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RESUMEN

El Objetivo de este estudio fue “determinar como el conocimiento sobre factores de riesgo y
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos del programa adulto mayor del
Hospital II Ramon Castilla, Lima 2022”. S¢ empleo el método hipotético deductivo, de enfoque
cuantitativo, tipo aplicada, de disefio observacional, alcance correlacional y de corte transversal.
S¢é conto6 con una poblacion de 340 pacientes nuevos que ingresan al programa de adultos mayores
del Hospital II Ramoén Castilla, se empled calculo muestral obteniendo una muestra de 181
pacientes, quienes respondieron a dos encuestas fisicas previamente validadas: cuestionario 1 por
Ataucasi y Nieto, cuestionario 2 por Ramirez Olivera Karina. Se obtuvo como resultados: 45.9%
de los pacientes del programa del adulto mayor tienen un nivel bajo de conocimiento sobre factores
de riesgo en hipertension arterial, 32% nivel medio y 22.1% nivel alto. En cuanto a la adherencia
farmacologica el 34.3% presenta actitud regular frente a los factores de riesgo de hipertension
arterial, el 33.7% manifiesta una buena actitud y el 32.0% mala actitud. Para la prueba de la
hipdtesis se uso el estadistico Chi cuadrado de Pearson obteniéndose un valor 48.837 y relacion
significativa (p = 0.000) y sin tener casillas esperadas de recuentos menor a 5, con lo cual se
rechaza la hipotesis nula y acepta la hipdtesis alterna, concluyendo que existe relacion entre
Conocimiento sobre Factores de Riesgo y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensos del programa adulto mayor.

Palabras clave: “conocimientos”, “factores de riesgo”, ‘“hipertension arterial”, “adherencia

farmacologica”.
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ABSTRACT
The study aimed to "determine how knowledge about risk factors and adherence to
pharmacological treatment in hypertensive patients of the elderly program of Hospital II Ramon
Castilla, Lima 2022". The hypothetical deductive method, quantitative approach, applied type,
observational design, correlational scope and cross-sectional was used. S¢é had a population of 340
new patients entering the elderly program of Hospital Il Ramoén Castilla, sample calculation was
used obtaining a sample of 181 patients, who responded to two previously validated physical
surveys: questionnaire 1 by Ataucasi and Nieto, questionnaire 2 by Ramirez Olivera Karina. The
results were obtained: 45.9% of patients in the elderly program have a low level of knowledge
about risk factors in hypertension, 32% medium level and 22.1% high level. Regarding
pharmacological adherence, 34.3% have a regular attitude towards risk factors for hypertension,
33.7% manifest a good attitude and 32.0% have a bad attitude. For the test of the hypothesis,
Pearson's Chi-square statistic was used, obtaining a value of 48,837 and significant relationship (p
=0.000) and without having expected boxes of counts less than 5, which rejects the null hypothesis
and accepts the alternative hypothesis, concluding that there is a relationship between Knowledge
about Risk Factors and adherence to pharmacological treatment in hypertensive patients of the

elderly program.

Key words: "knowledge", "risk factors", ""hypertension', '"pharmacological adherence".
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INTRODUCCION

El presente estudio comprende los siguientes fragmentos:

Capitulo I: contempla el planteamiento del problema, la formulacion del problema y objetivo
general, y especificos, justificacion del estudio (tedrico, metodoldgico y practico), asi como las
limitantes del estudio con sus alternativas de manejo a nivel temporal y espacial, se enmarca a la
poblacién o unidad de analisis.

Capitulo II: se aborda los precedentes del estudio con la sintesis de antecedentes a nivel
internacional y nacional, se plasma el sustento teorico por medio de bases tedricas para ambas
variables evaluadas y se formulan las hipotesis del estudio.

Capitulo III: describe la metodologia a seguir para alcanzar los objetivos plateados; se describe el
método, enfoque, tipo y disefio del estudio; se detalla la poblacion elegida en base a los criterios
de inclusion y exclusion; se relata las técnicas e instrumentos empleados con validez y
confiabilidad aceptable, asimismo, se plantea el procesamiento y analisis de los datos, asi como el
apartado de los aspectos éticos.

Capitulo IV: se presenta los resultados a nivel descriptivo por medio de tablas y figuras que
describen los porcentajes y frecuencias de los hallazgos, se muestra la contrastacion de las
hipétesis y la discusion de resultados con estudios previos.

Capitulo V: se platea recomendaciones en base a las conclusiones generadas en el estudio.
Referencias: se citan todas las fuentes de informacion empleadas segun el estilo Vancouver.
Anexos: se complementa informacion del estudio con la presentacion de la matriz de consistencia,

los instrumentos utilizados, la validacion de los instrumentos, asi como los valores de



Xiv

confiabilidad, los documentos de aprobacion de la ejecucion del estudio, formatos de

consentimiento informado y el reporte de similitud.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

A nivel mundial, la hipertension arterial no controlada es una de las razones primordiales
para el origen de las enfermedades cerebrovasculares (ECV), sus complicaciones son la principal
causa de discapacidad y mortalidad en poblacion adulta (1), las mismas que alcanzaron el 13% de
las defunciones global (7,5 millones de muertes), el 17% de las muertes fueron atribuidos a la
hipertension arterial (2). Es asi que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), considera a la
hipertension arterial como el factor de riesgo reversible de mayor importancia en los ECV, por lo
cual es sustancial analizar los factores de riesgo asociados a su ocurrencia a fin de prevenir

complicaciones (3).

Segun reportes de la OMS el afio 2021, la prevalencia de la hipertension arterial ha ido en
aumento de 560 millones a 12800 millones en la poblacion de adultos entre 30 a 79 afios durante
los ultimos 30 anos (4), 700 millones de personas no cuentan con tratamiento, la mitad de la
poblacion desconocia tener hipertension arterial (5), la proporcion de aquellos individuos que
cuentan con control adecuado de la enfermedad apenas alcanza 14% (6), frente a la problematica
la OMS plantea la Guia de tratamiento farmacologico de la hipertension arterial como
implementacion en las politicas publicas de salud (7), sin embargo el manejo farmacoldgico ni es
la Gnica herramienta de lucha contra ha hipertension arterial sino se hace necesario estrategias

individuales en la persona para modificar actitudes y conductas de riesgo en hipertension arterial

(8.



En tanto, la fundacién espanola del corazdn sostiene que existen factores de riesgo para la
presion arterial elevada que en las que el equipo multidisciplinario de salud puede intervenir (9),
este conjunto de factores riesgo modificables agrupa a la obesidad, estrés, consumo de alcohol,
inactividad fisica, consumo elevado de sodio y las modificaciones en algunos hébitos cotidianos
podrian ser suficientes para conservar controlada la presion arterial, mientras que hay elementos
propios del individuo considerados como factores de riesgo no modificables como el sexo, edad,

raza y antecedentes familiares (10).

En cuanto a la Region de las Américas, la hipertension arterial representa mas del 50% de
las ECV, la misma que ocupa una de las principales causas de muerte en la region, afectando a
mas de una cuarta parte de la poblacion femenina adulta y en los varones cuatro de cada diez
adultos tienen diagndstico confirmado de hipertension arterial, sin embargo, su control es
descuidado por la poblacion afectada, ante la alta tasa de incidencia la Organizacion Panamericana
de la Salud (2022) implemento la iniciativa HEARTS en 1380 centros de salud como un piloto en

22 paises a fin evitar complicaciones a causa de la hipertension arterial no controlada (11).

En el Pert segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) estima que al mes
de mayo (2022) se registran 5.5 millones de personas mayores de 15 afios con hipertension arterial,
distribuidos segin sexo; los mas afectados fueron la poblacion masculina con el 17,5% en relacion
con las mujeres que alcanzaron el 10,9% (12); segun distribucion geografica las tasas mas elevadas
se ubican en Lima Metropolitana (16,6%), el resto de la costa (14,3%) y con menor frecuencia en
la sierra (11,1%) y selva (12%), asimismo, la prevalencia incrementa con la edad, alcanzando a

estar presente en uno de cada dos personas mayores de 50 afios, por lo que el Ministerio de Salud



recomienda hacerse control anual a partir de los 40 afios de edad para un diagnostico y tratamiento

oportuno, asimismo, evitar complicaciones (13).

Ante el incremento de las cifras de la hipertension arterial diagnosticada cada vez en edad
temprana los diversos sistemas de salud del Pert implementan, estrategias, guias para manejo intra
y extra hospitalario, asi como programas destinados para control de la hipertension arterial como
es el caso de Seguro Social de EsSalud, entidad que cuenta con Programas de Atencion del Adulto
Mayor en las Redes asistencial a nivel nacional (14), para fines del estudio nos centraremos en el
en la Red Asistencial Almenara que a su vez se divide en establecimientos de menor complejidad
como es el caso del Hospital Ramon Castilla IT(2019) con una reciente implementacion mobiliaria,
equipamiento de vanguardia e infraestructuras nuevas estd incrementando en 30% las atenciones

en consultorio externo de diversas especialidades (15).

El Programa de Atencion del Adulto Mayor del Hospital Ramoén Castilla 11 se encuentra
ubicado en el area de consultorios externos, tuvo con fin el mejoramiento de los procesos de
envejecimiento, con actividades preventivo promocionales, adopcion de estilos de vida para un
envejecimiento activo. El programa abarca 4 consultorios externos que atienden de lunes a viernes
de 7am a 7pm, en promedio 40 pacientes por dia, a su vez, el programa cuenta con un equipo
multidisciplinario (3 enfermeras, 2 médicos, 2 técnicos de enfermeria, 1 nutricionistas, 1psicologa
y 1 asistente social) quienes acompafian a los pacientes desde su incorporacion al programa, en
sus controles mensuales, en los abandonos al tratamiento y seguimiento de casos ante
complicaciones que requieran manejo hospitalario. Cabe sefalar que el programa pese a su nombre

“Programa de Atencion del Adulto Mayor” su poblacion adscrita abarca cada vez edades mas



tempranas, ingresando mes a mes usuarios de 50 afios en adelante excediendo la capacidad de
atencion del programa, las mismas devienen en disconfort del usuario, y en ocasiones otras
complicaciones del adulto mayor hacen que sean derivados a recibir soporte de salud domiciliaria

por otros programas de mayor complejidad como PADOMI (14).

Finalmente, en términos de promocion de la salud la prevencion es menos costosa y brinda
mayor seguridad del paciente en comparacion con los tratamientos farmacologicos y quirtrgicos
de revascularizacion o similares que son requeridos en cuadros complicados de hipertension
arterial, atribuyéndole de denominacion de enfermedad silenciosa porque puede evolucionar son
expresar ninguna sintomatologia o presentar sintomas leves que son no considerados relevantes
por la persona que la padece, llegando a ser diagnosticados en fases graves o complicaciones
mayores que requieren asistencia hospitalaria (16), razon por la cual el estudio pretende encontrar
la relacion entre los conocimientos y actitudes sobre factores de riesgo en hipertension arterial en

pacientes del Programa del adulto mayor del Hospital II Ramoén Castilla, Lima 2022.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
( Como los conocimientos sobre factores de riesgo se asocian con la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes hipertensos del programa del adulto mayor del Hospital II Ramon

Castilla, Lima 2022?



