieren con los encontrados
por Sanchez y sillcahue quienes en su estudio indicaron que todos los factores que
estudiaron tenian una relacion altamente significativa para con la adherencia al

tratamiento de hipertension.
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VI. CONCLUSIONES

Los factores estudiados en su mayoria no generaron una adherencia significativa
para con el tratamiento de hipertension arterial, el Unico factor que generé
adherencia, aungque de una manera minima fue el factor demografico, denominado

nivel de instruccion.

El factor econdmico en general no se encontro estadisticamente relacionado a la
adherencia del tratamiento de hipertension arterial, esta afirmacion se ve altamente
apoyada por que el 52.73% de los sujetos de estudio, lo indic6 al momento de

completar el instrumento utilizado para la recoleccion de datos.

El factor social en general se encontr6 estadisticamente relacionado a la
adherencia del tratamiento de hipertension arterial, sin embargo, al momento de
realizar el analisis por cada individuo surgi6é un contraste, ya que se detectd que el

52.73% no genero una adherencia significativa.
En cuanto a la asociacion entre la adherencia al tratamiento de hipertension arterial

y cada uno de los factores estudiados, no se encontré6 una asociacion altamente

significativa.
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VIl. RECOMENDACIONES

El sefior director del hospital de Chulucanas debe gestionar de la mano del personal
de salud encargado del programa de enfermedades no transmisibles,
especificamente el area que tiene a cargo los pacientes con hipertension arterial,
el desarrollo de sesiones educativas encaminadas a concientizar e informar acerca
de la enfermedad, por otro lado, se deben realizar camparfas de difusion a traves

de la pagina del hospital de Chulucanas.

Por otra parte, se recomienda al personal que tienen a cargo los pacientes
hipertensos, realizar visitas domiciliarias con el objetivo de incluir a la familia y
también que esta obtenga conocimiento acerca de la patologia, ademas de sentirse
en total confianza y apoyados por parte del personal de salud.

Mantener la data actualizada sobre las fechas de los pacientes que acudiran al
consultorio para el recojo de sus medicamentos y /o respectivo chequeo mensual,
dicha data debe contener niumeros telefonicos actualizados ya sea del paciente o
familiares para que el personal de salud encargado pueda comunicarse con mayor
precision y de esta manera realizar el recordatorio con anterioridad sobre la fecha
de la cita.

Realizar una vigilancia extramural ordenada a través de grupos que forman parte
del equipo de salud acerca de cada paciente para verificar si este se encuentra
desarrollando adherencia o no al tratamiento.
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ANEXOS

ANEXO 1
Tabla de operacionalizacion de variables

Variables de Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de
estudio conceptual operacional medicién
Factores Conjunto de Pueden ser Factor - Conocimiento acerca de los riesgos de Ordinal
asociados a la | caracteristicas o personales y los social la enfermedad.
adherencia del elementos que gue intervienen -Resolucion de inquietudes y dificultades.
tratamiento de condicionan o el tratamiento -Trato por parte del personal de salud.
hipertensiéon contribuyen a Realizando una - Existen habitos dificiles de cambiar.
arterial lograr un resultado encuesta para - Informacién sobre los beneficios de los
determinarlos medicamentos.
-Informacion sobre la organizacion de la
toma de medicamentos.
Factor -Economia para cubrir necesidades Ordinal
Econdmico L
béasicas.
- Recursos econémicos para el traslado.
- Dificultad en el cambio de dieta debido
al costo de los alimentos.




Factor

demogréfico

-Tiempo de diagnostico de hipertension
-Ocupacion

-Estado civil

-Sexo

-Edad

-Grado de instruccion

Ordinal




ANEXO N.° 2

Instrumento de recoleccion de datos.

INSTRUMENTO 1: PARA MEDIR LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA

ADHERENCIA TERAPEUTICA

SIEMPRE

VECE

NUNCA

1. ¢En alguna oportunidad ha
olvidado tomar medicamentos
para su enfermedad?

2. ¢Con que frecuencia deja detomar
sus medicinas por

descuido?

