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Resumen

El presente trabajo de investigacion que tiene como Objetivo. Determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento de enfermedades cardiovasculares y las actitudes al tratamiento
farmacologico en personas que acuden a la Farmacia C&Q Farma San Juan de Lurigancho
— 2021. Método. El estudio fue de disefio no experimental de tipo basico, enfoque
cuantitativo, descriptivo correlacional, prospectivo y de corte transversal; La muestra fue
176 personas, entre 18 y 65 afos, se empled la técnica encuesta y como instrumento un
cuestionario, se trabajo con 95% de confianza. Resultados. A menor nivel de conocimiento
sobre enfermedades cardiovasculares mayor es el desacuerdo de actitud hacia el estilo de
vida que representa el 37,5 % de estos (equivale a 66 personas), a menor nivel de
conocimiento sobre enfermedades cardiovasculares mayor es el desacuerdo de actitud hacia
el cumplimiento de tratamiento que representa el 29,5 % de estos (equivale a 52 personas),
a menor nivel de conocimiento sobre enfermedades cardiovasculares mayor es el desacuerdo
de actitud hacia el cumplimiento de tratamiento que representa el 34,7 % de estos (equivale
a 61 personas). Conclusion: Se concluye que a mayor conocimiento de las enfermedades
cardiovasculares es mejor la actitud de las personas encuestados frente al tratamiento
farmacologico de las enfermedades cardiovasculares. Ya que se evidenciado que un nivel de
conocimiento bajo repercute de manera negativa en la actitud de las personas encuestados

como en desacuerdo.

Palabras claves: Conocimiento, enfermedades cardiovasculares, actitud al tratamiento

farmacologico.
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Asbtract

The present research work that has as Objective Objetive. To determine the relationship
between the level of knowledge of cardiovascular diseases and attitudes to pharmacological
treatment in people who attend the C&Q Farma San Juan de Lurigancho Pharmacy - 2021.
Method. The study had a basic non-experimental design, a quantitative, descriptive
correlational, prospective and cross-sectional approach; The sample was 176 people,
between 18 and 65 years old, the survey technique was used and a questionnaire was used
as an instrument with 95% confidence. Results. The lower the level of knowledge about
cardiovascular diseases, the greater the disagreement in attitude towards lifestyle, which
represents 37.5% of these (equivalent to 66 people), the lower the level of knowledge about
cardiovascular diseases, the greater the disagreement in attitude towards compliance with
treatment, which represents 29.5% of these (equivalent to 52 people), the lower the level of
knowledge about cardiovascular diseases, the greater the disagreement of attitude towards
compliance with treatment, which represents 34.7% of these (equivalent to to 61 people).
Conclusion: It is concluded that the greater the knowledge of cardiovascular diseases, the
better the attitude of the people surveyed towards the pharmacological treatment of
cardiovascular diseases. Since it was shown that a low level of knowledge has a negative

impact on the attitude of the people surveyed as in disagreement.

Keywords: Knowledge, cardiovascular diseases, attitude to pharmacological treatment.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos del corazon y de
los vasos sanguineos. Se clasifican en: hipertension arterial (presion alta); cardiopatia
coronaria (infarto de miocardio); insuficiencia cardiaca; cardiopatia reumatica y entre otros.
Se calcula que en 2015 murieron 17,7 millones de personas por enfermedades
cardiovasculares, lo cual representa el 31% de las defunciones registradas en el mundo. De
esas defunciones, aproximadamente 7,4 millones se debieron a cardiopatias coronarias, y 6,7
millones a accidentes cerebrovasculares (1). Las personas con ECV corren un mayor riesgo
de desarrollar un cuadro grave de covid-19 y de morir por esta causa, aproximadamente el

10% de las personas con ECV (2).

El presente estudio tiene como objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento de enfermedades cardiovasculares y las actitudes al tratamiento farmacoldgico

en personas que acuden a la Farmacia C&Q Farma San Juan de Lurigancho — 2021.

El estudio estd constituido por cinco capitulos: En el primer capitulo, problema de la
investigacion, planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos generales,
objetivos especificos, justificacion de investigacion y limitaciones. En el segundo capitulo
marco tedrico, se presentan los antecedentes nacionales e internacionales, bases teoricas,
hipotesis generales, hipotesis especificas. En el tercer capitulo se presenta la metodologia de
la investigacion, tipo y disefio de la investigacion, poblacion y muestra, variables y
operacionalizacion, criterios de inclusion y exclusion, material, técnica e instrumento de
recoleccion de datos, técnica de recoleccion, analisis de datos. En el cuarto capitulo se
presenta los resultados y las discusiones. En el capitulo cinco comprende las conclusiones y

las recomendaciones. Por ultimo, referencias bibliograficas y anexos.
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Capitulo 1: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos del corazon y de
los vasos sanguineos. Se clasifican en: hipertension arterial (presion alta); cardiopatia
coronaria (infarto de miocardio) insuficiencia cardiaca, cardiopatia reumatica y otros. Segin
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cardiovasculares es la
principal causa de muerte en todo el mundo. Para 2030 aproximadamente 23,6 millones de
personas moriran por alguna enfermedad cardiovascular, principalmente debido a
enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares. Se espera que estas enfermedades

sigan siendo la principal causa de muerte (1).

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), la hipertension es un factor de riesgo
importante de enfermedad cardiovascular. Los 1,6 millones de muertes por enfermedades
cardiovasculares que ocurren cada afio en la region de las Américas, incluido alrededor de
medio millébn de personas menores de 70 afios, se consideran muertes prevenibles y

prematuras (3).

Segun, Ministerio de Salud (MINSA), actualmente de cada 100 personas con enfermedades
cardiovasculares o diabetes, 10 hacen un mal pronostico por Covid-19 que puede llevar a la
muerte. Ademads, una de cada cinco personas mayores de 15 afios, lo que representa el 20 %

de la poblacion, padece de presion arterial alta (4).

Segun, Shibata y otros autores, reporta la cantidad de 58 de 191 pacientes chinos tiene
COVID-19 y 509 de 1043 pacientes italianos tenian hipertension. Asi mismo, una encuesta
nacional en china encontr6 que el 44,6% de la poblacion entre las edades de 55 a 64 afios
tenia hipertension, y el 45,2% de la poblacion italiana de entre 60 a 69 afios tenia

hipertension, segun la base de datos agrupada de médicos generales italianos. Ademas, EE.
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UU. Que incluyo a 5.700 pacientes con covid-19 hospitalizados secuencialmente (mediana
de edad, 63 afios), 3.026 (56,6%) tenian hipertension, y la prevalencia de hipertension entre

los pacientes con covid-19 (5).

Segun, Khera y otros autores, reporta que actualmente hay 23 millones de estadounidenses
con enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca o accidente cerebrovascular y 118 millones
con hipertension. Ademas, hay mas de 72 millones de visitas al consultorio por afio con

problemas de enfermedades cardiovasculares como diagnostico principal (6).

El nivel de seguimiento y manipulacion sigue mejorando. Esta condicion se define como

enfermedad subdetectada, respuesta inadecuada a las terapias establecidas y mala adherencia
(7).

Orueta, y otros autores, se refiere al papel preferencial que juega la motivacion en el proceso
de vinculacion y la fuerte influencia de factores como creencias, valores, sintomas

cognitivos, relacion médico-paciente, apoyo social a la asociacion familiar, entre otros (8).

La actitud del sujeto hacia la accion y lo que la transformard, tales como ideas sobre las
posibles consecuencias del acto, estimaciones realizadas sobre las conclusiones, juicios que
hacen los demas individuos sobre lo que imaginan que se debe hacer por el individuo y que
esa persona tiene su o su propia motivacion para hacerlo con las opiniones de estos grupos

o sujetos (9).

Olaf Romero, indica que es necesario que se comprenda su enfermedad cardiovascular y que
tenga una actitud positiva en su tratamiento y recuperacion. Ademas de adoptar habitos de

vida mas saludables que le pueden ayudar con la enfermedad (10).

Florez y Herrera, ellos encontraron que el 93% y el 87.4% actitudes positivas en el

cumplimiento de la terapia farmacologica y no farmacoldgica (11,12).
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento de enfermedades cardiovasculares y
las actitudes al tratamiento farmacologico en personas que acuden a la Farmacia C&Q

Farma San Juan de Lurigancho - 2021?

1.2.2 Problema especifico

e /Qué relacion existe entre las actitudes hacia el estilo de vida con el nivel de
conocimiento de enfermedades cardiovasculares en personas que acuden a la Farmacia
C&Q Farma San Juan de Lurigancho — 20217

e Qué relacion existe entre las actitudes de cumplimiento de tratamiento con el nivel de
conocimiento de enfermedades cardiovasculares en personas que acuden a la Farmacia
C&Q Farma San Juan de Lurigancho — 2021

e Qué relacion existe entre las actitudes de afrontamiento con el nivel de conocimiento
de enfermedades cardiovasculares en personas que acuden a la Farmacia C&Q Farma

San Juan de Lurigancho —2021?

1.3 Objetivos de investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de enfermedades
cardiovasculares y las actitudes al tratamiento farmacoldgico en personas que acuden a la

Farmacia C&Q Farma San Juan de Lurigancho — 2021.

1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar la relacion que existe entre la actitud hacia el estilo de vida con el nivel de
conocimiento de enfermedades cardiovasculares en personas que acuden a la Farmacia

C&Q Farma San Juan de Lurigancho — 2021.
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e Identificar la relacion que existe entre la actitud de cumplimiento de tratamiento con
el nivel de conocimiento de enfermedades cardiovasculares en personas que acuden a
la Farmacia C&Q Farma San Juan de Lurigancho — 2021.

e Identificar la relacién que existe entre la actitud de afrontamiento con el nivel de
conocimiento de enfermedades cardiovasculares en personas que acuden a la Farmacia

C&Q Farma San Juan de Lurigancho — 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La atencion tanto para médicos esta relacionada con el arte para diagnosticar, ayudar y tratar
a las personas, este trabajo de investigacion es importante porque ayuda a determinar el nivel
de conocimiento de enfermedades cardiovasculares y sus relaciones con las actitudes al
tratamiento farmacoloégico, y al no haber estudios actuales relacionados con esta
investigacion en particular con las instituciones de salud. Nuestro enfoque y resultados
obtenidos permite crear una reflexion en la que se debate si la intervencion del personal
sanitario satisface la necesidad de autocuidado del paciente através de la derivacion médica,
con tal que este trabajo trae un desarrollo positivo en la planificacion de la atencion médica,
porque a través de las conclusiones y hallazgos, el médico puede hacer la evaluacion para
tomar las medidas y ajustar la direccion del examen médico de acuerdo con el nivel de
comprension de cada persona. mejorando asi una planificacion de la atencion eficaz, y asi
conseguir que los pacientes participen de su propio cuidado y eviten complicaciones de las
enfermedades cardiovasculares para que finalmente puedan ingresar en la rutina diaria y
mejorar su calidad de vida (13).