1.2.2 Problemas especificos

a. ;Como la dimension “factores modificables” se asocian con la adherencia al tratamiento

farmacologico en pacientes hipertensos del programa del adulto mayor del Hospital II

Ramoén Castilla, Lima 20227

. (Como la dimensién “factores no modificables” se asocian con la adherencia al tratamiento

farmacologico en pacientes hipertensos del programa del adulto mayor del Hospital II

Ramoén Castilla, Lima 20227

. (Como la dimension “tratamiento de la hipertension arterial” se asocian con la adherencia

al tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos del programa del adulto mayor del

Hospital I Ramon Castilla, Lima 20227

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

a. Determinar como los conocimientos sobre factores de riesgo se asocian con la adherencia

al tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos del programa del adulto mayor del

Hospital II Ramon Castilla, Lima 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

a.

Identificar como la dimension factores modificables se asocian con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos del programa del adulto mayor del
Hospital II Ramon Castilla, Lima 2022.

Identificar como la dimension factores no modificables se asocian con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos del programa del adulto mayor del

Hospital II Ramon Castilla, Lima 2022.



d. Identificar como la dimension tratamiento de la hipertension arterial se asocian con la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos del programa del adulto

mayor del Hospital IT Ramoén Castilla, Lima 2022.

1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

En este estudio de investigacion, se propuso contrastar los resultados en base a conceptos
teodricos de conocimientos sobre los factores de riesgo y adherencia farmacoldgica en pacientes
hipertensos, asi mismo de una meditacion de conceptos ya existentes, logrando un impacto
positivo en el desarrollo de pacientes de programas de adulto mayor.

1.4.2 Metodologica

El objetivo planteado en la investigacion se logroé por medio la técnica de investigacion como
la encuesta y procesamiento de software de andlisis estadisticos para medir la relacion entre
conocimientos y actitudes sobre factores de riesgo en hipertension arterial. Con ello se podra
medir asociaciones entre variables y permitir la contrastacion con estudios que compartan las
mismas variables.

1.4.3 Practica

El estudio de investigacion se basd en la necesidad de evitar los factores de riesgo en
hipertension arterial presentes en pacientes adultos mayores. El resultado de la investigacion
basada en los conocimientos y adherencia farmacoldgica sobre estos factores de riesgo,
permitira disminuirlos mediante modelos o guias de orientacion y asi lograr un beneficio a la

poblacion de estudio.



1.5.Limitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal
El estudio se enmarcara dentro de la linea de temporalidad entre los meses de agosto a octubre, del afio

2022.

1.5.2. Espacial
La investigacion sera desarrollada dentro de las instalaciones del Hospital II Ramon Castilla

circunscrita a la ciudad de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La unidad de analisis de la presente investigacion englobara a pacientes adultos mayores que ingresan

al programa del adulto mayor.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Internacionales

Sunmin Lee et al. 2022 (17) tuvieron como objetivo “analizar la hipertension arterial y sus
caracteristicas, riesgo a través de la medicacion adecuada en los pacientes mayores Corea” el
estudio fue de cardcter cuantitativo, correlacional y descriptivo, Este estudio us6 los datos del
Panel de Salud a un total de 2300 pacientes con hipertension arterial se seleccionaron mayores de
65 afios. Con el fin de identificar tipos de adherencia a la medicacion en adultos mayores pacientes
hipertensos, y examinar los factores que influyen en los tipos, el analisis de perfil latente (LPA) y
se realizaron regresiones logisticas. Resultados: Los tipos de grupos de adherencia se clasificaron
en dos grupos: un 'grupo de adherencia' (87,1%) y un 'grupo de no adherencia' (12,9%). Ademas,
la edad, vivir solo y los sintomas depresivos fueron identificados como determinantes del tipo de
adherencia a la medicacion entre los pacientes hipertensos mayores. Conclusion: El impacto
significativo del estatus sociodemografico (edad, vivir solo y sintomas depresivos) sobre la
adherencia a la medicacion entre hipertensos mayores pacientes indica la necesidad de establecer
intervenciones empiricas mas especificas en funcion de las caracteristicas de cada tipo.
caracteristicas. Se espera que este estudio proporcione una comprension profunda de los factores
asociado con la adherencia a la medicacion entre pacientes mayores con hipertension, lo que puede

apoyar intervenciones adaptadas a las necesidades especificas de aquellos que no son adherentes.



Paczkowska A. 2021 (18) tuvo como objetivo “evaluar el estudio y conocimiento sobre la
adherencia y la eficacia del tratamiento de la hipertension en pacientes adultos mayores en Italia”:
el estudio fue de caracter cuantitativo, correlacional y descriptivo Métodos: La encuesta incluyo a
488 pacientes (250 mujeres y 238 hombres), mayores de 18 afios. afos, diagnosticados y tratados
en entornos ambulatorios y hospitalarios en instituciones de salud seleccionadas en Polonia. Un
cuestionario hecho a la medida, la eficacia se bas6 en los registros médicos de los pacientes.
Resultados: El estudio encontr6 que el 54,7% de las personas tenian buenos conocimientos sobre
hipertension arterial, EI 40,0% conocia, asi como con la adherencia a la medicacion y estilo de
vida saludable comportamientos (p< 0,05). Conclusiones: Més de la mitad de los pacientes
presentaron buenos conocimientos, pero un grupo numeroso todavia tenia malos conocimiento,
especialmente pacientes con un bajo nivel de educacion y con hipertension tratados en una clinica
del practicante. Los resultados de nuestro estudio muestran claramente que el conocimiento sobre
la hipertension arterial afecta la adherencia a la medicacion y los comportamientos de estilo de
vida saludable y mejora el tratamiento de la hipertension eficacia.

Mejia et al. 2019 (19) tuvieron como objetivo “describir los conocimientos en la terapéutica y
practicas de pacientes hipertensos™: realiz6 estudio descriptivo de corte transversal cuantitativo,
empleo encuestas en la muestra de 30 pacientes hipertensos seleccionados por muestreo no
probabilistico por conveniencia; obtuvieron que 50% de los pacientes conocia sobre hipertension
arterial, 56.7% informan que tratamientos caseros superan a los medicamentos, el 10% considera
que el consumo de sal era mayor del requerimiento diario, por otro lado el 36.7% no tiene dieta
alguna y el 60% no realiza ejercicios; concluyendo que en la comunidad de San José de Boquerén
el conocimiento fue adecuado, mientras el conocimiento se mantiene actitud positiva en actitudes

de acudir a consulta médica y mayor confianza en medicina tradicional que farmacologico.
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Nacionales

Altamirano & Pérez 2019 (20) tuvieron como objetivo “determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas sobre prevencion de hipertension arterial en pacientes hospitalizados”,
realizaron un estudio no experimental, de disefio transversal y correlacional con una muestra de
153 pacientes del hospital de Rioja, aplicaron cuestionarios de conocimientos y sociodemograficos
con una confiabilidad de 0.82 catalogada como confiabilidad buena, se realizé el andlisis binario
segiin Chi-Cuadrado, U de Mann Whitney, H de Kruskall Wallis y Anova. Encontraron que el
56.21% tuvieron un conocimiento bueno y un 67.32% actitudes practicas adecuadas, concluyendo

que si existe asociacion entre ambas variables.

Orihuela & Orihuela 2021 (21) buscaron como objetivo “determinar el nivel de conocimiento
sobre Hipertension Arterial en Adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Chupaca”,
realizaron un estudio descriptivo simple con disefio no experimental de corte transversal,
emplearon como instrumento de recoleccion de datos el cuestionario en una poblacion de estudio
de 30 adultos mayores que acudieron al centro de salud de Chupaca; obtuvieron como nivel medio
al conocimiento sobre factores no modificables 63.3%, como nivel alto el conocimiento sobre
factores modificables en adultos mayores 53.3% y como nivel bajo el conocimiento sobre el
tratamiento de la Hipertension Arterial 93.3%; concluyendo que existe un nivel medio de
conocimiento sobre hipertension arterial en adultos mayores que acuden al centro de salud de
Chupaca.

Suarez 2020 (22) investigo como objetivo “evaluar la adherencia entre los factores de riesgo

cardiovascular y los conocimientos de hipertension arterial”; el estudio no fue experimental, con
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un Alfa de Cronbach de 0.66 y “Escala de nivel de autocuidado del adulto mayor con hipertension
arterial” con un Alfa de Cronbach de 0.825 siendo su poblacion de estudio de 138 adultos mayores,
hallando la prueba Chi — cuadrado y la prueba Kruskal — Wallis; obtuvo asociacion significativa
entre adultos mayores (p= <0.001), con respecto a la edad con el autocuidado (p= 0.047) y con
respecto al conocimiento (p= < 0.001), concluyendo que los adultos mayores tienen un adecuado

autocuidado sin conocer sobre los factores de riesgo cardiovascular.

Huamani & Villanueva 2021 (23) tuvieron como objetivo “determinar la relacion entre el nivel
de conocimientos y practicas del autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial
atendidos en el centro de salud Cesar Lopez Silva”; realizd una investigacion descriptivo
transversal, emplearon un cuestionario de tuvo un Alfa de Cronbach de 0.83, la muestra considera
fue de 66 adultos mayores, aplicaron un andlisis estadistico un variado y bivariado; obtuvieron
un 6% como nivel de conocimiento alto, el 81.7% un nivel medio y el 12.3% nivel bajo, con
relacion a las actitudes el 21.2% alcanzaron un nivel adecuado, 57.5% un nivel medianamente
adecuado y un 21,3% alcanzo un nivel no adecuado, concluyendo existencia de relacion
significativa entre nivel de conocimientos y actitudes del autocuidado en adultos mayores con

hipertension arterial atendidos en el centro de salud Cesar Lopez Silva, Chaclacayo.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento sobre factores de riesgo hipertension arterial

Bunge cita al conocimiento como un proceso obtenido mediante la experiencia producto de la vida

cotidiana, forméndose como una forma de percibir el exterior y atribuirle caracteristicas al primer
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impacto del sujeto con lo nuevo que conoce, siendo este conocimiento Unico y diferente entre cada
individuo, dependera de como cada persona entiende dicha situacion (24).
Asimismo, el conocimiento representa el grado de informacioén que alcanza obtener la persona,
esta puede conseguir durante toda la vida, pudiendo crear nuevos conocimientos o ampliar los
obtenidos, es asi que la persona adquiere informacidon que almacena sobre determinado tema, en
este caso el individuo adquiere conocimiento sobre la hipertension arterial a fin de conservar la
definicion de lo normal para reconocer lo patoldgicos, por lo que se hace necesario que la persona
identifique aspectos generales relacionados a la hipertension arterial (25).
2.2.2. Dimensiones:
2.2.2.1. Conocimiento sobre factores modificables
Expresado en conocimientos referentes a acciones presumibles de ser cambiados, en un contexto
de autocontrol y cuidado individual, teniendo presente las complicaciones positivas o negativas
que pudieran generar su continua accionar durante largo tiempo, entre estas se encuentran (26).
e El consumo de tabaco y alcohol
El personal que consume alcohol excediendo los limites si pueden bajar estos limites hasta
que puedan beber de manera moderada, pueden disminuir los parametros de presion arterial
en aproximadamente 5,5 (mm Hg) pudiendo asi dar un resultado minimamente en
aproximadamente 4 mm Hg. La hipertension arterial y el tabaquismo son factores de riesgo
independientes para el desarrollo de eventos cardiovasculares. El consumo de tabaco

determina una elevacion aguda de la presion arterial por accion del sistema simpatico (27).
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Control de peso

Realizar variaciones en la dieta, esto ayudaria definitivamente a bajar los riesgos de
hipertension arterial. Estos cambios también pueden ayudar a bajar de peso y disminuir la
probabilidad de sufrir una enfermedad cardiaca y un accidente cerebrovascular (28).
Obesidad

El incremento de peso corre riesgo de hipertension arterial. Mantener un peso saludable
puede ayudarle a controlar la presion arterial alta y reducir su riesgo de otros problemas de
salud (28).