3. Si su medicamento
antihipertensivo esta indicado mas
de una vez al dia ¢con que

continuidad a olvidado
tomarlo?

4. ¢Deja de tomar su medicacion si se
siente sano?

5. Si en alguna ocasién se siente mal
¢Deja de tomar su
medicamento?

6. ¢,Con que frecuencia cambia la dosis
de su medicacion y la adapta a sus
necesidades? (ejemplo cuando se
toma mas omenos pastillas de las

gue deberia




INSTRUMENTO 2: SOBRE FACTORES ASOCIADOS AL TRATAMIENTO DE
HIPERTENSIONARTERIAL

FACTOR DEMOGRAFICO

EDAD

SEXO

ESTADO CIVIL

GRADO DE INSTRUCCION

OCUPACION

SEGURO

TIEMPO DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION

ARTERIAL

FACTOR SOCIAL

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

. ¢Le han explicado que es la

Hipertension Arterial?

¢ Es la Hipertensién Arterial
unaenfermedad para toda la
vida?

sLe han informado sobre
los

riesgos que tiene la
elevaciénde la presion
arterial?

¢ Tiene un control de su
presiénarterial?

¢cLee la informacion
escritasobre el
manejo de

su
enfermedad?

¢Esta convencido que
el

tratamiento es beneficioso y

poreso lo sigue tomandolo?

\l

. ¢,Recibe informacién sobre la

forma de ajustar los horarios
de los medicamentos de

acuerd(_) a o
sus actividades diarias?

[o¢]

. ¢Elmédico y la enfermera le

han explicado que resultados
va a tener en su salud con
el

tratamiento que se le esta
dando?




9.
.Se controla con dieta
ymedicacion?

10. ¢Ha dejado alguna
actividaddespués de su
tratamiento?

11. ¢ Cree que es importante
seguir su tratamiento para
mejorar su salud?

FACTOR ECONOMICO

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

12. ¢;Puede costearse
sus
medicamentos?

13. ¢Los cambios de la dieta,
se ledificultan debido al costo

de los
alimentos?

14. ¢ Con que frecuencia retrasa
ir arecoger sus medicinas de
la
farmacia por que

cuestan
demasiado dinero?

15. ¢Las diversas ocupaciones
quetiene dentro y fuera del

hogar le
dificultan seguir el
tratamiento?

16. ¢Recibe algun apoyo
econémico por parte del
estadoo de alguna entidad
de apoyo

social?




Anexo 3: Modelo de Consentimiento y/o asentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Factores asociados a la adherencia del tratamiento de hipertensién arterial en
adultos del hospital de Chulucanas-2023”

Le invitamos a participar en la investigacion cuyo objetivo es determinar cuéles son los
factores asociados en la adherencia del tratamiento en hipertensos; Esta investigacion es
desarrollada por las estudiantes del X CICLO de la carrera profesional de ENFERMERIA de
la Universidad César Vallejo del campus PIURA, aprobado por la autoridad correspondiente
de la Universidad y con el permiso correspondiente brindado por el hospital de Chulucanas.
La hipertension arterial es una patologia que requiere de un compromiso verdadero en su
tratamiento, no adherirse produce un impedimento en mejorar el dominio de la enfermedad;
en la actualidad mas de la mitad de la poblacion presentan esta enfermedad,

Procedimiento Si usted decide participar en la investigacion se realizard lo siguiente
(enumerar los procedimientos del estudio):

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Factores asociados a la adherencia
del tratamiento de hipertension arterial en adultos del hospital de Chulucanas-2023”

2. . Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 7 minutos y se realizara
en los ambientes del hospital de Chulucanas

3. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un
namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las preguntas para
aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decisién sera respetada.
Posterior a la aceptacién no desea continuar puede hacerlo sin ningin problema

Riesgo. (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que NO existe
riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas
gue le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informard que los resultados de la
investigacion se le alcanzara a la institucién al término de la investigacion. No recibira ningun
beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual
de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la
salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser anénimos y no
tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacién que usted
nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de
la investigaciéon. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado
un tiempo determinado seran eliminados convenientemente. Problemas o preguntas:



Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadoras Salazar
Aponte Ninfa del Rocio email: salazaraponterocio@gmail.com ; Zapata Carrasco Yocelyn
carrascoyocelin787@gmail.com y Docente asesor MG. Pulache Herrera Carmen Mariela
email: cpulache@ucv.edu.pe .