1.4.2 Metodoldgica

La investigacion permite demostrar a través de sus resultados como se encuentra el nivel de

conocimiento de las enfermedades cardiovasculares y las actitudes de tratamiento
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farmacologico, para lo cual se llevo a cabo con la presentacion de un instrumento con alta
confiabilidad y validado por juicio de expertos, lo cual pueden ser usado en otras
investigaciones que guarden relacion con las variables de estudio relacionado entre el nivel
de conocimiento y la actitud de tratamiento farmacoldgico que se llevara a cabo en personas
que acuden a la Farmacia C&Q Farma San Juan de Lurigancho en diciembre del 2021 y

enero del 2022.

1.4.3 Practica

El presente estudio es importante porque mediante las encuestas realizadas sobre el nivel de
conocimiento y actitud del tratamiento farmacoldgico orienta a las personas como deben
llevar el tratamiento sobre las enfermedades cardiovasculares. Este estudio beneficia a las
personas para que acorde de los resultados obtenidos, el profesional de la salud puede
atender, manejar mejor su caso clinico, a su vez aumentar las capacidades de manejo de las

enfermedades cardiovasculares.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

e Larecoleccion de los datos se realizo en la avenida los postes de San Juan de Lurigancho
en una farmacia lo cual nos complicé recoger muestra en mucho més tiempo.

e Otra limitacion es la distancia de nuestros domicilios hasta la farmacia para recoger la
muestra de estudio.

e FEl permiso que se requirié nos complico iniciar a tiempo el recojo de la muestra de
estudio.

e De todos los clientes que acuden a la farmacia, muchos de ellos dieron una respuesta
negativa a ser encuestados por el miedo al contagio por el COVID-19.

1.5.1 Temporal
Se realizo entre diciembre del 2021 hasta abril del 2022.

18



1.5.2 Espacial

Se desarroll6 en la Farmacia C&Q Farma en el distrito de San Juan de Lurigancho.

1.5.3 Recursos

Financieros: Se autofinancio6 por los autores.

Humanos: Se cuenta con los investigadores, asesor y un estadistico para el desarrollo del
estudio.

Informatico: Para la elaborar la investigacion se utilizo las siguientes fuentes: Revistas,

articulos cientificos, libros, tesis y Google Académico.
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Capitulo 2: MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Liu, et al. (2020) en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo: “Describir el riesgo
cardiovascular y el conocimiento de las enfermedades cardiovasculares (ECV) entre los
adultos mayores, y explorar mas a fondo la asociacion entre el conocimiento y el riesgo”.
Métodos: En este estudio transversal, inscribimos a 1120 adultos mayores que se sometieron
a un examen fisico en los centros de salud. Los participantes fueron entrevistados para
conocer sus factores de riesgo conductuales relacionados con la ECV y las caracteristicas
clinicas. Se utiliz6 una tabla de prediccion de riesgo para predecir el riesgo cardiovascular
de los participantes en funcién de las caracteristicas clinicas y los factores de riesgo
conductuales. El conocimiento de las ECV de los participantes se recopild con un
cuestionario de conocimientos previamente probado. Resultados: Entre los 1120
participantes, 240 (21,4%) tenian bajo riesgo cardiovascular, 353 (31,5%) tenian riesgo
cardiovascular moderado, 527 (47%) tenian riesgo cardiovascular alto y muy alto. El nivel
de conocimiento sobre ECV entre el 0,8% de los 1120 participantes fue bueno, mientras que
el del 56,9% fue deficiente. Un menor nivel de conocimiento sobre las enfermedades
cardiovasculares, una mayor edad, menores ingresos y un menor nivel educativo fueron los
factores independientes del mayor nivel de riesgo cardiovascular. Conclusiones: En este
estudio destaca la necesidad de reducir el riesgo cardiovascular entre los adultos mayores.
Se debe tener en cuenta el conocimiento de las enfermedades cardiovasculares al desarrollar

intervenciones de salud (14).

Ranjbar, et al. (2018) en su estudio de investigacion tuvo como objetivo “Investigar el
conocimiento de los pacientes con RC sobre las ECV en el este de Iran”. Métodos: En este
estudio transversal se llevo a cabo en pacientes con RC que habian sido remitidos a un centro
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de RC en Mashhad, Iran, entre noviembre de 2016 y mayo de 2017. Se evalu6 a un total de
161 pacientes utilizando un muestreo apropiado. Es por eso que usamos un cuestionario
valido y confiable para evaluar el conocimiento de los pacientes. Los datos se ingresaron en
el software estadistico SPSS, version 16 y se analizaron mediante estadistica descriptiva y
analitica. P <0,05 se consider6 estadisticamente significativo. Resultados: La edad media
de los pacientes fue de 54,12 + 14,57 afios (rango: 19 a 74 afios). La puntuacion media de
conocimientos sobre las ECV fue de 40,66 + 17,19. La mayoria de los participantes tenian
un bajo nivel de conocimiento sobre las enfermedades cardiovasculares (52,8). Los
resultados mostraron una diferencia significativa entre las puntuaciones medias de
conocimiento en diferentes grupos de edad (P = 0,008) y niveles de educacion (P = 0,001).
De hecho, los hombres tenian un mayor nivel de conocimiento en el ejercicio (P = 0,009) y
las subescalas de riesgo psicosocial (P =0,012). Conclusiones: Los pacientes mostraron un
nivel de conocimiento insuficiente, sobre las enfermedades cardiovasculares. Por tanto, se
recomiendan programas de formacion adecuados para mejorar el conocimiento de estos
pacientes sobre las ECV. Los resultados de la investigacion también proporcionaron una

base solida y fundamental para futuros estudios en este campo (15).

Khera, et al. (2020) en su estudio de investigacion tuvo como objetivo: “Mejorar la
continuidad de la atencion y el cumplimiento de las recomendaciones de estilo de vida”
Método: La pandemia de la enfermedad del coronavirus 2019 (covid-19) ha consumido
nuestro sistema de atencion médica, con un enfoque de recursos inmediato en el manejo de
un gran numero de pacientes criticamente enfermos. Aquellos a los que les va mal con la
infeccion por covid-19 suelen tener enfermedad cardiovascular (ECV), hipertension y
diabetes. También hay varias otras condiciones que generan preocupacion por el bienestar
de los pacientes con y con alto riesgo de ECV durante esta pandemia. Resultados: La

atencion ambulatoria tradicional se ve interrumpida y muchos pacientes retrasan o difieren
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la atencion necesaria, incluida la atencion preventiva saludable. Conclusién: En este estudio
se recomienda la implementacion de estrategias adaptativas para la rehabilitacion cardiaca,
incluida la rehabilitacion cardiaca domiciliaria, para garantizar la continuidad de este
servicio esencial. Si bien la implementacion practica de estas estrategias variara segun la

situacion local (6).

Betul, A. etal (2020) tiene como objetivo en su estudio: “Evaluar las actitudes de cardidlogos
y cirujanos cardiovasculares (especialistas cardiacos) hacia el manejo de las infecciones
endodonticas y la salud bucal en pacientes con enfermedades cardiovasculares (ECV)”.
Métodos: En este estudio se envio una encuesta de 16 preguntas a especialistas cardiacos en
Turquia para evaluar el conocimiento de la infeccion endodontica, el examen dental, el
momento del tratamiento endodéntico y la profilaxis con antibioticos. Resultado: Las
respuestas de los participantes se compararon mediante la prueba de chi-cuadrado (p < 0,05).
Se recibieron respuestas de 444 (44,71%) participantes. De todos los participantes, el 91,4%
estuvo de acuerdo en que las infecciones endodonticas son enfermedades importantes que
deben tratarse. Resultados: Los pacientes cardiacos fueron remitidos al dentista por el
66,6% de los cardidlogos y el 80,3% de los cirujanos cardiovasculares (p = 0,002). Casi
todos los participantes (97,3%) creian que la salud cardiaca de los pacientes cardiacos con
infecciones endodonticas podria verse afectada negativamente por esta infeccion.
Conclusion: Aunque en este estudio todavia no hay evidencia concluyente sobre si la
presencia de una infeccion endodontica puede tener un impacto en las ECV, este estudio
mostrd que la mayoria de los especialistas cardiacos les dan importancia a las infecciones

endodonticas (16).

Moretto, et al. (2018) tiene en su estudio con el objetivo de: “Evaluar de la prevalencia
autodeclarada de factores del riesgo y su conocimiento sobre enfermedades cardiovasculares

entre usuarios de dos unidades basicas de salud de la ciudad de Ararangua, SC”. Método,
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Se trata de un estudio observacional transversal. Participaron del estudio personas de 18 o
mas afios, inscritas en unidades basicas de salud. Para la recoleccion de datos se utilizaron
cuestionarios especificos validados para la poblacion brasilefia. Resultados, Participaron del
estudio 163 usuarios, 78,5% mujeres, con una edad media de 49,64 afios, 46,6% completaron
la educacion primaria hasta el 8° grado. 43,7% estilo de vida sedentario autoinformado,
42,9% tabaquismo y 35,6% hipertension arterial sistémica. El 36,8% refirié conocer el
tabaquismo como factor de riesgo, el 35% la inactividad fisica y el 25,2% el consumo de
alcohol. Conclusién, Existia un bajo nivel de conocimiento de las personas sobre los factores
de riesgo de enfermedades cardiovasculares, especialmente de las personas que

autonotificaron el factor de riesgo y no lo conocian (17)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ataucusi, y Nieto, J. (2019) en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo: “Determinar
nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial en adultos mayores Asociacion
corazones felices del distrito de Lurin 2019”. Método: Se realiz6 un estudio de disefio
descriptivo, transversal no experimental, teniendo una muestra de 60 adultos mayores que
cumplian los criterios de inclusion. Resultados: Mostraron que la mayoria de los
participantes tenian un conocimiento moderado de la Hipertension Arterial. Conclusiones:
En este estudio el 82% de los pacientes encuestados mostrd un nivel limitado de compresion,
con respecto al cuestionario formulado y en lo que refiere al conocimiento sobre los factores
no modificables y el 62% de los pacientes encuestados también mostrd un nivel bajo de

conocimiento, escaso o limitado (18).