Estrés

El estrés puede ocasionar la elevacion de presion arterial. Sin embargo, los investigadores
no estan seguros de si el estrés puede elevar la presion arterial a largo plazo. Los expertos
saben que hacer ejercicio de 3 a 5 veces por semana durante 30 minutos puede reducir el
estrés. En el caso de las personas con presion arterial alta, hacer actividades que ayuden a
controlar el estrés y mejorar la salud puede ayudar a reducir la presion arterial (29).
Actividad fisica

Hacer mas ejercicio le da mejores prioridades para bajar la presion arterial, no se sabe con
certeza cuanto se reducen, pero los estudios muestran reducciones de 4 a 12 mm Hg en la
presion diastolica y de 3 a 6 mm Hg en la presion sistolica (30).

Practica de dieta cardiosaludable

Acostumbrarse a mantener buenos habitos como alimentarse saludable, esto permitira
gozar una salud mas armoniosa, fortaleciendo asi el organismo y no sufrir alteraciones
cardiovasculares, aumentos de glucosa en sangre. Por eso, la alimentacion saludable para

personas hipertensas es, en general, la recomendada para todas las personas (31).
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2.2.2.2. Conocimiento sobre factores no modificables

Dicese de conocimientos relaciones a factores intrinsecos en cada persona, que no son capaces

de ser modificados por ningin concepto, debido a que vienen adherentes al ser humano,

llamase caracteristicas y cualidades no cambiantes por determinacion propia, y que

presuntivamente pudiesen expresarse en la existencia de patologias preexistentes, entre estas

se encuentran: (32).

e El sexo
Las personas de sexo masculino estan mas propensas a suftrir hipertension arterial en el
Peru, segin concluye un estudio publicado en el Observatorio de Nutricion y del Estudio
del Sobrepeso y Obesidad, Observa-T Peru, del Instituto Nacional de Salud del Ministerio
de Salud. (33).

e Laedad
Debido a la edad las arterias pierden elasticidad, se hacen mas rigidas y tienen menos
capacidad para adaptarse a presiones elevadas, lo que hace que puedan romperse u
obstruirse con mayor facilidad, ocasionando complicaciones vasculares con mas frecuencia
que en los hipertensos mas jovenes (34).

e Raza
En la poblacion afroamericana, factores como la alta sensibilidad a la sal, bajos niveles de
renina y la sobreexpresion de la Endotelina 1 inciden directamente en la alta prevalencia
de hipertension arterial (HTA) y de dafio a 6rgano blanco, ademads existen otros aspectos
que aumentan el riesgo de otras (35).

e Antecedentes familiares
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El antecedente familiar de HTA es un factor de riesgo a considerar, se ha demostrado que
los padres hipertensos tienen un 80 % de posibilidad de conducir al desarrollo de HTA en

sus descendientes (36).

2.2.3. Definicion hipertension arterial

Como es conocido la presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre circulante entre las paredes
de las arterias a nivel sistémico, la misma que se expresa en niimeros; el primer valor representa
la presion de los vasos sanguineos cuando el corazon se contrae (sistolica) y el segundo valor
representa el valor del reposo del corazéon entre latidos (diastélica) (9), en tanto la hipertension
arterial corresponde a la elevada presion etiologia para patologias cardiacas y su extension a otros
organos, sus valores oscilan por encima de 140mmHg (sistole) y mayor a 90mmHg (diéstole),
cuando la presion arterial normal oscila entre sistdlica < 130mmHg y diastélica < 8SmmHg (37).

2.2.3.1. Causas de la hipertension arterial

La hipertension arterial es una patologia silenciosa y cronica, su avance es lento y su manifestacion
se da cuando el cuadro ya es grave, su origen puede ser de caracter multifactorial, sin embargo, los
elementos de mayor relevancia son; sedentarismo, mala alimentacion, estrés, consumo de tabaco
y alcohol, enfermedad renal cronica, carga genética, sexo, edad, hébitos, costumbres, ambiente,
entre otros componentes aun no conocidos (38).

2.2.3.2. Consecuencias de la hipertension arterial

La enfermedad hipertensiva puede conllevar a la hipertrofia e hiperplasia de los vasos arteriales,
causando complicaciones vasculares (aterosclerosis), cardiacas (isquemia cardiaca, insuficiencia
cardiaca), encefalopatias, retinopatia hipertensiva, insuficiencia renal, difusion eréctil, entre otras

complicaciones que culminan en la mortalidad. Esta enfermedad no se puede curar, pero si puede
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ser controlable, para lo cual requiere maneje terapéutico y no terapéutico mediante modificacion
de habitos poco saludables, incluir una dieta balanceada acompanada de actividad fisica (39).

2.2.4. Teorias

La metodologia que promociona la salud viene siendo usado por el profesional enfermero en
distintos acontecimientos que se relacionan con las practicas del uso de protectores como
manoplas, lo que sin duda es una parte esencial del cuidado enfermero para la mejora de la salud
y la generacion de conductas para prevenir la enfermedad.
Las bases que Pender poseia en enfermeria, en desarrollo humano, en psicologia experimental y
en la educacion la llevaron a utilizar una perspectiva holistica y psicosocial de la enfermeria, y al
aprendizaje de la teoria como bases para el MPS (40).
2.2.4.1. Bases de la promocion de la salud:
El modelo de Promocién de la Salud tiene dos sustentos tedricos:
e Las teorias de aprendizaje de Albert Bandura, que pretende la importancia de los procesos
cognitivos en las modificatorias conductuales.
e El modelo que valora la experiencia y motivacion de la humanidad que describe segun
Feather (1982), refiere que las conductas son racionales y econdmicas.
Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la cual se plantea que la autoeficacia es uno de los
factores mas resaltes en el funcionamiento humano, definida como “los juicios de las personas
acerca de sus propias capacidades para alcanzar niveles determinados de rendimiento” y la
autoeficacia es definida como la confianza que un individuo tiene en su habilidad para tener éxito
en determinada actividad (41).
2.2.4.2. Metaparadigmas desarrollados en la teoria

Persona:
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La humanidad pretende adquirir o acondicionarse a nuevos estilos de vida y asi demostrar el
potencial de salud. por otra parte, la humanidad evidencia el crecimiento y las mejorias que ayuden
positivamente a los equilibrios de la propia persona a la e4stabilidad.

Cuidado o enfermeria:

El ser saludable que respalda a la especialidad de enfermeros. Demuestra su potencial en los
ultimos afios, las responsabilidades personales en restablecer la salud, es la parte fundamental de
cada personal de enfermeria el cual se esmera para la restauracion de la salud de los pacientes.
Salud:

Es probable que una persona que tiene buena salud fisica tenga funciones y procesos corporales
funcionando al maximo, esto no se debe Uinicamente a la ausencia de enfermedad, el ejercicio
regular, la nutricion equilibrada y el descanso adecuado contribuyen a una buena salud.

Las personas reciben tratamiento médico para mantener el equilibrio, cuando es necesario, el
bienestar fisico implica seguir un estilo de vida saludable para disminuir el riesgo de enfermedad.
Mantener la buena forma fisica, por ejemplo, puede proteger y desarrollar la resistencia de la
respiracion y la funcion cardiaca, la fuerza muscular, la flexibilidad y la composicion corporal de

una persona. (42).

2.2.5. Definicion de la adherencia al tratamiento farmacologico

El cumplimiento del tratamiento, es el grado en que el paciente se ajusta a los consejos médicos
sobre el estilo de vida y los cambios en la dieta, asi como a la asistencia a las citas de seguimiento
y a la toma del tratamiento prescrito, por otra parte la adherencia al tratamiento farmacolédgico es
un problema de salud publica, es de particular importancia en las terapias de enfermedades

crénicas, asi como también en enfermedades que necesitan medicacion por un largo tiempo o
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quiza toda la vida, las practicas de atencion primaria ofrecen lugares ideales para la atencion y el

manejo efectivos de estas condiciones (43).

La adherencia a la medicacion puede tener un impacto mas directo en los resultados del paciente
que el tratamiento especifico en si mismo; se estima que la adherencia a los medicamentos cronicos
es de alrededor del 50%. Mantener un ambiente libre de culpas y brindar a los pacientes elogios
por el logro de los objetivos es esencial para una relacion confiable y efectiva entre el farmacéutico
y el paciente. Las intervenciones efectivas incluyen asesoramiento cara a cara, mensajes de texto
moviles, simplificacion de los regimenes de medicacion, uso de paquetes de adherencia,
minimizacion de los efectos adversos, ayuda con el acceso e involucramiento de los miembros del
equipo. Mejorar la adherencia puede, en ultima instancia, generar recompensas clinicas y

financieras sustanciales (44).

Componentes esenciales son los elementos conductuales; refiere al modo en que son expresados
las emociones o pensamientos, asi también, se refiere a los sentimientos que cada persona tiene y

los elementos cognitivos que hace referencia a lo que el individuo piensa (45).

2.2.6. Dimensiones

2.2.6.1. Adherencia farmacolégica sobre cumplimiento de la dosis

Es el grado en el comportamiento de una persona que involucre el tomar medicamentos, seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios en el estilo de vida; correspondientes a actitudes

recomendadas por entes sanitaria (45).

2.2.6.2. Adherencia sobre conocimiento de la medicacion
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Es toda informacion adquirida por el paciente acerca de lo concerniente a la medicacion que se
empleard en su persona, siendo de vital importancia para beneficio propio y el empleo efectivo,

generalmente incluye la orden terapéutica, dosis, uso y seguridad farmacologica (46).