Consentimiento

Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:

Fecha y hora:



mailto:salazaraponterocio@gmail.com
mailto:carrascoyocelin787@gmail.com
mailto:cpulache@ucv.edu.pe

Anexo 4: Matriz evaluacion por juicios de expertos

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo. MARCELO ROJAS DIAZ con DNI 16725362 de profesion meédico
Desempenandome actualmente como meédico de emergencia

Por este medio de la presente hago constatar que he rewisado con fines de
valhdacion los instrumentos

Cuestionario 1: PARA MEDIR ADHERENCIA AL TRATAMIENT®
HIPERTENS IVO

Cuestionario 2: SOBRE FACTORES ASOCIADOS AL TRATAMIENTO
HIPERTENSIVO.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones

CUESTIONARIO 1 | DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | MUY ECELENTE
BUENO
. CLARIDAD o
E OBJETIVIDAD x
. ACTUALIDAD x
4. ORGANIZACION x
B. SUFICIENCIA x
8. INTENCIONALIDAD x
7. CONSISTENCIA x
8. COHERENCIA x
9. METODOLOGIA x l
CUESTIONARIO 2 | DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | MmUY ECELENTE
BUENO
'ill. CLARIDAD x
1. OBJETIVIDAD x
2. ACTUALIDAD x
13, ORGAMNIZACI
13 ON x
14. SUFICIENCIA x
INTENCIOMNALI
16. DAD x







CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Yackeline Cunya Garcia con DNI 43847228 Magister en Gestion Del Cuidado
De Enfermeria de profesion Lic De Enfermeria desempenandome como
enfermera de cuidados intensivos en hospital Chulucanas

Por este medio de la presente hago conslatar que he revisado con fines de
validacidn los instrumentos

Cuestionario 1 PARA MEDIR ADHERENCIA AL TRATAMIENTIO
HIPERTENGIVO

Cuestionario 2: SOBRE FACTORES ASOCIADOS AL TRATAMIENTO
HIPERTENSIVO,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones

CUESTIONARIO 1 DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | MUY ECELENTE
BUENO
1. CLARIDAD x
2. OBJETIVIDAD X
3. ACTUALIDAD x
4. ORGANIZACION x
5. SUFICIENCIA x
6. INTENCIONALIDAD x
7. CONSISTENCIA x
8. COHEREMNCIA x
9. METODOLOGIA x
CUESTIONARIO 2 DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | MUY ECELENTE
BUENO
10. CLARIDAD
11. OBJETIVIDAD x
12 ACTUALIDAD x
13, ORGANIZACION x
14. SUFICIENCIA X




En sefial de conformidad firmo el presente en la ciudad de Piura a los 20
dias del mes de julio del dos mil veintitrés.

pgte. B3P
cEP 064




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Moran Olaya Roxana con DNI 40400569 Magister en Gestion Del Cudado
De Enfermeria de profesion Lic De Enfermeria desempenandome aclualments
como Docente Y Area Clinica En La Universidad Cesar Valiejo

Por este medio de |a presente hago constatar que he revisado con fines de
validacioén los Instrumentos

Cuestionario 1 PARA MEDIR ADHERENCIA AL TRATAMIENTI
HIPERTENS (VO

Cuestionario 2: SOBRE FACTORES ASOCIADOS AL TRATAMIENTO
HIPERTENSIVO.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones

CUESTIONARIO | DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | MUY ECELENTE
BUENO

=

CLARIDAD

OBJETIVIDAD

ACTUALIDAD

ORGANIZACION

o I B B

SUFICIENCIA

Ld

INTENCIONALIDAD

7. CONSISTENCIA

8. COHERENCIA

Mox | x| x| x| x| x| x| x

8. METODOLOGIA

CUESTIONARIO 2 | DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | MUY ECELENTE
BUENO

10. CLARIDAD

11. OBJETIVIDAD

2. ACTUALIDAD

13. ORGANIZAC]

x| o M| X

14. SUFICIENCIA
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............................................ Glrtbicais.........