Portocarrero, et al. (2016) en su estudio tuvo como objetivo: “Explorar los conocimientos,
creencias y actitudes sobre los riesgos cardiovascular en las personas con sobrepeso obesidad
en el distrito de Chiclayo”. Métodos: Este estudio es cualitativo de enfoque etnografico.

Muestreo no probabilistico, muestra de saturacion 23 participantes. Las entrevistas fueron
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grabadas y grabadas, analizar su contenido y la informacion estd organizada en categorias.
Resultados: Mayoria de los participantes no reconocieron la obesidad como enfermedad, si,
no es un factor de riesgo de enfermedad coronaria; Otros no conocen el significado de la
palabra o la confunden con habitos alimenticios inadecuados. La mayoria considera que su
estado de salud es “mala”. Algunos consideran “normal” estar gordo en la nifiez y seguir
siendo obeso en la adultez, sin poner en riesgo su salud. La referencia de incomodidades
para las actividades de la vida diaria debido a obesidad fue frecuente. Se menciond el origen
exclusivamente genético de los problemas cardiacos, independientemente del peso. Por lo
tanto, la mayoria de las personas no tenian cocimiento sobre la enfermedad. Conclusiones:
La mayoria de las mujeres mostraron mayor preocupacion por su salud y conceptos similares
a los varones independientemente del grado de instruccion. Las personadas mayores
reconocieron tener exceso de peso; consideraron al sobrepeso u obesidad como factores de
riesgo, pero no como enfermedades. Las personas no mencionaron a la enfermedad

cerebrovascular como un evento frecuente (19).

Querales, et al. (2011), en su estudio tuvo como objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento
de los factores de riesgo cardiovascular y su asociacion con cambios en los indicadores
clinicos, antropométricos y bioquimicos de riesgo cardiovascular en una comunidad del
Municipio Naguanagua, Venezuela” Método: Se determind el peso, la altura, la
circunferencia de la cintura, la presion arterial, la glucosa y los lipidos en sangre 205
pacientes de 18 a 77 afios. Se utilizd una encuesta para medir la comprension de los factores
factores de riesgo cardiovascular. Resultados: Se mostro tasas mas altas de obesidad
abdominal (67%), sobrepeso y obesidad (38%) e hipertension (26%). Casi el 60% de los
participantes dijo conocer los factores de riesgo cardiovascular, pero solo el 14,7% reconocio
11 factores que se consideraron para determinar el nivel de conocimiento. Conclusiones:

Entre los participantes elegibles se encontré una alta proporcion de individuos con bajo
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conocimiento de los factores de riesgo cardiovascular y una mayor frecuencia de cambios
en los parametros clinicos, antropométricos y bioquimicos. Tenian un alto nivel de
compresion, lo que subraya la necesidad de implementar estrategias que no eleven el nivel.

de comprension de las comunidades venezolanas. (20).

Areiza, et al (2018), en su estudio con el objetivo de: “Evaluar el conocimiento de los
factores de riesgo cardiovascular en pacientes ambulatorios atendidos en un programa de
prevencion cardiovascular de un hospital de primer nivel de atencion, y explorar su relacion
con el riesgo cardiovascular y las variables sociodemograficas”. Método: Este estudio se
realiz6 como un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en el que se evaluo
el conocimiento del riesgo cardiovascular en pacientes con factores de riesgo o enfermedad
cardiovascular, diagnostico de hipertension arterial, dislipidemia o diabetes mellitus,
mediante un cuestionario validado de diez preguntas. Resultados: El riesgo cardiovascular
se calculd mediante el método de Framingham calibrado para Columbia. Se calcul6 una chi-
cuadrado para comparar la razon y la t de Student con la media. Se incluyeron 138 pacientes
con una edad de promedio de 62,8 afios (DE 12,6), 23,9% de género masculino, 97,8% con
historia personal de hipertension, 29,7% de dislipidemia, 15,9% de diabetes y 0,7%
enfermedad cardiovascular. Conclusiones: El conocimiento fue valorado como adecuado
en 60 (43,5%) pacientes. El riesgo cardiovascular se evalué como bajo, alto y moderado en
el 47,8%, 32,6% y 19,6% de los pacientes, respectivamente. Solo un 43% de los pacientes
tiene un conocimiento adecuado sobre riesgo cardiovascular. Dicho conocimiento se

relaciona con mayor nivel educativo y practica de actividad fisica regular (21).

Saboya, (2017), en su estudio tuvo como objetivo: “Identificacion de factores de riesgo
sobre las enfermedades cardiovasculares y su conocimiento de sus complicaciones en
adultos jovenes del Centro de Salud Micaela Bastidas de Ate-Lima”. Método: Estudio

es cuantitativo y descriptivo, realizado en el Centro de Salud “Micaela Bastidas” de Ate.
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Utilizando un cuestionario con las variables: factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular y conocimiento sobre las complicaciones. 235 adultos de 20 a 45 afios
participaron con consentimiento explicito. Estos datos se analizaron mediante estadistica
descriptiva. Resultados: Los factores de riesgo sobre las enfermedades cardiovasculares
estan presentes de forma moderada en los adultos jovenes. El andlisis dimensional también
predomind el nivel medio, el 80% presentaba factores de habitos nocivos, el 71% factores
nutricionales, el 54% factores activos y el 45% factores biologicos. En cuanto a
conocimientos, el 60% son medios y el 28% altos; Por otro lado, tienen un conocimiento
moderado de las complicaciones cardioldgicas y no cardiologicas, aunque tedricamente han
alcanzado un nivel elevado. Conclusion: Hay factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular en la mayoria de los jovenes, sabiendo que las complicaciones de la ECV son
frecuentes. Es necesario fortalecer y operar de manera efectiva las estrategias de prevencion

en la primera linea de atencion de acuerdo con los estandares de la OMS (22).

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento

Es un conjunto de informacion sobre un objeto. La forma de saberlo es obtener un dato o
una noticia sobre algo. Conocimiento es la capacidad para convertir nuevos datos y aquellos
ya sabidos en informacion y acciones efectivas. La doctrina del conocimiento es una doctrina
filosofica. Para detallar el termino en el todo que es la filosofia, es indispensable que antes
aparezca una definicion logica de esta. El término filosofia proviene del griego y significa
amor a la sabiduria, quiero saber, de conocer. En seguida se nota que no se puede de obtener
de la filosofia una definicion esencial o Unica, y, por lo tanto, obligatoriamente se debe de

emplear explorar otro método (23).
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2.2.2. Actitud

Es la voluntad organizada de percibir, sentir, pensar y actuar con respecto a algo que implica
u objeto percibido. Es un sistema perenne de ideas que incitan a los sujetos a comportarse
de forma selectiva, mediante un enfoque preferido o soluciones opcionales, convenientes o

desfavorables (24).

2.2.2.1.Clasificacion de la Actitud:

Aceptacion: Incluye "estar de acuerdo" con lo acordado, lo que significa que el individuo
reporta cierto apego al tema; A menudo se asocia con los efectos del apoyo, la ayuda, la

compresion y la estimulacion que conducen a la interaccion y la vinculacion humanas.

Indiferencia: Es el efecto de la indiferencia, donde prima la indulgencia, el disgusto diario y
en demasiados casos donde el sujeto no ha mostrado previamente aceptacion o rechazo del

objeto.

Rechazo: Este es el punto en el que el sujeto alude al objeto, por actitud, malestar, duda y,
en algunas situaciones, frustracion y provocacion que muchas veces llevan al individuo a un

estado de constante incertidumbre (25).

2.2.2.2.Componentes de la actitud

Componente cognitivo: Es la acumulacion de informacion que el individuo conoce sobre el
proposito por el cual se reconoce su actitud. La intencion indiferenciada o la informacion no

apreciada no crearan actitudes.

Componente afectivo: Estas son las impresiones y emociones que dicho objeto produce en
el individuo, es el sentimiento de lucro o dificultad de un objeto social. Es una parte

representativa de la actitud.
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Componente conductual: Es un objetivo, decision o preferencia hacia un objeto. Es la
tendencia a responder a objetos de una estructura establecida. Es una parte muy dinamica de

la actitud (26).

2.2.2.3.Criterio para evaluar actitudes.

Existen muchas herramientas definidas para la evaluacion de actitudes, tales como: escala
tipo Thurstone, escala tipo Likert, histograma de escala de Guttman y escala seméantica
diferencial (Barbero y Garcia, 1988; Fernandez Ballesteros, 1992; y al). Entre todas estas
herramientas, prevalecera la escala tipo Likert que se utilizara para evaluar este proyecto de
investigacion (27).
2.2.3. Enfermedades Cardiovasculares

Los pacientes con enfermedad cardiovascular son generalmente adultos mayores. La
inactividad inmunologica relacionada con el envejecimiento puede predisponer a tasas mas
altas de ataque en adultos mayores. Ademas, la diabetes y la dislipidemia, muy prevalentes
en este subconjunto de pacientes, también representan marcadores de desregulacion
inmunolodgica que tienen un impacto en la susceptibilidad y los resultados de la infeccion
por covid-19. Como se inform¢6 anteriormente con otras infecciones virales, en particular la
influenza, covid-19 podria aumentar la aparicion de eventos cardiovasculares adversos e
inducir una exacerbacion aguda de afecciones cronicas como la cardiopatia isquémica o la

insuficiencia cardiaca cronica (28).