2.2.6.3. Adherencia sobre el grado de implicacion de la enfermedad

Toda accion que evite muchos mas ingresos a centros médicos y hospitalarios, o consultas médicas
y/o pruebas diagnosticas, asi como repercusiones clinicas llegando al grado de comorbilidades,

ocasionando mayor sufrimiento para los pacientes, disminuyendo su calidad de vida (47).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

HE: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre factores de
riesgo y adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos del programa del
adulto mayor del Hospital II Ramoén Castilla, Lima 2022

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre factores
de riesgo y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos del programa del

adulto mayor del Hospital II Ramoén Castilla, Lima 2022

2.3.2 Hipotesis especificas
° HE:: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en la
dimension factores modificables y la adherencia al tratamiento farmacologico en

pacientes hipertensos del programa del adulto mayor del Hospital Il Ramon Castilla, Lima

2022
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HEo: No Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en
la dimension factores modificables y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes hipertensos del programa del adulto mayor del Hospital Il Ramoén Castilla, Lima
2022

HE:: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en la
dimension factores no modificables y la adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes hipertensos del programa del adulto mayor del Hospital Il Ramoén Castilla, Lima
2022

HEo: No Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en
la dimension factores no modificables y la adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes hipertensos del programa del adulto mayor del Hospital Il Ramon Castilla, Lima
2022.

HEs3: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en la
dimension tratamiento de la hipertension arterial y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes hipertensos del programa del adulto mayor del Hospital II

Ramon Castilla, Lima 2022

HEo: No Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en
la dimension tratamiento de la hipertension arterial y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes hipertensos del programa del adulto mayor del Hospital II

Ramon Castilla, Lima 2022.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El estudio de investigacion utilizd el método hipotético deductivo debido a que empled

afirmaciones en forma de hipdtesis, la cuales resultaron en los objetivos y posteriormente en

conclusiones que son afrontadas a situaciones reales (48).

3.2. Enfoque de la investigacion
Se empled un enfoque cuantitativo, logrando relaciones de causa y efecto entre las variables en

estudio, mediante la recopilacion de mediciones numéricas y andlisis estadisticos, permitiendo un

comportamiento ante la problematica del estudio (49).
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3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue aplicada, debido a que validé conocimientos previamente establecidos;

observacional al distinguir la realidad de las variables en estudio y prospectivo porque recolectd

informacion sobre los eventos de interés (50).

3.4. Diseiio de la investigacion
El trabajo de investigacion desarrolld un disefio no experimental al no influir en las variables

estudiadas; alcance correlacional, porque busco encontrar relacion entre las variables estudiadas y

de corte transversal al realizarse en un tiempo establecido. (51).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
El total de la poblacion estuvo conformada por 340 pacientes con diagnostico de hipertension

arterial que ingresan al programa adultos mayores en el Hospital II Ramoén Castilla durante los
meses de agosto, setiembre y octubre del afio 2022.

Criterios de Inclusion

Pacientes adultos mayores a partir de 50 afos de edad, que ingresan al programa de adulto mayor
del Hospital II Ramoén Castilla, tengan como diagnostico hipertension arterial y acepten ser parte

del estudio de investigacion, firmando el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion
Todo paciente que no sea adulto mayor o al momento del estudio no pertenezca al programa de
adulto mayor del Hospital II Ramoén Castilla, ni tenga como diagndstico hipertension arterial o

aquellos que no acepten ser parte del estudio de investigacion.

La muestra del estudio se obtuvo aplicando la formula para poblacion finita, obteniendo un total
de 181 pacientes del programa del adulto mayor del Hospital II Ramon Castilla con diagnéstico

de Hipertension.



Formula para calcular tamafio muestral para una poblacion finita

n=_ N*Z**p*q =181
e**(N-1)+Z**p*q

n= Tamafo de muestra buscada

N= Tamafio de poblaciéon o universo

Z= parametro estadistico que indica el nivel de confianza
e= Error de estimacion maxima aceptada

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado

g= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado = (1-p)
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El muestreo por su parte es una representacion de la poblacion la cual se hallara por muestreo

probabilistico aleatorio simple, manteniendo la naturaleza y criterios de elegibilidad.



3.6. Variables y Operacionalizacion
Matriz operacional de la variable 1
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Escala
) Definicion ., ) oL ) valorativa
Variable Definicion operacional ) ) indicadores Escala medida .
conceptual Dimensiones (niveles o
rangos)
Consumo de tabaco
Consumo de grasa'y
Factores café
Proceso  obtenido El conocimiento sobre Modificables Ingesta de sodio
mediante la factores de riesgo en Actividad fisica Alto
experiencia hipertension arterial sera .
Variable 1: Nivel ) , . Ordinal (36-45)
producto de la vida medido mediante un .
de Conocimiento . . Factores No Edad y sexo No sabe = 1 Medio
cotidiana, sobre los cuestionario que consta de 15
Sobre Factores de ) . . ] . Modificables Raza No=2 (25-35)
factores de riesgo, items, obteniendo asi el nivel . .
riesgo . .. Herencia Si=3 Bajo
lo cual unico y de conocimiento de los (15:24)
diferente entre cada pacientes adscritos al
individuo (25). programa. Tratamiento
Tratamiento de Naturales
Hipertension Tratamiento
Arterial farmacologico




Matriz operacional de la variable 2
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Variabl Definicion Definicion Indicad Excal did Escala valorat
ariable . . ndicadores scala medida scala valorativa
conceptual operacional Dimensiones
Cumplimiento del Toma de medicamentos
El Es la realizacion de . . .
tratamiento Asistencia a controles
cumplimiento una intenciébn o
del tratamiento, proposito de
. . Conocimiento de Comunicacion con su Ordinal Mala actitud
Variable 2: es el grado en controlar los factores o ‘
. . . medicacion médico para su Nunca =0 (0-17)
Adherencia al ~ que el paciente de riesgo para manejo . ‘ .
‘ . ‘ tratamiento Casinunca =1 Actitud regular
se ajusta a los de la hipertension
tratamiento A veces =2 (18-37)
consejos arterial del paciente,
L Cumplimiento de Casi siempre = 3 Buena actitud
farmacologico  mgdicos sobre la cual sera medida
tratamiento sin Siempre = 4 (38 -48)

el estilo de vida
y los cambios

en la dieta (39).

mediante un
cuestionario de 12

items.

Grado de implicancia

de la enfermedad

supervision
Realiza ejercicios
Estrategias para cumplir

tratamiento
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La investigacion empled como técnica de recoleccion de datos la encuesta la cual estuvo
estructurada para su aplicacion en la muestra poblacional, para la investigacion se propuso dos
encuestas orientadas a la recoleccion de datos que brindo los resultados para obtener los

objetivos planteados.

3.7.2 Descripcion

Para el desarrollo de la investigacion se emplearon dos cuestionarios orientados a la poblacion
de estudio ya validados y que cuentan con un grado de confiabilidad bueno y alto
respectivamente.

El primer cuestionario “Nivel de conocimiento sobre Hipertension Arterial” fue desarrollado
por Ataucusi Navarro Sonia y Nieto Estela Juan Manuel en la Universidad Autéonoma de Ica,
Peru, el afio 2019” (52).

El cuestionario sobre el nivel de conocimiento de hipertension arterial, contiene 15 items
distribuidos en tres dimensiones, cuatro items para conocimiento sobre los factores no
modificables, siete items para conocimiento factores modificables, y cuatro items para
tratamiento de la hipertension arterial.

La escala de medicion usada es de Likert, para la aplicacion del estudio, se realiza el grado de
frecuencia de las respuestas obtenidas, asignando el puntaje de uno para “no sabe”, dos para
“no” y tres para “si”.

La escala valorativa, contara con los niveles y rangos de: Alto (36-45), Medio (25-35) y Bajo

(15-24).
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El segundo cuestionario “Martin-Bayarre-Grau (MBG)” para medir la adherencia al tratamiento
farmacologico antihipertensivo fue desarrollada y elaborada por Martin y colaboradores, en
Cuba, area de salud del Policlinico Van-Troi del Municipio Centro Habana en el afio 2020. (53).
También fue aplicado en Pert por la Bach. Ramirez Olivera Karina Lizbeth, para medir
“Factores relacionado a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en el adulto mayor del
Hospital Chiclayo 2018”. (54). Dicho cuestionario consta de 12 items divididos tres
dimensiones, cuatro items para la dimension de cumplimiento del tratamiento, cinco items para
dimension conocimiento de la medicacion y tres items para dimension grado de implicancia de
la enfermedad.

La escala de medicion es de Likert y mide el grado de frecuencias obtenidas en cada uno de sus
preguntas, asignado el puntaje de cero para “nunca”, uno para “casi nunca”, dos para “a veces”,
tres para “casi siempre” y cuatro para “siempre”.

La escala valorativa consigna los siguientes niveles y rango: Mala actitud (0-17), Actitud

regular (18 - 37), Buena actitud (38 - 48).

3.7.3 Validacion

Los instrumentos empleados para el siguiente estudio de investigacion cuentan con juicios de
profesionales expertos en la materia quienes evaluaron cada item del cada cuestionario y
brindaron juicio favorable para su ejecucion en el estudio planteado.

El primer cuestionario para medir el nivel de conocimientos de los factores de riesgo asociados
a la hipertension arterial en el adulto mayor, obtuvo una validez interna y de contenido,

evaluando la claridad, organizacion, consistencia, coherencia y metodologia de los items
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planteados, obteniendo un 75% de validez catalogado como muy alto, tal cual se muestra en el
anexo 3.

El segundo cuestionario para medir la variable adherencia al tratamiento antihipertensivo fue
aplicado en Peri por la Bach. Ramirez Olivera Karina Lizbeth, quién mediante tres
especialistas: Mg. Dalia Yaneth Reyes Flores, Mg Jimena Palomino Malca y la Dra. Norma del
Carmen Galvez Diaz obtuvo su validez ,mediante una construccion logica evaluada a través de
un analisis factorial por componentes principales, por profesionales entendidos en el tema;
teniendo como resultado el empleo de los items de manera razonable al 70% para su
aplicabilidad, asi como su definicién clara y la justificacion de emplearlos en el estudio

propuesto, tal cual se muestra en el anexo 3.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos empleados, fueron obtenidos mediante las pruebas
estadisticas de Alfa de Cronbach, tal como se sefiala a continuacion:

El primer instrumento para medir la variable conocimiento sobre factores de riesgo en pacientes
hipertensos obtuvo como resultado un valor de Alfa de Cronbach de 0.658, contemplada como
un valor adecuado cercano a la unidad, por lo que se le atribuy6 una excelente confiabilidad,
tal cual se muestra en el anexo 4.

Asimismo, el segundo instrumento para medir la variable adherencia al tratamiento
antihipertensivo obtuvo como resultado un valor de Alfa de Cronbach de 0.848, que al ser un

valor también cercano a la unidad presente una excelente confiabilidad. (Anexo 4).
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3.7.Procesamiento y analisis de datos

Para la elaboracion del siguiente estudio se solicitaron los permisos correspondientes a las
autoridades pertinentes; la investigacion fue aprobado por el docente asesor asignado al estudio,
posteriormente pasd por evaluacion del comité de ética de la universidad Norbert Wiener,
finalmente, para el recojo de datos en las instalaciones del Hospital Ramoén Castilla II se cursaron

los permisos respectivos a las oficinas de la direccion de investigacion.