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién los
instrumentos:

Cuestionario 1: Paca medir adherencs o) frslomiente htpectenstue

Cuestionario 2: sdbte fadores Asoctados o) Yvatomiente Wipertenstve

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Cuestionario 1 DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
1.Claridad x

2.0bjetividad X

3.Actualidad X

4.0rganizacion X

S.Suficiencia X

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

> X ¢ [X

9.Metodologia




Cuestionaio 2 DEFICIENTY ACEPTADLE
1.Claridad

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.Organizacién

S.Suficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

X [x X

8.Coherencia

9.Metodologia

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los40dias del mes de Julio
del dos mil veintiteés.

Mgtr. A
DNI 2 : P00
Especialidad e qf? 2 -

E-mail : auj‘. S 7 &/‘;‘;—1. rre QJ‘“‘“’N e



Anexo 6: Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccidon de datos

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE
Zapata Carrasco Yocelin

Salazar Aponte Ninfa del Rocio

1.2. TiTULO DE PROYECTO DE

INVESTIGACION Factores asociados a la adherencia del

tratamiento de hipertension arterial en adultos del
Hospital de Chulucanas, 2023.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL - | Enfermeria
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE KR-20 kuder Richardson
CONFIABILIDAD ¢ )
EMPLEADO :
Alfa de Cronbach. X)
1.6. FECHA DE APLICACION £/10/2023
1.7. MUESTRA APLICADA -1 20 adultos
Il. CONFIABILIDAD
iNDICE DE CONFIABILIDAD 0.723

ALCANZADO:

ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejorados,
eliminados, etc.

La confiabilidad del instrumento es de 0.723, siendo una confiabilidad alta, lo cual el
instrumento ya esta apto para la recoleccion de datos.

Estudiantes: / q
Zapata Carrasco Yocelin / ()\———7
Salazar Aponte Ninfa del Rocio Docente LU

DNI 75161940
GAGU“ERRFI
C EN ESTADISTICA
70060872 COESPE 503




CONFIABILIDAD TOTAL

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,723 23

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escalasiel Correlacion total ~ Cronbach si el
si el elemento se elemento se ha  de elementos elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido

P1 46,4500 44,471 431 ,700
P2 45,9500 44,682 431 ,700
P3 46,1500 44,871 ,466 ,699
P4 45,7500 47,250 ,284 , 713
P5 46,0000 48,842 ,086 727
P6 46,4000 51,726 -,166 ,748
P7 46,1500 43,924 ,510 ,694
P8 46,3000 44,432 ,404 , 702
P9 46,0500 47,103 ,228 717
P10 46,1000 46,937 ,226 717
P11 46,1000 48,621 ,070 , 731
P12 46,1000 47,568 ,222 717
P13 46,1000 45,779 ,361 ,707
P14 46,0000 48,737 ,142 722
P15 46,1500 48,029 ,161 (22
P16 46,1500 47,713 ,167 122
P17 46,4500 51,734 -,181 (42
P18 46,2000 44,168 ,561 ,692
P19 46,2000 45,326 ,329 ,708
P20 46,2000 45,326 ,396 , 704
P21 45,9500 47,313 ,197 ,720
P22 46,2000 43,537 ,520 ,692

P23 46,4000 46,042 ,430 , 704




ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

, 734 6

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
_ Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el
si el elemento se elemento se ha de elementos elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido

P1 11,0000 7,053 ,532 ,678
P2 10,5000 6,579 ,688 ,627
P3 10,7000 7,695 AT2 ,697
P4 10,3000 8,221 427 ,710
P5 10,5500 8,261 ,332 734

P6 10,9500 7,734 ,386 , 723




FACTORES

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

, 723 17

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escalasiel Correlacion total ~ Cronbach si el
si el elemento se elemento se ha  de elementos elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido

P7 33,3500 29,924 ,590 ,681
P8 33,5000 31,211 ,384 ,703
P9 33,2500 34,197 ,130 ,728
P10 33,3000 33,589 177 ,725
P11 33,3000 32,011 ,310 711
P12 33,3000 32,747 ,334 ,709
P13 33,3000 33,589 ,202 721
P14 33,2000 34,274 ,197 ,720
P15 33,3500 33,503 ,223 , 719
P16 33,3500 32,134 341 ,708
P17 33,6500 37,292 -,191 , 750
P18 33,4000 30,463 ,610 ,683
P19 33,4000 31,832 ,322 ,710
P20 33,4000 32,358 ,332 ,709
P21 33,1500 31,818 ,368 ,705
P22 33,4000 31,200 421 ,699

P23 33,6000 31,726 ,527 ,694




Anexo 7: Autorizacion de aplicacion del instrumento firmado por larespectiva
autoridad

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEID
“Afio de la unidad, la paz y &l desarrolle”
Piura, 12 de septiembre del 2023

OFICIO M2040-2023-UCV-VA-P12-FO2/CCP

Dr. RONALD TELLO ACOSTA
Director de Hospital de Chulucanas

Asunto: Permiso para realizar trabzjo de Investigacion.

Tengo el agrado de saludarlo cordialmente a nombre de
lz Escuelz Profesionzl de Enfermeria de la Univerzsidad Cesar wallejo —Fiura, y 2zl mismo tiempo

conccedores de su alto espiritu de apoyo a la formacion de estudiantes, se comunica

gue los estudiantes de Enfermeriz del X ciclo: ZAPATA CARRASCO YOCELIM ¥ SALAZAR APONTE
ROCIO, realizarzn su Trabajo dz Investigacion referente a Factores asociados a la adherencia del

tratamiento de hipertensign arterial en adultos del Hospital de Chulucanas - 2023,

Motivo por el cuzl se solicita el permiso respectivo para coordinar y aplicar el Instrumento de
investigacion.

Reitzrando nuestro mis sincero agradeciendo, quado de Usted.

Atentaments;

CERdmr



“Afo de lo Unidad, la Par y el Desarrolio”

Chulucanas, 22 de Setiembre del 2023.
AUTORIZACION

Por medio del presente documenlo autorizo a las investigadoras de la camera profesional de
ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - PIURA, ZAPATA CARRASCO YOCELIN Y
SALAZAR APONTE ROCIO, responsables del proyecto de invesligacion fitulado: “FACTORES
ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN
ADULTOS MADUROS DEL HOSPITAL DE CHULUCANAS, 2023".

Permito la recopilacion de informacion a través de los instrumentos de recoleccion de datos
(cuestionarios), ademas comprendo que las personas inviladas lo realizaran de manera voluntaria
previo consentimiento informado, independiente de mi autorizacién.

La AUTORIZACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas y la confidencialidad
de los datos entre otros.

La vigencia de esta aulorizacion es de 3 meses a partir de la fecha de emision de este documento.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
GOBIERAMD REGIGHAL PRIRA
ES N CHULLICAMAS.
B ol Telin Avosta
31
ECTOR

RRTADIR
LAY

E.S 1I-1 HOSPITAL DE CHULUCANAS
RUC 20483997541

MZA. Z LOTE. 1 A.H. VATE MANRIQUE PIURA - MORROPON - CHULUCANAS N ] —vaan
-
"h'ﬁ o weaas
CH
-l—-ﬁ-—‘ -




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, PULACHE HERRERA CARMEN MARIELA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Factores asociados a la adherencia del
tratamiento de hipertension arterial en adultos del hospital de Chulucanas — 2023.", cuyos
autores son SALAZAR APONTE NINFA DEL ROCIO, ZAPATA CARRASCO YOCELIN,
constato que la investigacién tiene un indice de similitud de 20.00%, verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 30 de Noviembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
PULACHE HERRERA CARMEN MARIELA Firmado electronicamente
DNI: 40362180 por: CPULACHEH el 24-

01-2024 08:23:46
ORCID: 0000-0002-5829-4422

Caodigo documento Trilce: TRI - 0674925
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