Las manifestaciones clinicas de los trastornos cardiovasculares asociados con covid-19 son
diversas, con insuficiencia cardiaca, arritmia, shock cardiogénico, infarto agudo de
miocardio (IAM) y miocarditis. En un informe inicial de Wuhan, China, Huang et al.
Documentaron que la lesion cardiaca aguda, definida por la elevacion de los biomarcadores

cardiacos (p. ej., troponina I) o nuevas anomalias en la electrocardiografia y la
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ecocardiografia, estaba presente en el 12,2% de 41 pacientes hospitalizados con covid-19
(5).
2.2.4. Enfermedad cardiovascular preexistente

En un informe temprano de un solo centro de China que describia a pacientes hospitalizados
infectados con neumonia por SARS-CoV-2, el 40% tenia ECV preexistente, en particular
enfermedad de las arterias coronarias (EAC) y enfermedad cerebrovascular. Sin embargo, la
siguiente cohorte mas grande de China describe una tasa general mas baja de pacientes
afectados con CAD subyacente (8%). Mas alla de la ECV preexistente, datos consistentes
han descrito una alta prevalencia de infeccion por SAR-CoV-2 entre ancianos y con
comorbilidades CV concomitantes, particularmente hipertension (30%) y diabetes (19%). Si
bien se informa una mayor prevalencia de ECV, diabetes e hipertension en pacientes con
covid-19 grave, se desconoce el impacto de estas condiciones comorbidas después de ajustar

por edad y obesidad.

2.2.4.1.Resultados en pacientes con enfermedad cardiovascular
Los primeros informes de China muestran que la tasa de mortalidad por covid-19 entre los
pacientes hospitalizados fue mas alta entre los ancianos y en los pacientes con ECV (13,2%)
en comparacion con otras comorbilidades, y fue desproporcionadamente mas alta para los
pacientes con factores de riesgo CV como la diabetes (9,2%).) e hipertension (8,4%) en

comparacion con aproximadamente el 1% de los pacientes sin estas comorbilidades.

2.2.5. Lesion cardiovascular aguda

Muchos pacientes con covid-19 experimentan una lesion miocardica aguda, como se
evidencia por un aumento en los niveles de troponina cardiaca. Una proporcion significativa
de pacientes hospitalizados, particularmente aquellos con enfermedades graves,
desarrollaron insuficiencia cardiaca (23%). Ademas, los niveles de troponina fueron

significativamente mas altos en los pacientes ingresados en la UCI y en los no
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sobrevivientes, lo que sugiere que las complicaciones CV podrian contribuir a la gravedad
de la enfermedad y los resultados adversos. También se han notificado miocarditis, arritmias
y paro cardiaco.

2.2.6. Mecanismo de lesion cardiovascular
Los mecanismos exactos de la lesion CV asociada a covid-19 no se comprenden bien; sin

embargo, varios mecanismos potenciales incluyen:

v' Toxicidad directa a través de la invasion viral de miocitos cardiacos (es decir,
miocarditis)
v" Lesion CV (cardiaca y endotelial) mediada por el receptor ACE-2

v Trombosis y disfuncién microvascular

Sindrome de liberacion de citocinas (principalmente mediado por IL-6) v. Miocardiopatia
por estrés debido al desequilibrio en la oferta y demanda del miocardio ACE-2 sirve como
punto de entrada celular para los coronavirus, incluidos el SARS-CoV y el SARS-CoV-2.
La proteina de pico de estos coronavirus se une a la ECA-2, que se expresa en gran medida
en los pulmones, el endotelio y el corazon, lo que provoca no solo dafio respiratorio sino
también potencial CV. Una posible explicacion del mayor riesgo de contraer infeccion y
sintomas mas graves y resultados adversos con covid-19 en pacientes con ECV preexistente
podria ser la expresion mas alta de lo habitual de ACE-2 en estos pacientes. En muestras de
autopsias y modelos animales de infeccion por SARS-CoV, hubo una marcada disminucion
en la expresion de ACE-2 cardiaco. Por lo tanto, es posible que, al igual que el SARS-CoV,
el SARS-CoV2 pueda disminuir la expresion de ACE-2 en el corazon y promover la lesion
vascular y miocardica. Otros posibles mecanismos de lesion CV incluyen la liberacion
excesiva de citocinas desencadenada por una respuesta desequilibrada de las células T

auxiliares tipo 1 y tipo 2 e hipoxemia secundaria a disfuncion respiratoria.
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2.2.7. Efectos cardiovasculares a largo plazo

Si bien atn no entendemos el impacto CV a largo plazo de la infeccion por SARS-CoV-2,

un patogeno similar, el SARS-CoV se ha asociado con la desregulacion del metabolismo de

lipidos y glucosa en sobrevivientes a largo plazo. Dadas las similitudes estructurales entre

estos dos patogenos, el SARS-CoV-2 también puede causar dafo cronico al sistema CV (29).
2.2.8. Manejo de las personas con ECV

Los conocimientos para controlar la ECV durante las restricciones por la covid-19, en

particular:
* Alimentacion saludable y el aumento de la actividad fisica;
« Acceso al reabastecimiento de todos los medicamentos;
* Cumplimiento de la medicacion;
* Llamar a los prestadores de atencion de salud para plantear sus dudas o
Inquietudes.
* Evaluacion de una consulta presencial protegidos (2).

2.2.9. Sindrome respiratorio agudo y severo del coronavirus-2
El sindrome respiratorio agudo y grave coronavirus-2 (SARS-CoV-2) es el agente causante
de la enfermedad coronavirus 2019 (COVID- 19), con la cual fue declarada una pandemia
mundial por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 11 de marzo de 2020. SARS
CoV-2 fue descubierto en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei,
China. El origen del virus atin no se ha determinado, pero los casos recién diagnosticados se
vincularon inicialmente al mercado mayorista de mariscos de Wuhan, donde la gente puede
comprar animales salvajes, como murcié¢lagos. E1 SARS-CoV-2, un nuevo betacoronavirus
de ARN envuelto, tiene similitud filogenética con el coronavirus del sindrome respiratorio

agudo severo y el coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (30).
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2.3.Hipaotesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia el tratamiento
farmacologico en personas que acuden a la Farmacia C&Q Farma San Juan de Lurigancho

—2021.

2.3.2. Hipotesis especificas

v' Existe relacion entre las actitudes hacia el estilo de vida con el nivel de conocimiento
de enfermedades cardiovasculares en personas que acuden a la Farmacia C&Q Farma

San Juan de Lurigancho — 2021.

v" Existe relacion entre las actitudes de cumplimiento de tratamiento con el nivel de
conocimiento de enfermedades cardiovasculares en personas que acuden a la

Farmacia C&Q Farma San Juan de Lurigancho — 2021.

v' Existe relacion entre las actitudes de afrontamiento con el nivel de conocimiento de
enfermedades cardiovasculares en personas que acuden a la Farmacia C&Q Farma

San Juan de Lurigancho — 2021.
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Capitulo 3: METODOLOGIA

3.1.Método de investigacion
El estudio actual es el método deductivo, porque es una investigacion de casos particulares
hasta extraer conocimientos generales y logicas de la poblacion. De corte transversal, porque
evalua el nivel de conocimiento de enfermedades cardiovasculares y actitud al tratamiento
en personas que acuden a la Farmacia C&Q Farma. Prospectivo, porque se recopild la

informacion de fuente primaria disefiada para los objetivos especificos de la investigacion

31).

3.2.Enfoque de investigacion
El presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque mediante esto, se hara el uso de datos
numéricos y procedimientos estadisticos para comprobar la hipdtesis de este estudio de

investigacion (31).

3.3.Tipo de investigacion
El presente estudio de investigacion sera basico, con el objetivo de adquirir nuevos
conocimientos, con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento de enfermedades cardiovasculares y las actitudes al tratamiento farmacologico

en personas que acuden a la Farmacia C&Q Farma San Juan de Lurigancho — 2021(31).

3.4.Diseiio de investigacion.

Es un estudio no experimental, porque no se interviene ni manipula las variables del estudio.

Dependiendo del tiempo y orden de la investigacion, este proyecto de tesis sera transversal,
porque la investigacion se hara a través de una sola observacion, que se realizara los

instrumentos en un periodo de tiempo especifico en diciembre del 2021 y enero del 2022.

33



Dependiendo del anélisis y del alcance de sus resultados, el presente proyecto de tesis sera
correlacional, porque medira en qué medida existe la relacion entre la variable independiente

y la variable dependiente (31).

3.5.Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacién de estudio en la presente investigacion, son aquellas personas que acudieron
entra diciembre del 2021 y enero del 2022 a la Farmacia C&Q Farma en San Juan de
Lurigancho, a quienes se les encuestara sobre el conocimiento de enfermedades
cardiovasculares y actitudes al tratamiento farmacoldgico estos seran encuestados mediante

un cuestionario.
Muestreo:

En el presente estudio de investigacion se utilizé un método muestreo de tipo probabilistico
y aleatorio simple, por conveniencia de acuerdo con las caracteristicas de la poblacién cuyo
objeto de determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de enfermedades
cardiovasculares y las actitudes al tratamiento farmacoldgico en personas que acuden a la

Farmacia C&Q Farma San Juan de Lurigancho — 2021.
Muestra:

La muestra se determind, segun la ecuacion de poblacion desconocidas (32), con porcentaje

y errores absolutos (31).
Calculo de la muestra:

3 Z%2.p.q.N
T E2.(N-1)+Z2.p.q

n
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~ (1.96)2(0.50)(0.50)(325)
"= 0.05)2 (325 — 1) + (1.96)2(0.50)(0.50)

_(0.9604)(325)
" =081+ 0.9604

31213
"= 17704
n = 176,30479
n=176

* N = poblacion, p q = Varianza de la poblacion; z = Nivel de confianza; e = Error

muestra
* Elnivel de confianza 95% y margen de error 5%, entonces:
z=1.96;p=0.5;q=0.5; e =0.05; N =325
* La muestra fue conformada por 176 usuarios
La muestra fue conformada por los usuarios que cumplan con los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