Una vez obtenido los permisos correspondientes se dio inicio al procesamiento de datos, los cuales
comenzaron con la informacién proveniente de las encuestas realizadas a la poblacion muestral,
las mismas que se obtuvieron por encuestas fisicas aplicadas por la investigadora a los usuarios
que aceptaron ser parte de la investigacion previo consentimiento informado, se propicid un
ambiente adecuado dentro del consultorio del adulto mayor para la aplicacion de los instrumentos,
garantizando la privacidad y anonimato de los encuestados.

La investigadora a fin de resguardar la exactitud y presion de datos procedié a evaluar cada
encuesta realizada asegurandose su completo llenado, sin omitir ni alterar las repuestas ni las

preguntas.

El plan de analisis estadistico comenz6 en su primera fase mediante la consolidacion de los datos
provenientes de las encuestas, las cuales fueron vaciados al programa Microsoft Excel para obtener
resultados que evidencien frecuencias relativas y totales, expresadas en tablas y graficos. En
segunda fase se exportd la data del programa Excel al paquete estadistico SPSS version 28, donde
se realizo el analisis descriptivo en tablas y graficos luego se hizo el anélisis inferencial mediante

la prueba estadistica de Chi Cuadrado respondiendo a las hipotesis planteadas en el proyecto, cabe
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resaltar, para la contratacion de las hipdtesis se consider6 el punto de corte del valor p, afirmando
la hipotesis alterna si p>0.05, con una confiabilidad de la prueba al 95% y un error estadistico al
5%.

3.8.Aspectos éticos

La investigacion mantuvo el respeto bioético correspondiente a los estudios en seres humanos,
mediante el principio de autonomia expresada en la libertad de los participantes a ser parte de la
investigacion sin coacciones, el principio de justicia siendo equitativos para todos los paciente;
principio de beneficencia y no maleficencia al tener una visidon beneficiosa para ellos mismos y
no causar dafio alguno; de igual manera se cumplio el reglamento de la universidad Norbert Wiener
y el cumplimiento establecido en las reglas académicas para el desarrollo de trabajos en
investigacion de pre grado (Guia de trabajos de Investigacion, afio 2022), asi mismo, se reitera que

el presente trabajo guarda la originalidad de la investigacion que amerita el grado académico.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1
Datos sociodemogrdficos de pacientes del programa del adulto mayor del Hospital 11

Ramén Castilla, Lima 2022

FEMENINO MASCULINO
Frecuencia Porcentaje = Frecuencia  Porcentaje Porcentaj
EDAD Relativa (%) Relativa (%) TOTAL e (%)
50-59 29.83
afios 35 19.34 19 10.50 54
60-69 37.02
afios 30 16.57 37 20.44 67
70-79 27.07
afios 26 14.36 23 12.71 49
80-85 6.08
afios 5 2.8 6 3.31 11
96 53.04 85 46.96 181 100.00

Nota. Creacidn de la Tesista
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Figura 1
Imagen sobre datos sociodemogrdficos de pacientes del programa del adulto mayor del

Hospital II Ramon Castilla, Lima 2022
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Interpretacion:
En relacion al sexo de los pacientes del programa del adulto mayor se aprecia que el 53.04%
son de sexo femenino y 46.96% son de sexo masculino, asimismo, en cuanto a la edad la mayoria

de los pacientes oscila en edades entre 60-69 afios con un 37.02%.

Tabla 2
Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo en hipertension arterial en pacientes del

programa del adulto mayor del Hospital Il Ramon Castilla, Lima 2022

Frecuencia Relativa Porcentaje (%)
Bajo 83 459
Medio 58 32.0
Alto 40 22.1
Total 181 100.0

Nota. Creacidn de la Tesista
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Figura 2
Imagen sobre el conocimiento de factores de riesgo en hipertension arterial obtenido en

pacientes del programa del adulto mayor del Hospital II Ramon Castilla, Lima 2022
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Interpretacion:
En cuanto al nivel de conocimiento sobre factores de riesgo en hipertension arterial se aprecia
que el 45.9% de los pacientes del programa del adulto mayor tiene un nivel bajo, 32% nivel

medio y 22.1% nivel alto en el Hospital II Ramoén Castilla 2022.

Tabla3
Nivel de conocimiento de la dimension factores modificables de riesgo de hipertension arterial

en pacientes del programa del adulto mayor del Hospital II Ramon Castilla, Lima 2022

Frecuencia Relativa Porcentaje (%)
Bajo 146 80.7
Medio 18 9.9
Alto 17 9.4
Total 181 100.0

Nota. Creacidn de la Tesista
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Figura 3
Imagen conocimiento de la dimension factores modificables de riesgo de hipertension arterial

en pacientes del programa del adulto mayor del Hospital II Ramon Castilla, Lima 2022
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Interpretacion:
En cuanto al nivel de conocimiento en la dimension de factores modificables de riesgo en
hipertension arterial se aprecia que el 80.7% de los pacientes del programa del adulto mayor
tiene un nivel bajo, 9.9% nivel medio y 9.4% nivel alto en el Hospital Il Ramoén Castilla 2022.
Tabla 4
Nivel de conocimiento de la dimension factores no modificables de riesgo de hipertension

arterial en pacientes del programa del adulto mayor del Hospital II Ramon Castilla, Lima 2022

Frecuencia Relativa Porcentaje (%)
Bajo 75 41.4
Medio 85 47.0
Alto 21 11.6
Total 181 100.0

Nota. Creacion de la Tesista
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Figura 4
Imagen conocimiento de la dimension factores no modificables de riesgo de hipertension

arterial en pacientes del programa del adulto mayor del Hospital Il Ramon Castilla, Lima

2022
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Interpretacion:
En cuanto al nivel de conocimiento en la dimension de factores no modificables de riesgo en
hipertension arterial se aprecia que el 47.0% de los pacientes del programa del adulto mayor
tiene un nivel medio, 41.4% nivel bajo y 11.6% nivel alto en el Hospital IT Ramoén Castilla
2022.

Tabla 5§

Nivel de conocimiento de la dimension tratamiento de hipertension arterial en pacientes del

programa del adulto mayor del Hospital Il Ramon Castilla, Lima 2022

Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 8.8
Medio 155 85.6
Alto 10 55
Total 181 100.0

Nota. Creacion de la Tesista
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Figura 5
Imagen del conocimiento de dimension tratamiento de hipertension arterial en pacientes del

programa del adulto mayor del Hospital Il Ramon Castilla, Lima 2022
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Interpretacion:
En cuanto al nivel de conocimiento en la dimension tratamiento de hipertension arterial se
aprecia que el 85.6% de los pacientes del programa del adulto mayor tiene un nivel medio, 8.8%

nivel bajo y 5.5% nivel alto en el Hospital Il Ramon Castilla 2022.

Tabla 6
Adherencia al tratamiento farmacologico ante los factores de riesgo de hipertension arterial
presente en pacientes del programa del adulto mayor del Hospital Il Ramon Castilla, Lima

2022

Frecuencia Porcentaje
Mala actitud 58 32.0
Actitud regular 62 34.3
Buena actitud 61 33.7
Total 181 100.0

Nota. Creacidn de la Tesista
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Figura 6
Imagen de la adherencia al tratamiento farmacologico frente a los factores de riesgo de

hipertension arterial presente en pacientes del programa del adulto mayor del Hospital 11

Ramon Castilla, Lima 2022
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Interpretacion:

Se aprecia que de los pacientes del programa del adulto mayor del Hospital I Ramén Castilla
2022el 34.3% presenta actitud regular frente a los factores de riesgo de hipertension arterial, asi
como el 33.7% manifiesta una buena actitud y el 32.0% mala actitud.

Tabla 7

Nivel de conocimiento de factores de riesgo de hipertension arterial segun adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes del programa del adulto mayor del Hospital 11

Ramon Castilla, Lima 2022

Adherencia al tratamiento farmacolégico

Conocimiento Mala actitud Actitud Buena Total
Factor de Riesgo ala actitu regular actitud
N % N % N % N %

. 20.4 19.9 1 o 8 o

Bajo 37 o 36 o 0 5.5% 3 45.9%
. 10.5 2 11.6 5

0 0,

Medio 18 9.9% 19 o 1 o ] 32.0%
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3 166 4
Alto 3 1.7% 7 3.9% 0 o, 0 22.1%
1
32.0 343 6 33.7 100.0
Total 58 o, 62 o 1 o El3 o,

Nota. Creacion de la Tesista

Figura 7
Imagen de conocimiento de factores de riesgo de hipertension arterial segun adherencia al

tratamiento farmacologico en pacientes del programa del adulto mayor del Hospital 11

Ramon Castilla, Lima 2022
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Interpretacion:

En pacientes del programa del adulto mayor del Hospital II Ramén Castilla 2022 se observo
que el 20.4% tiene un nivel bajo de conocimiento y mala actitud frente a factores de riesgo; asi
como el 16.6% presentd un nivel alto de conocimiento y una buena actitud sobre la adherencia

al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos.
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Tabla 8
Nivel de conocimiento de factores modificables de riesgo de hipertension arterial segun
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes del programa del adulto mayor del

Hospital II Ramon Castilla, Lima 2022

Adherencia al tratamiento farmacolédgico

Conocimiento ; Total
Factores Mala actitud f‘ecmll;f Buena actitud
Modificables gt
N % N % N % N %
) 27.1 30.4 23.2 80.7
Bajo 49 o 55 o 42 o 146 o
Medio 7 3.9% 3 1.7% 8 4.4% 18 9.9%
Alto 2 1.1% 4 2.2% 11 6.1% 17 9.4%
32.0 343 33.7 100.0
Total 58 o 62 o 61 o 181 o

Nota. Creacidn de la Tesista

Figura 8
Imagen de conocimiento de factores modificables de riesgo de hipertension arterial segun
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes del programa del adulto mayor del

Hospital II Ramon Castilla, Lima 2022
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En pacientes del programa del adulto mayor del Hospital II Ramoén Castilla 2022 se observo

que el 30.4% tiene un nivel bajo de conocimiento y una actitud regular frente a factores

modificables sobre riesgo de hipertension arterial.

Tabla 9
Nivel de conocimiento factores no modificables de riesgo de hipertension arterial segun
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes del programa del a. pheTmud lel
Hospital 11 Ramon Castilla, Lima 2022 et
.. Adherencia al tratamiento farmacolégico
Conocimiento Total
Factores No Mala actitud  Actitud regular ~ Buena actitud
Modificabl
odificables o N o N o N v
Bajo % 14.9% 31 17.1% 17 9.4% 75 41.4%
Medio é 14.4% 28 155% 31 17.1% 85 47.0%
Alto 5 2.8% 3 1.7% 13 7.2% 21 11.6%
Total g 32.0% 62 343% 61 33.7% 181 1?)?'0
0

Nota. Creacidn de la Tesista
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Imagen de conocimiento de factores no modificables de riesgo de hipertension arterial segun

adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes del programa del adulto mayor del

Hospital II Ramon Castilla, Lima 2022
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Interpretacion:

ACTITUD

W Mala actitud
M Actitud parcial
Buena actitud

Eajo Medico Alto
FACTORES NO MODIFICABLE

En pacientes del programa del adulto mayor del Hospital II Ramoén Castilla 2022 se observo

que el 17.1% tiene un nivel bajo y medio de conocimiento con una actitud regular y una buena

adherencia al tratamiento farmacoldgico respectivamente frente a los factores no modificables

sobre riesgo de hipertension arterial.
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Tabla 10

Nivel de conocimiento tratamiento de hipertension arterial segun adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes del programa del adulto mayor del Hospital II Ramon Castilla,

Lima 2022

Conocimiento Adherencia al tratamiento farmacoldgico

tratamiento de ) . ] Total
hipertension Mala actitud Actitud regular  Buena actitud
arterial N % N % N % N %
Bajo 4 20)2 §  44% 4 22% 16 8.8%
0
Medio 53 2(?/'3 51 28.2% 51 28.2% 155 85.6%
0
0.6
Alto 1 o 3 1.7% 6 3.3% 10 5.5%
0
Total 58 33/'0 62 34.3% 61 33.7% 118 100.0%
0

Nota. Creacidn de la Tesista

Figura 10
Imagen de conocimiento tratamiento de hipertension arterial segun actitud en pacientes del

programa del adulto mayor del Hospital Il Ramon Castilla, Lima 2022
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Interpretacion:

En pacientes del programa del adulto mayor del Hospital II Ramoén Castilla 2022 se observo
que el 29.3% tiene un nivel medio de conocimiento y una mala adherencia al tratamiento

farmacoldgico frente tratamiento de hipertension arterial.

4.1.2. Prueba de hipoétesis

Hipotesis General

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre factores de
riesgo y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos del programa del

adulto mayor del Hospital II Ramoén Castilla, Lima 2022

HO: no existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre factores de
riesgo y adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos del programa del
adulto mayor del Hospital II Ramoén Castilla, Lima 2022.

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision: p>a ----- > se acepta la hipotesis nula Ho

p<a---- > se rechaza la hipdtesis nula Ho

Prueba estadistica

Factores de riesgo y adherencia al - .,
. £0 y adhe N de Significacion
tratamiento  farmacolégico  en g
. . Valor df casos asintotica
pacientes hipertensos del programa 1 .
del adulto mayor validos (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 487§ 3 4 181 0.000

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 12.82.
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Conclusion

Se evidencia la existencia de relacion significativa (p = 0.000) entre factores de riesgo y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos del programa del adulto
mayor, con un valor de Chi cuadrado de Pearson de 48.837 y sin tener casillas esperadas de

recuentos menor a 5.

Hipotesis Especifica 1

HE:: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en la dimension
factores modificables y la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos
del programa del adulto mayor del Hospital I Ramoén Castilla, Lima 2022

HEo: no existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en la dimension
factores modificables y la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos
del programa del adulto mayor del Hospital II Ramoén Castilla, Lima 2022.

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision: p>o--—--- > se acepta la hipdtesis nula Ho

p<o---—-- > se rechaza la hipdtesis nula Ho

Prueba estadistica

Dimension factores modificables y

la  adherencia al tratamiento N de Significacion
farmacologico en pacientes  Valor  df casos asintotica
hipertensos del programa del adulto validos (bilateral)
mayor
. 11.76
Chi-cuadrado de Pearson 4 181 0.019

42
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a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 5.45.

Conclusion

Se evidencia la existencia de relacion significativa (p = 0.019) entre dimension factores
modificables de riesgo y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos
del adulto mayor, con un valor de Chi cuadrado de Pearson de 11.764 y sin tener casillas

esperadas de recuentos menor a 5.

Hipotesis Especifica 2

HE\: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en la dimension
factores no modificables y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos
del programa del adulto mayor del Hospital Il Ramon Castilla, Lima 2022

HEy: no existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en la dimension
factores no modificables y la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos
del programa del adulto mayor del Hospital Il Ramon Castilla, Lima 2022

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision: p>o--—--- > se acepta la hipdtesis nula Ho

p<o---—-- > se rechaza la hipdtesis nula Ho

Prueba estadistica

Dimension factores no modificables

de riesgo y la adherencia al N de Significacion
tratamiento ~ farmacoldégico en Valor  df casos asintotica
pacientes hipertensos del programa validos (bilateral)

del adulto mayor
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Chi-cuadrado de Pearson 1213 ! 4 181 0.015
a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 6.73.

Conclusion

Se evidencia la existencia de relacion significativa (p = 0.015) entre dimension factores no
modificables de riesgo y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos
del programa del adulto mayor, con un valor de Chi cuadrado de Pearson de 12.311 y sin tener

casillas esperadas de recuentos menor a 5.

Hipotesis Especifica 3

HE\: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en la dimension
tratamiento de la hipertension arterial y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes hipertensos del programa del adulto mayor del Hospital II Ramoén Castilla, Lima
2022.

HE)y: no existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en la dimension
tratamiento de la hipertension arterial y la adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes hipertensos del programa del adulto mayor del Hospital II Ramon Castilla, Lima
2022.

Nivel de significancia: o = 0.05 = 5% de margen méaximo de error

Regla de decision: p>a ----- > se acepta la hipotesis nula Ho

p<a----- > se rechaza la hipdtesis nula Ho
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Prueba estadistica

Dimension tratamiento de

hipertension arterial y adherencia al N de Significacion
tratamiento ~ farmacolégico en Valor  df casos asintotica
pacientes hipertensos del programa validos (bilateral)

del adulto mayor

Chi-cuadrado de Pearson 5.722 4 181 0.221

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 5.45.

Conclusion
No se evidencia la existencia de relacion significativa (p = 0.221) entre dimension tratamiento
hipertension arterial y la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos en

pacientes del programa del adulto mayor.

4.1.3. Discusion de resultados

Los hallazgos del estudio demostraron la existencia de relacion estadisticamente significativa
entre los conocimientos sobre factores de riesgo en hipertension arterial y adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos del programa del adulto mayor del
Hospital IT Ramoén Castilla, Lima 2022, llegando a contrastar la hipdtesis con un valor p
significativa (p = 0.000) para las variables: conocimiento sobre factores de riesgo en
hipertension arterial y la y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos
del programa del adulto mayor, en cuanto al nivel de conocimiento sobre factores de riesgo
en hipertension arterial se aprecia que el 45.9% de los pacientes del programa del adulto
mayor tiene un nivel bajo, 32% nivel medio y 22.1% nivel alto en el Hospital II Ramoén

Castilla 2022, lo encontrado, difiere totalmente con lo hallado por Huamani & Villanueva
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2021 (23) en su estudio titulado “ Relacion entre el nivel de conocimientos y la y adherencia
al tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos atendidos en el centro de salud Cesar
Lopez Silva”; quienes obtuvieron que el 12.3% de su poblacion tuvo un nivel bajo de
conocimiento, el 81.7% un nivel medio y solo el 6% de su poblacion como nivel de
conocimiento alto.

Por otro lado, la autora del presente estudio hallé que nivel de conocimiento en la dimension
de factores modificables de riesgo en hipertension arterial en el Hospital II Ramoén Castilla
2022 fue de nivel bajo en el 80.7% de los pacientes del programa del adulto mayor, ademas
que el 9.9% de la muestra presenta un nivel medio y el 9.4% un nivel alto, dichos resultados
difiere por lo hallado por Orihuela & Orihuela 2021 (21) buscaron como objetivo “determinar
el nivel de conocimiento sobre Hipertension Arterial en Adultos mayores que acuden al
Centro de Salud de Chupaca, quién encontr6 que el conocimiento sobre factores modificables

en adultos mayores 53.3% fue alto.

Asimismo, en cuanto al nivel de conocimiento en la dimension de factores no modificables
de riesgo en hipertension arterial el presente estudio encontrd que el 47.0% de los pacientes
del programa del adulto mayor tiene un nivel medio, 41.4% nivel bajo y 11.6% nivel alto en
el Hospital IT Ramon Castilla 2022, mientras que Orihuela & Orihuela 2021 (21) en su estudio
mencionado anteriormente obtuvieron que el 63% de su muestra presentaban un nivel medio
de conocimiento sobre factores no modificables .

En cuanto al nivel de conocimiento en la dimension tratamiento de hipertension arterial se
aprecia que el 85.6% de los pacientes del programa del adulto mayor tiene un nivel medio

en el Hospital II Ramoén Castilla 2022, dicho resultado difiere por lo hallado por Orihuela
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quién en su estudio encontré6 un nivel bajo de conocimiento sobre el tratamiento de la
Hipertension Arterial en el 93.3% de la muestra.

Por otro lado ,en cuanto a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensos del programa del adulto mayor del Hospital Il Ramoén Castilla 2022,1a presente
investigacion halld que el 34.3% de los pacientes presentan una actitud regular frente a los
factores de riesgo de hipertension arterial, asi como el 33.7% manifiesta una buena actitud y
el 32.0% mala actitud, lo que difiere con lo hallado por Altamirano & Pérez 2019 (20)
,quienes en su investigacion cuyo objetivo fue “determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes practicas sobre prevencion de hipertension arterial en pacientes
hospitalizados”, hallaron que el 67.32% de su muestra tuvo actitudes adecuadas.

En cuanto a la relacién entre ambas variables, se evidencia la existencia de relacion
significativa (p = 0.000) entre los conocimientos sobre los factores de riesgo en hipertension
arterial y la y adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos del programa
del adulto mayor, con un valor de Chi cuadrado de Pearson de 48.837, por lo que de esta
investigacion se deduce que los factores de riesgo en hipertension arterial se asocian con la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes del programa del adulto mayor del
Hospital II Ramon Castilla, Lima 2022,estos resultados son similares a los hallados por
Altamirano & Pérez 2019 (20) en su estudio que tuvo como objetivo “determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y actitudes practicas sobre prevencion de hipertension arterial
en pacientes hospitalizados”, hallando la existencia de asociacidon entre ambas variables.
Ante ello, se puede concluir tal y como lo sostenia Nola Pender que conocer y explorar el
tipo de investigaciones que se realizan, la relacion de éstas con las teorias y constructos

propios de la disciplina, la utilidad de las mismas y su impacto en la consecucion de mejores
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oportunidades y calidad de vida, fortalece la enfermeria y fundamenta su quehacer, ya que
orienta de manera objetiva hacia los intereses de los profesionales y las necesidades de los
pacientes, en este caso de reducir los factores de riesgo de la hipertension para evitar

complicaciones, mediante la promocién de la salud.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Se evidencia la existencia de relacion significativa (p = 0.000) entre factores de riesgo
en hipertension arterial y la y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos
del programa del adulto mayor, con un valor de Chi cuadrado de Pearson de 48.837, aceptando
la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, por ende, los conocimientos sobre factores de
riesgo en hipertension arterial se asocian con la y adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes hipertensos del programa del adulto mayor del Hospital II Ramon Castilla, Lima
2022.