1. Personas que visitan a la Farmacia C&Q Farma en San Juan de Lurigancho.

2. Personas mayores de 18 afios que acuden a la Farmacia C&Q Farma en San Juan de
Lurigancho.

3. Aceptar libre y voluntariamente a participar en el presente estudio.

Criterios de exclusion:

1. Personas que no acuden a la Farmacia C&Q Farma en San Juan de Lurigancho.
2. Personas menores de 18 afios que acuden a la Farmacia C&Q Farma en San Juan de

Lurigancho.
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3. personas que no pueden responder el cuestionario de forma independiente

3.6.Variables y operacionalizacion

Variable dependiente

- Nivel de conocimiento de enfermedades cardiovasculares

Variable Independiente

- Actitudes al tratamiento farmacologico
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3.7.3.Variables y operacionalizacion

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA DE VALORATIVA
OPERACIONAL MEDICION
Dependiente Alimentos
Actividad fisica
Medidas preventivas sobre las ECV. | Consumo de tabaco
Conjunto de conocimientos que Despistajes médicos
V1: Nivel de conocimiento de posee los pacientes sobre los Obesidad
enfermedades cardiovasculares factores, las medidas preventivas
y generales de las enfermedades
cardiovasculares (ECV). Hipertension arterial
Enfermedades cardiovasculares Angina de pecho

Insuficiencia cardiaca

- VERDADERO
Independiente Alimentos ESCALA DE
Actividad fisica LIKERT
Actitud hacia el estilo de vida Consumo de tabaco - FALSO
Despistajes médicos
Obesidad.

Es la predisposicion, tendencia o
conductas establecidas por parte

V2: Actitudes al tratamiento de los pacientes con
farmacologico ECV hacia medidas preventivasy | Actitud de cumplimiento al Medicamento, ingesta, dosis,
al tratamiento farmacologico. tratamiento importancia, reacciones adversas.

Actitud de afrontamiento Asistir a rehabilitacion cardiaca,
grupos de apoyo, controles médicos
continuos.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En este estudio, se utilizo la técnica de encuesta directa para recolectar datos de campo, por
ser un método muy amplio y diverso de recoleccion de informacion, que presenta preguntas
escritas a una muestra de encuestados, personas con las caracteristicas requeridas por el

estudio.

3.7.2. Descripcion de Instrumento

En el presente estudio se utilizo el cuestionario como instrumento de recoleccion de datos,
pues a través de la encuesta se pueden averiguar los datos objetivos. La encuesta es una de
las herramientas mas utilizadas en la investigacion cuantitativa, y el principal instrumento

empleado en estudios precedentes referidos al tema de investigacion.

La encuesta que se utilizé en la presente investigacion consta de dos secciones: la primera
seccion referente a los datos generales de las personas encuestados (Edad, sexo, ciclo de

estudio, estado civil, hijos).

La segunda sesion son preguntas cerradas sobre datos especificos del conocimiento de

enfermedades cardiovasculares y de la actitud al tratamiento farmacoldgico.

La tercera seccion, corresponde al consentimiento informado.

3.7.3. Validacién
La validacion se realizd mediante el juicio de expertos, el cudl sera por tres profesionales
Quimicos farmacéuticos con grado de maestria o doctor, con amplia experiencia en
investigacion.

3.7.4. Confiabilidad
Para determinar la confiabilidad del instrumento sera sometido por el analisis de viabilidad

de alfa de Cronbach, Se considera que es confiable cuando el puntaje es mayor a 7.0.
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3.8.Plan de procesamiento y de analisis de datos

Los datos obtenidos de la encuesta se ingresaron a una hoja de Excel.
Se analizaron, mediante el programa estadistico SPS V26.

Se realizo el analisis de fiabilidad

El realiz6 el analisis descriptivo

Se realizo el analisis inferencial

NN N S

Presentar en tablas y graficas.
3.9.Aspectos éticos
En el presente estudio de investigacion se cumplid las siguientes maneras principios éticos

que postula Belmont.

Principio de Autonomia: Determina que cada paciente decida libre y voluntariamente
participar en este estudio, sera tratado amigablemente en todo momento, aclarando las dudas
que pueda tener durante la interaccion, por lo que no se vera obligado a participar en ningun
momento y su decision serd ser respetado. Cada participante debe estar de acuerdo, firmar

el consentimiento informado (32).

Principio de utilidad: La primera y la més importante, es sumamente importante no causar
dafio fisico o psicoldgico al entrevistado, las investigaciones solo deben ser realizadas por
personas calificadas, si el equipo se utiliza en una operacion técnica o especial. Es importante

asegurarles que su participacion o la informacion que brindan no se usa en su contra (32).

Respeto por todos: El principio de respeto por todas las personas se divide en dos requisitos
¢ticos o creencias morales diferentes: en primer, las personas son vistas como agentes
independientes, y el segundo, quienes que han perdido el autocontrol tienen el derecho a la
proteccion. Una persona independiente es alguien que puede equilibrar sobre sus objetivos

personales y actuar en la direccion de esas consideraciones (32).
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Principio de justicia: Los datos se procesaron teniendo en cuenta toda la variable de la
investigacion consideradas, sin excepcion. Todos seran tratados de manera justa durante la

entrevista sin ser innecesariamente intrusivos, respetando su derecho a la privacidad (32).
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Capitulo 4: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1.Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Luego de la aplicacion del instrumento a la poblacion de encuestados, mediante el

procesamiento en SPSS V 26.

En los datos generales de los encuestados en relacion a la edad

Tabla N° 1: Edad de las personas encuestadas.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Edad de las personas De 18 a 29 aios 66 37,5 37,5
encuestadas De 30 a 59 aios 70 39,8 77,3
De 60 a mas anos 40 22,7 100,0
Total 176 100,0
Nivel de educacion de . . .. 4,5
e ey Sin grado de instruccion 8 4,5
Primaria 47 26,7 31,3
. 67,6
Secundaria completa 64 36,4
Superior técnico 45 25,6 93,2
. . s 100,0
Superior universitario 12 6,8
Total 176 100,0
Género de las personas . 52,8
encuestados. Masculino 93 52,8 -
Femenino 83 47,2 ’
Total 176 100,0
Presencia de . 63,6
T T Ninguno 112 63,6
cardiovasculares en las Hijpertension 22 12,5 76,1
personas encuestados 80.1
Cardiopatia 7 4,0 ’
N ] 82,4
Insuficiencia cardiaca 4 2,3
Arritmia 2 1,1 83,5
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100,0

Otra ECV 29 16,5

Total 176 100,0
Conocimiento de las . 59,1
T Y T Si conoce 104 59,1
cardiovasculares No conoce 72 40,9 100,0

Total 176 100,0

Fuente: Analisis estadistico SPSS V26.

Interpretacion:

Enla tablan® 1 se puede evidenciar los resultados de la edad de las personas encuestadas, donde
de 30 a 59 afios fueron los més encuestados con el 40 %, mientras que de 60 a més afios tuvo

menor cantidad de encuestados con el 23 %.

Se evidencia los resultados del nivel de educacion de los encuestados, donde las personas con
secundaria completa fueron el mayor parte de los encuestados con el 38 %, mientras que las

personas sin grado de instruccion fueron menos encuestadas con el 5 %.

Como se puede evidenciar muestra los resultados obtenidos por parte del género de las personas
encuestadas, la mayor parte de los encuestados fueron del género masculino con el 53 %,

mientras que las personas del género femenino fueron menos encuestadas con el 47 %.

Como se puede evidenciar se muestra los resultados obtenidos por parte de presencia de
enfermedades cardiovasculares en las personas encuestadas, la mayor parte de los encuestados
no tenia ninguna enfermedad que fueron el 64 % de la poblacion total, mientras que las personas

con enfermedades cardiovasculares como la arritmia fueron menos encuestadas con el 1 %.

El resultado obtenido se evidencia del nivel de conocimiento de las enfermedades
cardiovasculares, la mayor parte de los encuestados si conocen la enfermedad cardiovascular
que fueron el 59 % de la poblacion total de encuestados, mientras que las personas que no

conocen de las enfermedades cardiovasculares fueron el 41 %.
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Resultados especificos del instrumento del nivel de conocimiento de las enfermedades

cardiovasculares de las personas que acuden a la farmacia C&Q farma.

Tabla N° 2: Nivel de conocimiento de las enfermedades cardiovasculares de las personas que acuden a la farmacia
C&Q farma

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Nivel de conocimiento de ECV Bajo 72 40,9 40,9
Medio 57 32,4 73,3
Alto 47 26,7 100,0

Total 176 100,0

Fuente: Analisis estadistico SPSS V26

Grdfico N° 1: Nivel de conocimiento de las enfermedades cardiovasculares de las personas que acuden a la
farmacia C&Q farma..
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Fuente: Analisis estadistico SPSS V26

Interpretacion:

En la tablan® 2 y en el grafico n® 1, se aprecia los resultados obtenidos de aplicar el instrumento
a 176 pacientes que acuden a la farmacia C&Q farma, obteniéndose que el 41% (72) de los
encuestados poseen un nivel de conocimiento bajo respecto a las enfermedades

cardiovasculares. Asi mismo, se puede apreciar que el 32 % (57) conocen de un nivel medio la
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enfermedad cardiovascular. Mientras que conocen con un nivel de conocimiento alto de las
enfermedades cardiovasculares Unicamente el 27% (47), es decir conocen de las medidas

preventivas y de las enfermedades cardiovasculares.