Segunda: Se evidencia la existencia de relacion significativa (p = 0.019) entre dimension
factores modificables de riesgo en hipertension arterial y la y adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes hipertensos del programa del adulto mayor, con un valor de Chi
cuadrado de Pearson de 11.764, aceptando la hipotesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula: la
dimension factores modificables de riesgo en hipertension arterial se relacionan con la y
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos del programa del adulto
mayor del Hospital IT Ramoén Castilla, Lima 2022.

Tercera: Se evidencia la existencia de relacion significativa (p = 0.015) entre dimension
factores no modificables de riesgo en hipertension arterial y la y adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes hipertensos del programa del adulto mayor, con un valor de Chi
cuadrado de Pearson de 12.311, aceptando la hipotesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula: la
dimension de factores no modificables de riesgo en hipertension arterial se relacionan con la 'y
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos del programa del adulto

mayor del Hospital II Ramoén Castilla, Lima 2022.
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Cuarta: No se evidencia la existencia de relacion significativa (p = 0.221) entre dimension
tratamiento hipertension arterial y la y adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes
hipertensos del programa del adulto mayor, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la
hipodtesis nula: la dimension de tratamiento de la hipertension arterial no se asocia con la y
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos del programa del adulto

mayor del Hospital IT Ramoén Castilla, Lima 2022.

5.2. Recomendaciones

Primera: Se recomienda a las autoridades pertinentes del Hospital II Ramoén Castilla, la
implementacion de equipos de monitoreo intradomiciliario para reforzar la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos a favor de un manejo adecuado de la
hipertension en los pacientes adultos mayores beneficiaros del programa, a fin de disminuir
complicaciones de la enfermedad y se propicie mejor calidad de vida en este grupo poblacional.
Segunda: se propone al equipo multidisciplinario del Hospital II Ramoén Castilla la
implementacion de talleres educativos, sesiones grupales a fin de socializar entre los usuarios
experiencias de su salud con la hipertension, con el fin de fortificar actitudes positivas en cuanto
al manejo de los factores modificables de riesgo en hipertension arterial.

Tercero: se recomienda al equipo multidisciplinario del Hospital II Ramoén Castilla la
implementacion de talleres educativos, sesiones grupales a fin de socializar entre los usuarios
experiencias de su salud con la hipertension, con el fin de fortificar actitudes positivas en cuanto
al manejo de los factores no modificables de riesgo en hipertension arterial y fortalecer actitudes
positivas en cuanto al manejo del tratamiento farmacolégico y no farmacologico para la

hipertension arterial
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Cuarto: se propone al equipo multidisciplinario del Hospital II Ramoén Castilla involucrar a la
familia de los pacientes para el cuidado del adulto mayor, mediante su participacion en talleres
de fortalecimiento de capacidades para el cuidado de la alimentacion, la salud mental, habitos
modificables a favor de disminuir los riesgos en hipertension arterial, asi como el conocimiento
de la enfermedad para reconocer signos de alarma y pueda informar al equipo de salud
responsable del programa de hipertension arterial, las mismas permitiran una atencion oportuna

ante situaciones de urgencia.
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Anexo 1: Matriz de consisténcia

“Conocimiento sobre Factores de Riesgo y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos del programa adulto

mayor del Hospital II Ramoén Castilla, Lima 2022

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
problema metodolégico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 conocimientos Tipo de
investigacion
(Cémo los Determinar como los  HI: Existe relacion  Dimensiones:
conocimientos sobre conocimientos sobre  estadisticamente significativa ® Conocimiento  sobre Aplicada
factores de riesgo se factqres de riesgo se  entre los conocimientos sobre factores modificables Obseryaglonal
asocian con la adherencia as0clan  con la - factores de riesgo y adherencia Conocimiento ~ sobre Descriptivo
al tratamiento adherencia al 4] tratamiento farmacolégico en factores no Prospectivo
farmacolégico en tfratamleil:tq pacientes  hipertensos  del modificables Transversal
pacientes  hipertensos o acOl08IC0 “ " programa del adulto mayor del Conocimiento  sobre _
pacientes hipertensos . Método y
del programa del adulto Hospital II Ramoén Castilla tratamiento de la . .
mavor del Hospital II del programa del Lima 2022 ’ hivertension arterial diseiio de la
R y  Castill P L adulto mayor del 1ma 1pertension arteria investigacion
amon  (astilla, Lima Hospital 1I Ramoén . '
20227 Castilla, Lima 2022. HO: No existe relacion Variable 2 adherencia Método:
estadisticamente  significativa hipotético
Problemas especificos Objetivos especificos  entre los conocimientos sobre o cionog- deductivo
factores de riesgo y la Cumplimiento con el Enfoque:
(Como la  dimension Identificar como la  adherencia al  tratamiento tratamiento cuantitativo
ccfactores mOdiﬁcableS” dlmt‘tnSIOH faCtOI‘eS farmacolégico en pacientes e Conocimiento de Dlsenpi no
se asocian con la modificables ?e hipertensos del programa del medicacién experllmfentai,
. asocian con a . . . correlaciona
adherepcm al ~dherencia l adulto mayor del Hospital II ¢ Grado implicancia d la
tratamiento ) Ramon Castilla, Lima 2022 enfermedad e
farmacolégico en (ratamiento Poblacion
pacientes  hipertensos farmacologico en muestra

del programa del adulto

pacientes hipertensos
del programa del




mayor del Hospital II
Ramoén Castilla, Lima
20227

(Como la dimension
“factores no
modificables” se asocian
con la adherencia al
tratamiento
farmacologico en
pacientes  hipertensos
del programa del adulto
mayor del Hospital II
Ramoén Castilla, Lima
20227

(Como la dimension
“tratamiento de la
hipertension arterial” se

asocian con la
adherencia al
tratamiento

farmacologico en

pacientes  hipertensos
del programa del adulto
mayor del Hospital II
Ramoén Castilla, Lima
20227

adulto mayor del
Hospital II Ramoén
Castilla, Lima 2022.

Identificar como la
dimension  factores
no modificables se
asocian con la
adherencia al
tratamiento

farmacologico en
pacientes hipertensos
del programa del
adulto mayor del
Hospital II Ramoén
Castilla, Lima 2022.

Identificar como la
dimension

tratamiento de la
hipertension arterial
se asocian con la
adherencia al
tratamiento

farmacologico en
pacientes hipertensos
del programa del
adulto mayor del
Hospital II Ramoén
Castilla, Lima 2022.

Hipotesis especificas

HE:: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre los conocimientos en la
dimension factores modificables
y la adherencia al tratamiento
farmacologico en  pacientes
hipertensos del programa del
adulto mayor del Hospital II
Ramon Castilla, Lima 2022
HEo: No existe relacion
estadisticamente  significativa
entre los conocimientos en la
dimension factores modificables
y la adherencia al tratamiento
farmacolégico en  pacientes
hipertensos del programa del
adulto mayor del Hospital II
Ramon| Castilla, Lima 2022

e HE:: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre los conocimientos en la
dimension factores no
modificables y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en
pacientes hipertensos del
programa del adulto mayor del
Hospital II Ramoén Castilla, Lima
2022

Poblacion: 340
pacientes  con
diagnostico de

hipertension
arterial que
ingresan al
programa

Muestra: 181

usuarios del
programa
Muestreo:
probabilistico

aleatorio simple




e HEo: No existe relacion
estadisticamente  significativa
entre los conocimientos en la
dimension factores no
modificables y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en
pacientes  hipertensos del
programa del adulto mayor del
Hospital I Ramon Castilla, Lima
2022

e HEs3: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre los conocimientos en la
dimension tratamiento de la
hipertension  arterial y la
adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes
hipertensos del programa del
adulto mayor del Hospital 11
Ramoén Castilla, Lima 2022

° HEo: No existe relacion
estadisticamente significativa
entre los conocimientos en la
dimension tratamiento de la
hipertension arterial y la
adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes
hipertensos del programa del




adulto mayor del Hospital II
Ramon Castilla, Lima 2022




Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario sobre conocimientos sobre factores de riesgo y la adherencia al tratamiento

farmacologico en pacientes hipertensos del Programa del adulto mayor del hospital 11

Ramon Castilla, Lima 2022.

PRESENTACION.
El siguiente cuestionario es completamente andnimo y las respuestas serviran para beneficios
del programa del adulto mayor del Hospital Il Ramon Castila. Se agradece su participacion en
la presente investigacion.
A continuacion, se presenta preguntas las cuales respondera con “X” en la opcion que Ud.,
considere la mas real.

Edad: .......

Sexo: Masculino () Femenino ( )

No Sabe No Si
3 2 1
Ne Preguntas Si | No | No sabe
01 | La edad influye en Ila enfermedad de la Hipertension
Arterial.
02 | La raza negra aumenta los factores de riesgo de la presion arterial
03 | La Hipertension Arterial es hereditaria.
04 | La Hipertension Arterial puede llegar a ser mayor en obesos.
05 | El consumo de tabaco produce Hipertension Arterial
06 | Aprecia que el humo del cigarro es una de las causas para producir
la Hipertension Arterial.
07 | El consumo de grasas, aumenta la hipertension arterial.
08 | EI consumo excesivo de café produce Hipertension
Arterial.
09 | El consumo excesivo de sal produce Hipertension Arterial.
10 | Realizar actividad fisica previene la elevacion de la Presion

Arterial




11

Los medicamentos producen la H.A.

12 | Se puede dejar el tratamiento cuando la presion de estabiliza
13 | Se puede seguir el mismo tratamiento que toma otro paciente.
14 | El tratamiento farmacologico es muy importante.

15 | Al sentirse mejor puede dejar el tratamiento.




Cuestionario sobre adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos del

programa del adulto mayor del Hospital I Ramén Castilla, Lima 2022.

PRESENTACION.

El siguiente cuestionario es completamente anénimo y las respuestas servirdn para beneficioso
del programa del adulto mayor del Hospital II Ramoén Castila. Se agradece su participacion en
la presente investigacion.

A continuacion, se presenta preguntas las cuales respondera con “X” en la opcion que Ud.,
considere la mas real.

Edad: .......

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre

0 1 2 3 4

N° Preguntas 0] 1 2 3 4

01 | Toma los medicamentos en el horario establecido

02 | Tomas todas las dosis indicadas

03 | Cumple las indicaciones relacionadas con la dieta

04 | Asiste a las conductas de seguimiento programadas

05 | Realiza los ejercicios fisicos indicados

06 Acomoda sus horarios de medicacion a las actividades
de su vida diaria

07 Usted y su médico deciden de manera conjunta, el
tratamiento a seguir

08 Cumple el tratamiento sin supervision de su familiar o
amigos

09 Lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes
esfuerzos

10 Utiliza recordatorios que faciliten la realizacion del
tratamiento




11

Usted y su médico analizan como cumplir el tratamiento

12

Tiene la posibilidad de manifestar su aceptacion del
tratamiento que ha prescrito su médico




Anexo 3: Validacion del instrumento

Validacion original del instrumento para medir conocimientos del paciente hipertenso

INFORME DE VALIDACION INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Cuestionario “Nivel de conocimiento”

I.- DATOS GENERALES:

1.1APELLIDOS Y NOMBRE DEL INFORMANTE :
Mg. Gaby Adalit Olivares Peralta

1.2 CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA
Enfermera Asistencial de Especialidades Quirargicas del Instituto
Nacional de Salud del Nifio — San Borja.