Tabla N° 3: Actitudes al tratamiento farmacoldgico, segun la dimension de actitud hacia el estilo de vida de las
personas encuestados que acuden a la farmacia C&Q farma.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje = acumulado

Actitudes al tratamiento farmacolégico, Desacuerdo 114 64,8 64,8

segun la dimension de actitud hacia el Indiferencia 28 15,9 80,7

estilo de vida. Acuerdo 34 19,3 100,0
Total 176 100,0

Fuente: Analisis estadistico SPSS V26

Grafico N° 2: Actitudes al tratamiento farmacologico, segun la dimension de actitud hacia el estilo de vida de las
personas encuestados que acuden a la farmacia C&Q farma.
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Fuente: Analisis estadistico SPSS V26
Interpretacion:
En la tablan® 3 y en el grafico n° 2, se aprecia los resultados obtenidos de aplicar el instrumento

a 176 pacientes que acuden a la farmacia C&Q farma, segiin la dimension de actitud hacia el
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estilo de vida obteniéndose que el 65% (114) de los encuestados poseen un nivel de actitud en
desacuerdo respecto al tratamiento farmacoldgico hacia el estilo de vida. Asi mismo, se puede
apreciar que el 16 % (28) poseen una actitud de indiferencia. Mientras que tienen una actitud de

acuerdo con el tratamiento farmacoldgico tinicamente el 19% (34).

Tabla N° 4: Actitudes al tratamiento farmacologico, segun la dimension de cumplimiento al tratamiento de las
personas encuestados que acuden a la farmacia C&Q farma.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

Actitud al tratamiento farmacolégico, Desacuerdo 89 50,6 50,6

segun la dimension de cumplimiento Indiferencia 53 30,1 80,7

del tratamiento farmacoloégico. Acuerdo 34 19,3 100,0
Total 176 100,0

Fuente: Analisis estadistico SPSS V26

Grafico N° 3: Actitudes al tratamiento farmacologico, segun la dimension de cumplimiento al tratamiento de las
personas encuestados que acuden a la farmacia C&Q farma.
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Fuente: Analisis estadistico SPSS V26

Interpretacion:
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En la tabla n° 4 y en el grafico n® 3, se muestran los resultados obtenidos de aplicar el
instrumento a 176 pacientes que acuden a la farmacia C&Q farma, obteniéndose que el 51%
(89) de los encuestados muestran una actitud en desacuerdo al cumplimiento de tratamiento de
enfermedades cardiovasculares, es decir casi no cumplen con el tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares. Del mismo modo un 30% (53) de los encuestados presentan una actitud de
indiferencia, mientras que el 19% (34) si presentan una actitud de acuerdo en cumplir al

tratamiento farmacologico de enfermedades cardiovasculares.

Tabla N° 5: Actitudes al tratamiento farmacoldgico, segun la dimension de actitud de afrontamiento de las
personas encuestados que acuden a la farmacia C&Q farma.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

Actitud al tratamiento Desacuerdo 121 68,8 68,8
farmacolégico, segun la Indiferencia 32 18,2 86,9
dimensién de afrontamiento del Acuerdo 23 13,1 100,0

tratamiento farmacolégico. Total 176 100,0

Fuente: Analisis estadistico SPSS V26
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Grdfico N° 4: Actitudes al tratamiento farmacologico, segun la dimension de actitud de afrontamiento de las
personas encuestados que acuden a la farmacia C&Q farma.
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Fuente: Analisis estadistico SPSS V26
Interpretacion:

En la tabla n° 5 y en el grafico n® 4, se muestran los resultados obtenidos de aplicar el
instrumento a 176 pacientes que acuden a la farmacia C&Q farma, obteniéndose que el 69%
(121) de los encuestados muestran una actitud en desacuerdo al afrontamiento de tratamiento de
enfermedades cardiovasculares. Del mismo modo un 18% (32) de los encuestados presentan
una actitud de indiferencia al afrontamiento, mientras que el 19% (34) si presentan una actitud

de acuerdo en afrontar el tratamiento farmacologico de enfermedades cardiovasculares.
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4.1.2. Prueba Hipotesis

Tabla N°6: Tabla de contingencia sobre el nivel de conocimiento de las enfermedades cardiovasculares y la actitud
al tratamiento farmacologico de pacientes que acuden a la farmacia C&Q farma.

Actitud al tratamiento farmacolégico

Desacuerdo Indiferencia Acuerdo Total

Nivel de conocimiento  Bajo Recuento 45 24 3 72
% del total 25,6% 13,6% 1,7% 40,9%

Medio  Recuento 18 22 17 57

% del total 10,2% 12,5% 9,7% 32,4%

Alto Recuento 5 1 31 47

% del total 2,8% 6,3% 17,6% 26,7%

Total Recuento 68 57 51 176
% del total 38,6% 32,4% 29,0% 100,0%

Fuente: Resultados arrojados por el SPSS V26

Grafico N° 5: Grafico de contingencia sobre el nivel de conocimiento de las enfermedades cardiovasculares y la
actitud al tratamiento farmacologico de pacientes que acuden a la farmacia C&Q farma.
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Fuente: Resultados arrojados por el SPSS V26
Interpretacion:
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En lo que respecta a los resultados de la tabla n® 6 y grafico n°® 5, se evidencia que de un total de
176 pacientes que acuden a la farmacia C&Q farma, a menor nivel de conocimiento sobre
enfermedades cardiovasculares mayor es el desacuerdo de actitud al tratamiento farmacologico
que representa el 26 % de estos (equivale a 45 personas), mientras que a mayor nivel alto de
conocimiento mas de acuerdo de actitud al tratamiento farmacolégico que representa el 18%

(equivale a 31 personas).

La prueba de correlacion de Rho Spearman del nivel de conocimiento y actitud al tratamiento
farmacoldgico de enfermedades cardiovasculares en pacientes que acuden a la Farmacia C&Q

farma en el periodo de enero a marzo del 2022.

Error
estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,557 ,055 8,849 ,000¢

N de casos validos 176

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacién normal.

Fuente: Resultados arrojados por el SPSS V26 de la prueba de Rho de Spearman.

Interpretacion:

La tabla se muestra que hay una significante relacion con el valor de p=0,000(p<0,05) y una
correlacion moderada de R=0,557, se considera que existe una relacion positiva significativa
entre el conocimiento y la actitud al tratamiento farmacoldgico de enfermedades
cardiovasculares. Eso quiere decir que a mayor nivel de conocimiento hay mayor actitud al
tratamiento farmacologico; y en situacidon inversa a menor tratamiento farmacoldgico menor

actitud al tratamiento farmacologico.
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Tabla N°7: Tabla de contingencia sobre el nivel de conocimiento de las enfermedades cardiovasculares y la actitud
hacia el estilo de vida del tratamiento farmacoldgico de pacientes que acuden a la farmacia C&Q farma.

Actitud hacia el estilo de vida

Desacuerdo Indiferencia Acuerdo Total

Nivel de conocimiento Bajo Recuento 66 5 1 72
% del total 37,5% 2,8% 0,6% 40,9%

Medio Recuento 35 14 8 57

% del total 19,9% 8,0% 4,5% 32,4%

Alto Recuento 13 9 25 47

% del total 7,4% 5,1% 14,2% 26,7%

Total Recuento 114 28 34 176
% del total 64,8% 15,9% 19,3% 100,0%

Fuente: Resultados arrojados por el SPSS V26.

Grdfico N° 6: Grafico de contingencia sobre el nivel de conocimiento de las enfermedades cardiovasculares y la
actitud hacia el estilo de vida del tratamiento farmacologico de pacientes que acuden a la farmacia C&Q farma.
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Fuente: Resultados arrojados por el SPSS V26
Interpretacion:
En lo que respecta a los resultados de la tabla n® 7 y grafico n° 6, se evidencia que de un total de

176 pacientes que acuden a la farmacia C&Q farma, a menor nivel de conocimiento sobre
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enfermedades cardiovasculares mayor es el desacuerdo de actitud hacia el estilo de vida que
representa el 37,5 % de estos (equivale a 66 personas), mientras que a mayor nivel alto de
conocimiento mas de acuerdo de actitud hacia el estilo de vida que representa el 14,2% (equivale

a 25 personas).

La prueba de correlacion de Rho Spearman del nivel de conocimiento y actitud al tratamiento
farmacoldgico de enfermedades cardiovasculares en pacientes que acuden a la Farmacia C&Q

farma en el periodo de enero a marzo del 2022, segun la actitud hacia el estilo de vida.

Actitud hacia el estilo

de vida
Rho de Spearman Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion ,567"
Sig. (bilateral) ,000
N 176

Fuente: Resultados arrojados por el SPSS V26 de la prueba de Rho de Spearman.

Interpretacion:

La tabla se muestra que hay una significante relacion con el valor de p=0,000(p<0,05) y una
correlacion moderada de R=0,567, se considera que existe una relacion positiva significativa
entre el conocimiento y la actitud al tratamiento farmacologico de enfermedades
cardiovasculares. Eso quiere decir que a mayor nivel de conocimiento hay mayor actitud hacia
el estilo de vida del tratamiento farmacologico; y en situacidon inversa a menor tratamiento

farmacoldgico menor actitud hacia el estilo de vida del tratamiento farmacoldgico.

51



Tabla N’ 8: Tabla de contingencia sobre el nivel de conocimiento de las enfermedades cardiovasculares y la
actitud al cumplimiento del tratamiento farmacoldgico de pacientes que acuden a la farmacia C&Q farma.

Actitud de cumplimiento al tratamiento

Desacuerdo Indiferencia Acuerdo Total

Nivel de conocimiento Bajo Recuento 52 18 2 72
% del total 29,5% 10,2% 1,1% 40,9%

Medio Recuento 26 20 11 57

% del total 14,8% 11,4% 6,3% 32,4%

Alto Recuento 11 15 21 47

% del total 6,3% 8,5% 11,9% 26,7%

Total Recuento 89 53 34 176
% del total 50,6% 30,1% 19,3% 100,0%

Fuente: Resultados arrojados por el SPSS V26

Grdfico N° 7: Grafico de contingencia sobre el nivel de conocimiento de las enfermedades cardiovasculares y la
actitud al cumplimiento del tratamiento farmacologico de pacientes que acuden a la farmacia C&Q farma.
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Interpretacion:

En lo que respecta a los resultados de la tabla n° 8 y grafico n° 7, se evidencia que de un total de

176 pacientes que acuden a la farmacia C&Q farma, a menor nivel de conocimiento sobre
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enfermedades cardiovasculares mayor es el desacuerdo de actitud hacia el cumplimiento de
tratamiento que representa el 29,5 % de estos (equivale a 52 personas), mientras que a mayor
nivel alto de conocimiento mas de acuerdo de actitud de cumplimiento al tratamiento que

representa el 11,9% (equivale a 21 personas).