1.3 NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario “Nivel de conocimiento™

1.40BJETIVO DE LA EVALUACION
Medir |12 consistencia interna (Validez de Contenido) del instrumento en
relacion con la variable 1 de la investigacion

1.5 AUTORA DEL INSTRUMENTO :
Alaucusi Navarro, Sonia
Nieto Estela, Juan Manuel

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS m 28 % ‘m o%:-}x m

CLARIDAD Esta formulado con un 75%
lenguaje claro

OBJETIVIDAD No presenta sesgo m mnduce 75%
respuestas.

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 75%
avances de las teorias de la
escuela para padres.

ORGANIZACION Existe una orgamzacion 75%
16gica v coherente

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 75%
calidad v cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los 75%
conociumentos de
convivencia

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos 75%
v cientificos

COHERENCIA Entre los indices e 75%
mndicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al 75%
propdsito de la investigacion
descniptiva.




Validacion original del instrumento para medir la adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes hipertensos.

El proceso de construccion del cuegtionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y los
resultados de la validacion de contenido, la evaluacion de la congstenciainterna y la
validez de construoaon | égica realizada en una muestra de pacientes hipertensos. Se
utilizé la metodologia propuesta por Moriyama, confeccionaron los items en forma
de 12 afirmaciones que recorren las categorias que se conddera conforman la
definicion operacional. Su caificacion se establecio a partir de la estimacion de un
puntagje que divide en proporaones la totalidad de los puntos obtenidos por cada
paciente.

Para la validacion de contenido por ariterio de expertos. La respuesta de los expertos
vaoradon que elos realizaron sobre | as referidas propiedades se recogio a través de
una escala ordinal que incdluyd: Mucho, Poco y Nada

La sdeccion de los jueces expertos se realizd teniendo en consideracion su
experiencia profesional e investigativa en el ejeraddo de las ciencias médicas y
psicologicas, para de este modo tener |a posbilidad de obtener criterios de diversos
especdidas y realizar un andiss integral del problema de estudio. Se incluyeron
profesionales considerados expertos en psoologia medicina interna, enfermeria y
medicina general integral, que gjercieran su actividad profesional en los tres niveles
de atencion, en dos provincias del pas Se seleccionaron diez jueces expertos
squiendo los ariterios mencionados anteriormente,

quienes respondieron el cuestionario de vaidacion definitivo.

La caracterizacion de los jueces expertos es como sique dos psicdlogos de la
provinda Granma, uno de atencion primaria de salud y otro del segundo nivel de
atencion, una pacdloga de tercer nivel de atencion en la provinca Ciudad de la
Habana un pscdlogo de un ingtituto nacional de investigaciones, tres médiocos de
Ciudad de la Habana, dos especialistas de medicina general integral y un especiaista
en medicna interna del segundo nivel de atencdn, dos enfermeras de atenadn
primaria de salud, una de Ciudad de la Habana y otra de la provincia Granma y una
enfermera de teroer nivel de atencion trabgjadora del Instituto

Nacional de Cardiologiay Cirugia Cardiovascular.



Vaoracion de los items segun propiedades basicas de un instrumento formuladas
por Moriyama. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos para cada
categoria

0 Razonable: todos los items alcanzaron altas puntuaciones.

0 Discriminavariaciones lositems?2, 5, 11y 12 obtuvieron menos de 70%.

0 Justificable: todos los items alcanzaron puntuaciones >= a 70%.

0 Claramente definido: todos los items alcanzaron altas puntuaciones.

[0 Datosfactiblesde obtener: sdlo el item 11 obtuvo menos de 70 %.

Como se observa en las valoraciones por medio de juicio de jueces expertos, los
resultados permiten considerar que la formulacion de los items es razonable, se

encuentran claramente definidos y se justifica su presencia en el cuestionario.



VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo de la investigacion.

factores relacionados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en el adulto mayor
de un Hospital-Chiclayo.2018.

Realizada por el Bach.

Ramirez Olivera Karina Lizbeth.

Validadores de los instrumentos.

Mg. Dalia Yaneht Reyes Flores

Mg. limena Palomino Malca

Dra. Norma del Carmen Galvez Diaz

Proceso de validez del instrumento

Posteriormente y una vez obtenida la validacion de los tres expertos se procedio a aplicar
la prueba piloto aproximadamente minimo el 10% de la muestra, el piloto fue aplicado a
personas que tienen caracteristicas semejantes a la muestra de investigacion. pero en otro
escenario para no repetir el dato. Posteriormente se aplico la prueba estadistica para
obtener la confiabilidad. el cual salié 0.848. por ser una investigacion en salud se

considerara confiable vy estara apta para ser aplicada en la recoleccion de datos.

Para la presente investigacion se utilizdo el instrumento. para evaluarlos factores que
influyen en la adherencia a tratamientos farmacologicos ¥ en personas que presentan
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular MBG (Martin—Bayvarre—Grau). Este

estudio fue realizado en Cuba.

Finalmente, se puede decir que esta disponible un instrumento con condiciones adecuadas
v criterios validos que justifican su uso y aplicacion en el terreno investigativo y la

practica medica. Como toda obra humana puede ser perfectible, de hecho, el instrumento

podra mecjorarse con otros criterios de validez que consoliden en un futuro su valor

predictivo



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Conocimientos sobre factores de riesgo en pacientes hipertensos del programa del adulto

mayor del Hospital I Ramén Castilla, Lima 2022.

Variable independiente: Nivel de conocimiento de la Hipertension Arterial

Luego de realizar el analisis de los 15 items que comprenden la variable
independiente, se obtuvo un puntaje de 0,658 colocandose que es
cuestionable de una buena confiabilidad y se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 2: Analisis de fiabilidad de la variable independiente

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,658 15

*Tomado del estudio del estudio de Ataucusi en su estudio “Nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial
en la casa del adulto mayor Asociacidon corazones contentos”, en el afio 2019 (25).



Adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes hipertensos del Programa del

adulto mayor del Hospital II Ramoén Castilla, Lima 2022.
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Se tomo los instrumentos como modelo para el procesamiento de una base de datos, asi como el
cuestionario fueron plasmados y puestos en marcha para la presente investigacion ya que
demuestra una alta confiabilidad, segun la investigacion de factores relacionados a la adherencia
al tratamiento antihipertensivo en el adulto mayor de un Hospital-Chiclayo,2018 Bach. Ramirez

Olivera Karina Lizbeth.



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

"' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener

AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO

Lima, 19 de mayo de 2023.

Investigador(a):
Yagueline Mirella Rojas Atma
Exp. N.” 2350-2022

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional de Etica
para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, en la cual se solicita
modificaciones en el proyecto APROBADOQO *“Conocimientos y actitudes sobre
factores de riesgo en hipertension arterial en pacientes del Programa Del Adulto
Mayor Del Hospital I Ramén Castilla, Lima 2022”; el mismo que tiene como
investigador principal a Yaqueline Mirella Rojas Atma.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la mvestigacion de la Umversidad Privada
Norbert Wiener, ha acordado AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se indica lo

siguiente:

- Cambiar el titulo del proyecto por “Conocimiento sobre factores de riesgo y
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos del
programa adulto mayor del Hospital II Ramdn Castilla, Lima 2022

Considerar dichos cambios en el informe final que debe ser presentado al afo de
aprobacion.

Sin otro particular, quedo de Ud.,
Alentamente,

et R
—T-:'%z/ (e 2

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW




Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Rojas Atma, Yaqueline Mirella
Titulo: “Conocimiento sobre Factores de Riesgo y adherencia al tratamiento farmacologico en

pacientes hipertensos del programa adulto mayor del Hospital II Ramon Castilla, Lima 2022

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en el estudio llamado “Conocimiento sobre Factores de Riesgo y
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos del programa adulto mayor del
Hospital IT Ramon Castilla, Lima 2022”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener. El proposito del estudio es determinar la relacion entre los
Conocimiento sobre Factores de Riesgo y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensos del programa adulto mayor del Hospital II Ramon Castilla, Lima 2022” Su ejecucion

ayudara a conocer la relacion de las variables evaluadas con datos actualizados.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
e Entrevista dirigida por el investigador, donde se le explicara los pasos a seguir.
e Proporcionara datos generales de manera anonimo, sin ningin dato personal como
nombres, DNI, direccion, etc.
e Respondera las preguntas que se le realiza con toda sinceridad
e Lainformacion otorgada solo es con fines del estudio, no seran empleados para otros fines

ni lucro alguno.

La entrevista durara en promedio 10 a 15 minutos. Los resultados de las respuestas se seran

almacenadas respetando la confidencialidad y el anonimato.



Riesgos
Su participacion en el estudio no cuenta con riesgos perjudiciales a su salud.
Beneficios

Usted se beneficiara

Costos e incentivos
Usted no debera nada por su participacion. Tampoco recibira ningin incentivo econdémicos ni

medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrarad ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la entrevista, puede retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no
dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51

924 569 790. E-mail: comite etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprende qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo ya haya aceptado y

que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.
Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



Anexo 7: carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos.

X EsSalud {1

7 saludable

Siempre S5 picENTENARIO
mncspueblo 5 PERU 2021

s st}

NOTA N° 54 CIEl — OlyD- GRPA- ESSALUD- 2023

Lima, 03 de marzo del 2023.

Doctor:

JOSE QUINONES LOZANO

Jlefe de la Oficina de Investigacién y Docencia
Red Prestacional Almenara — EsSalud
Presente. -

Asunto: Revision por parte del comité institucional de ética en investigacién del
proyecto de investigacion observacional

Es grato dirigirme a usted para saludarlo y a la vez informarle que el comité institucional
de ética en investigacion Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen ha evaluado el
proyecto de investigacion:

28 — 2023 Conocimiento sobre factores de riesgo y adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes hipertensos del programa adulto mayor
del Hospital 1l Ramoén Castilla, Lima 2022.

Autor: Yaqueline Mirella Rojas Atma

Este comité acordd APROBARLO, el estudio se llevara a cabo en el servicio de enfermeria del
hospital dos Ramodn Castilla - RPA — EsSalud.

Asi mismo, se recuerda que el equipo de investigacion debera:

e Cumplir lo establecido por la declaraciéon de Helsinki y las directivas de investigacion de
Essalud velando en todo momento por un tratamiento responsable y ético de los datos
y de las personas involucradas en la investigacion.

e Ejecutar la investigacion cumpliendo estrictamente con lo estipulado en el protocolo de
investigacion remitido a este comité.

e Remitir las publicaciones respectivas

Sin embargo, se recomienda seguir las disposiciones que se emiten en la normativa nacional con
los cuidados necesarios.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente.

g RA IRIGOYEN
GNVESTIGACION

eni e s g
PEE?{E‘E;}‘!?F:‘“;LNL‘-FFEM CASTRO DMC/ecf

ESSALUD NIT: 5367-2021-2903
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