La prueba de correlacion de Rho Spearman del nivel de conocimiento y actitud al tratamiento

farmacoldgico de enfermedades cardiovasculares en pacientes que acuden a la Farmacia C&Q

farma en el periodo de enero a marzo del 2022, segun la actitud de cumplimiento al tratamiento.
Actitud de

cumplimiento al

tratamiento

Rho de Spearman Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion ,459™
Sig. (bilateral) ,000
N 176

Fuente: Resultados arrojados por el SPSS V26 de la prueba de Rho de Spearman.

Interpretacion:

También se muestra se muestra que hay una significante relacion con el valor de
p=0,000(p<0,05) y una correlacion moderada de R=0,459, se considera que existe una relacion
positiva significativa entre el conocimiento y la actitud al tratamiento farmacoldgico de
enfermedades cardiovasculares. Eso quiere decir que a mayor nivel de conocimiento hay mayor
actitud el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico; y en situacion inversa a menor

tratamiento farmacoldgico menor actitud hacia el cumplimiento del tratamiento farmacologico.
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Tabla N°9: Tabla de contingencia sobre el nivel de conocimiento de las enfermedades cardiovasculares y la actitud
de afrontamiento del tratamiento farmacologico de pacientes que acuden a la farmacia C&Q farma.

Actitud de afrontamiento

Desacuerdo Indiferencia Acuerdo Total

Nivel de conocimiento Bajo Recuento 61 8 3 72
% del total 34,7% 4,5% 1,7% 40,9%

Medio Recuento 38 12 7 57

% del total 21,6% 6,8% 4,0% 32,4%

Alto Recuento 22 12 13 47

% del total 12,5% 6,8% 7,4% 26,7%

Total Recuento 121 32 23 176
% del total 68,8% 18,2% 13,1% 100,0%

Fuente: Resultados arrojados por el SPSS V26.

Grafico N°8: Grafico de contingencia sobre el nivel de conocimiento de las enfermedades cardiovasculares y la
actitud de afrontamiento del tratamiento farmacologico de pacientes que acuden a la farmacia C&Q farma.

Actitud de
afrontamiento

[ Desacuerdo
M Indiferencia
M Acuerdo

Recuento

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento

Interpretacion:
En lo que respecta a los resultados de la tabla n® 9 y grafico n° 8, se evidencia que de un total de
176 pacientes que acuden a la farmacia C&Q farma, a menor nivel de conocimiento sobre

enfermedades cardiovasculares mayor es el desacuerdo de actitud hacia el cumplimiento de
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tratamiento que representa el 34,7 % de estos (equivale a 61 personas), mientras que a mayor
nivel alto de conocimiento mas de acuerdo de actitud de cumplimiento al tratamiento que

representa el 7,4 % (equivale a 13 personas).

La prueba de correlacion de Rho Spearman del nivel de conocimiento y actitud al tratamiento
farmacoldgico de enfermedades cardiovasculares en pacientes que acuden a la Farmacia C&Q

farma en el periodo de enero a marzo del 2022, segln la actitud de afrontamiento.

Actitud de

afrontamiento

Rho de Spearman Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion ,342™
Sig. (bilateral) ,000
N 176

Fuente: Resultados arrojados por el SPSS V26 de la prueba de Rho de Spearman.

Interpretacion:

Ademds, se muestra se muestra que hay una significante relacion con el valor de
p=0,000(p<0,05) y una correlacién moderada de R=0,342, se considera que existe una relacion
positiva significativa entre el conocimiento y la actitud al afrontamiento al tratamiento
farmacoldgico de enfermedades cardiovasculares. Eso quiere decir que a mayor nivel de
conocimiento hay mayor actitud al afrontamiento del tratamiento farmacologico; y en situacion
inversa a menor tratamiento farmacoldgico menor actitud hacia el cumplimiento del tratamiento

farmacoloégico.

4.2.Discusion
De acuerdo con los resultados generales obtenidos en la tabla n° 1 se puede evidenciar los
resultados de la edad de las personas encuestadas, donde de 30 a 59 anos fueron los mas

encuestados con el 40 %, mientras que de 60 a mas afios tuvo menor cantidad de encuestados

55



con el 23 %. Estos resultados se asemejan a lo reportado por Ranjbar, et al (2018) (15) en su
estudio sobre conocimiento de los pacientes con rehabilitacion cardiaca sobre las ECV, hallaron
que, la edad media de los pacientes fue de 54,12 + 14,57 anos (rango: 19 a 74 afios), similar
ocurrid con lo reportado por Moretto, et al. (2018) (17), en su estudio sobre factores del riesgo
y su conocimiento sobre enfermedades cardiovasculares, hallaron que la poblacion de estudio
tenia una edad media de 49,64 anos. En cuanto los resultados del nivel de educacion de los
encuestados, donde las personas con secundaria completa fueron el mayor parte de los
encuestados con el 38 %, mientras que las personas sin grado de instruccion fueron menos
encuestadas con el 5 %, la mayor parte de los encuestados fueron del género masculino con el
53 %, mientras que las personas del género femenino fueron menos encuestadas con el 47 %,
en la mayor parte de los encuestados no tenia ninguna enfermedad que fueron el 64 % de la
poblacion total, mientras que las personas con enfermedades cardiovasculares como la arritmia
fueron menos encuestadas con el 1 % y la mayor parte de los encuestados si conocen la
enfermedad cardiovascular que fueron el 59 % de la poblacién total de encuestados, mientras
que las personas que no conocen de las enfermedades cardiovasculares fueron el 41 %. Estos
resultados se asemejan a lo reportado por Moretto, et al. (2018) (17), en su estudio sobre
factores del riesgo y su conocimiento sobre enfermedades cardiovasculares, hallaron que el
46,6% completaron la educacion primaria hasta el 8° grado. 43,7% estilo de vida sedentario
autoinformado, 42,9% tabaquismo y 35,6% hipertension arterial sistémica, ademas un bajo nivel
de conocimiento de las personas sobre los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares,

especialmente de las personas que no lo conocian.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla n° 2, se aprecia los resultados obtenidos de

aplicar el instrumento a 176 pacientes que acuden a la farmacia C&Q farma, obteniéndose que
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el 41% (72) de los encuestados poseen un nivel de conocimiento bajo respecto a las
enfermedades cardiovasculares. Asi mismo, se puede apreciar que el 32 % (57) conocen de un
nivel medio la enfermedad cardiovascular. Mientras que conocen con un nivel de conocimiento
alto de las enfermedades cardiovasculares tinicamente el 27% (47), es decir conocen de las
medidas preventivas y de las enfermedades cardiovasculares. Estos hallazgos se asemejan a lo
encontrado por Liu et al (2020) (14), en su estudio sobre el riesgo cardiovascular y el
conocimiento de las enfermedades cardiovasculares (ECV), hallaron que el nivel de
conocimiento sobre ECV entre el 0,8% de los 1120 participantes fue bueno, mientras que el del
56,9% fue deficiente. Un menor nivel de conocimiento sobre las enfermedades
cardiovasculares, una mayor edad, menores ingresos y un menor nivel educativo fueron los

factores independientes del mayor nivel de riesgo cardiovascular.

En la tabla n°® 2, se aprecia que el 32 % (57) conocen de un nivel medio la enfermedad
cardiovascular. Mientras que conocen con un nivel de conocimiento alto de las enfermedades
cardiovasculares unicamente el 27% (47), es decir conocen de las medidas preventivas y de las
enfermedades cardiovasculares. Estos resultados muestran que presentan valores superiores a lo
reportado por Ataucusi, y Nieto, J. (2019) (18) en su estudio sobre nivel de conocimiento sobre
la hipertension arterial, hallaron que el 82% de los pacientes encuestados mostréd un nivel
limitado de compresion, con respecto al cuestionario formulado y en lo que refiere al
conocimiento sobre los factores no modificables y el 62% de los pacientes encuestados también
mostrd un nivel bajo de conocimiento, escaso o limitado. Similar ocurre con lo reportado por
Querales, et al. (2011) (20) en su estudio sobre el nivel de conocimiento de los factores de

riesgo cardiovascular, hallaron casi el 60% de los participantes dijo conocer los factores de
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riesgo cardiovascular, pero solo el 14,7% reconocié 11 factores que se consideraron para

determinar el nivel de conocimiento.

En la tablan® 3, aprecia que el 16 % (28) poseen una actitud de indiferencia. Mientras que tienen
una actitud de acuerdo con el tratamiento farmacologico unicamente el 19% (34). Estos
resultados son inferiores a lo reportado en una de las enfermedades con la hipertension reportado
por Rivera, et al. (2014) (33) en su estudio sobre el nivel de conocimiento de los factores de
riesgo cardiovascular, hallaron que los pacientes hipertensos el 71,86% conocian de la
enfermedad; 69,64% presento actitudes positivas y el 60,95% tenian practicas adecuadas frente

a la enfermedad y el régimen terapéutico.

En la tabla n® 4, un 30% (53) de los encuestados presentan una actitud de indiferencia, mientras
que el 19% (34) si presentan una actitud de acuerdo en cumplir al tratamiento farmacoldgico de
enfermedades cardiovasculares. Estos resultados no tienen antecedentes en casos similares de
estudio, pero en otras enfermedades como la tuberculosis comparada a ellos son valores
inferiores a lo reportado por Malqui y Vidal (2017) (34), en su estudio sobre la relacion entre
el nivel de conocimiento y la actitud hacia el tratamiento, hallaron que la mayoria de las personas
tienen una actitud mas positiva (69.2%), y el 30.8% tienen una actitud menos positiva hacia el

tratamiento de tuberculosis.

En la tabla n° 5, se muestran que el 69% (121) de los encuestados muestran una actitud en
desacuerdo al afrontamiento de tratamiento de enfermedades cardiovasculares. Del mismo
modo un 18% (32) de los encuestados presentan una actitud de indiferencia al afrontamiento,
mientras que el 19% (34) si presentan una actitud de acuerdo en afrontar el tratamiento
farmacologico de enfermedades cardiovasculares. Estos resultados son inferiores a lo reportado

por Buendia (2012) (35), en su estudio sobre actitudes del paciente respecto al tratamiento
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antihipertensivo, hallaron que el 48 % de los pacientes refiere olvidar en algin momento tomar

el medicamento antihipertensivo.

En lo que respecta a los resultados de la tabla n°® 6, se evidencia que a menor nivel de
conocimiento sobre enfermedades cardiovasculares mayor es el desacuerdo de actitud al
tratamiento farmacoldgico, asi como la tabla n°® 7 la actitud hacia el estilo de vida que representa
el 37,5 % de estos (equivale a 66 personas), mientras que a mayor nivel alto de conocimiento
mas de acuerdo de actitud hacia el estilo de vida que representa el 14,2% (equivale a 25
personas). Estos resultados son inferiores a lo reportado por Gémez, et al (2015) (36), en su
estudio sobre los conocimientos, actitudes y practicas adoptadas por los pacientes hipertensos,
hallaron que el 71,86% tenian conocimiento de la enfermedad y el régimen terapéutico; el
69,64% de los pacientes hipertensos presentaron una actitud positiva y 60,95% presentaron

practicas positivas en el manejo de la hipertension arterial y el régimen terapéutico.

En lo que respecta a los resultados de la tabla n® 7, se evidencia que de un total de 176 pacientes
que acuden a la farmacia C&Q farma, a menor nivel de conocimiento sobre enfermedades
cardiovasculares mayor es el desacuerdo de actitud hacia el cumplimiento de tratamiento que
representa el 29,5 % de estos (equivale a 52 personas), mientras que a mayor nivel alto de
conocimiento mas de acuerdo de actitud de cumplimiento al tratamiento que representa el 11,9%
(equivale a 21 personas). Estos resultados son valores inferiores a lo reportado por Da silva, et
al (2014) (37), en su estudio sobre el nivel de conocimiento de personas con hipertension
arterial, hallaron que el 42,6% no adherian a la farmacoterapia y 17,7% poseian conocimiento

insatisfactorio sobre la enfermedad.

En lo que respecta a los resultados de la tabla n° 8, a menor nivel de conocimiento sobre

enfermedades cardiovasculares mayor es el desacuerdo de actitud hacia el cumplimiento de
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tratamiento que representa el 34,7 % de estos (equivale a 61 personas). Asi como, report6 en su
trabajo descriptivo en otra enfermedad por Ordaya (2017) (38) en su estudio sobre la relacion
que existe entre el conocimiento y la actitud sobre el tratamiento, hallaron que el nivel de
conocimiento alto de TBC, el 10% de los usuarios tiene una actitud indecisa frente al

tratamiento,23% de los usuarios tiene una actitud de acuerdo con el tratamiento.
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Capitulo 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones
Se determind que si hubo una relaciéon entre el nivel de conocimiento de enfermedades
cardiovasculares y las actitudes al tratamiento farmacoldgico en personas que acuden a la
Farmacia C&Q Farma San Juan de Lurigancho (p<0,05); asi mismo el coeficiente Rho spearman

fue 0,557; el cual indica que dicha relacion fue moderada y positiva.

Se determind que si hubo una relaciéon entre el nivel de conocimiento de enfermedades
cardiovasculares con las actitudes hacia el estilo de vida al tratamiento farmacologico en
personas que acuden a la Farmacia C&Q Farma San Juan de Lurigancho — 2021(p<0,05); asi
mismo el coeficiente Rho spearman fue 0,567; el cual indica que dicha relacion fue moderada y

positiva.

Se determind que si hubo una relacion entre el nivel de conocimiento de enfermedades
cardiovasculares con las actitudes hacia el cumplimiento al tratamiento farmacologico en
personas que acuden a la Farmacia C&Q Farma San Juan de Lurigancho — 2021(p<0,05); asi
mismo el coeficiente Rho spearman fue 0,459; el cual indica que dicha relacion fue moderada

positiva.

Se determind que si hubo una relaciéon entre el nivel de conocimiento de enfermedades
cardiovasculares con las actitudes al afrontamiento al tratamiento farmacoldgico en personas
que acuden a la Farmacia C&Q Farma San Juan de Lurigancho — 2021(p<0,05); asi mismo el

coeficiente Rho spearman fue 0,342; el cual indica que dicha relacion fue baja positiva.
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5.2. Recomendaciones
Al director técnico de la farmacia C&Q farma recomendar la implementacion de charlas,
campafias para las personas que acuden a la farmacia C&Q farma con la finalidad de
promover la prevencion de enfermedades cardiovasculares y la promocion a la actitud
positiva.
Se recomienda a todos los personales de salud a nivel nacional a seguir realizando
investigaciones relacionado a la variable de estudio, con el propdsito de profundizar y
conocer la problematica en diferentes poblaciones.
Se recomienda a la poblacion que acuden a la Farmacia C&Q que promueva y fomenten
sobre las campafias, charlas que se esta realizando de las enfermedades cardiovasculares
y actitud al tratamiento farmacoldgico, sobre todo concientizar a la poblacién con la
finalidad de mejorar el nivel de conocimiento de este tema.
Educar a la poblacion sobre el riesgo que conlleva el desconocimiento del afrontamiento
al tratamiento de las enfermedades cardiovasculares.
El estado pueda tomar como referencia los resultados obtenidos como base estadistico
para la implementacion de normas, leyes o reglamentos normativos de forma objetiva
sobre las enfermedades cardiovasculares con la finalidad de adecuar a la poblacion que

acuden a las farmacias.

62



REFERENCIAS

. Organizacion Mundial de la Salud. OMS. [Online].; 2017 [cited 2020 Noviembre 17.

Available from: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-

diseases-(cvds).

. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Organizaciéon Panamericana de la Salud.
[Online].; 2020 [cited 2020 Noviembre 20. Available from:

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52383/OPSNMHNVCOVID-

19200020_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

. OPS. Hipertension. [Online].; 2020 [cited 2020 Julio 15. Available from:

https://www.paho.org/es/temas/hipertension.

. OMS. [Online].; 2020 [cited 2020 Julio 26. Available from:

https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/216014-minsa-10-de-cada-100-personas-

con-enfermedades-cardiovasculares-o-diabetes-tienen-mal-pronostico-por-covid-19/.

. Shibata y colaboradores. Hypertension and related diseases in the era of covid-19: a report
from the Japanese Society of Hypertension Task Force on COVID-19. Hypertension

Research. 2020 july; 43: p. 1028-1046.

. Khera y colaboradores. Continuity of care and outpatient management for patients with and
at high risk for cardiovascular disease during the COVID-19 pandemic: A scientific

statement from the American Society for Preventive Cardiology. 2020 March; 1(100009).

63



10.

11.

12.

13.

. Messerli, F., Williams, B., & Ritz, E. Essential hypertension. Lancet. 2007; 370(9587): p.

591-603.

. Orueta, R., Toledanob, R., & Gomez-Calcerradaa, M. Cumplimiento terapéutico.

SEMERGEN - Medicina de Familia. 2008; 34(5): p. 235-243.

. Ramos, L. La adherencia al tratamiento en las enfermedades cronicas. Revista Cubana de

Angiologia Cirugia Vascular. 2015; 16(2): p. 175-189.

Olaf, R. Las personas con enfermedades cardiovasculares podrian estar mas propensas a
sufrir de depresion. [Online].; 2017 [cited 2021 Noviembre 13. Available from:

http://www.insm.gob.pe/oficinas/comunicaciones/notasdeprensa/2017/040.html.

Florez 1. Factores que influyen en la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no
farmacologicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. Tesis

maestria. Bogota: Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermeria; 2007.

Herrera A. Factores que influyen en la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. Tesis.

Bogoté: Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermeria; 2007.

Carrion Marengo, A. Conocimientos y autocuidado sobre prevencion del pie diabético en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud San Juan de Mlraflores - 2021.

Tesis de pregrado. Lima: Universidad Privada Norbert Wiener; 2021.

64



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Liu, Q. Et al. Association between knowledge and risk for cardiovascular disease among
older adults: A cross-sectional study in China. International Journal of Nursing Sciences.

2020 April; 7(2).

Ranjbar, H., Ebrahimi, F., Mehrabi, E. Cardiovascular disease knowledge among cardiac
rehabilitation patients in eastern iran: A cross-sectional study. International Cardiovascular

Research Journal. 2018; 12(2): p. 64-68.

Betul A, Et al. Cardiologists’ and cardiovascular surgeons’ attitudes toward managing
endodontic infections and oral health in patients with cardiovascular diseases. Postgraduate

Medicine. 2020; 132(2): p. 156-161.

Moretto CV. Conocimiento de los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares
entre usuarios de dos unidades basicas de salud. Argentina: Universidade Federal de Santa

Catarina, Departamento de ciéncias da saude; 2018 octubre.

Ataucusi, S. Nieto, J. Nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial en la casa del
adulto mayor asociacion corazones contentos, Lurin — 2019. Tesis de pregrado. Chincha:
Universidad Autonoma De Ica, Salud Publica y Satisfaccion con los Servicios De Salud;

2019.

Portocarrero, D. Zamora, J. Ledn, F. Knowledge, attitudes and believes in overweight

people on cardiovascular risk in. Rev Med Hered. 2016; 27(1): p. 7-14.

Querales,Ruiz, Rojas y Espinoza. Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo

cardiovascular en una comunidad de Naguanagua, Venezuela. ; 2011.

65



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Areiza,Osorio,Ceballos y Amariles. Conocimiento y factores de riesgo cardiovascular en

pacientes ambulatorios. 2018 Marzo: p. 162-168.

Saboya, D. Factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares y conocimiento sobre

complicaciones en adultos jovenes. Cuid salud. 2017; 3(1): p. 257-266.

Lazaro. Nivel de conocimientos de las enfermeras sobre administracion de nutricion enteral
por sonda en los pacientes de hospitalizacion en la Clinica. TRrabajo de investigacion.

Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Medicina, Lima; 2007.

Osgood, Ch. et al. Diferencial semantico. [Online].; 1957 [cited 2021 Noviembre 13.

Available from: https://sites.google.com/site/tecnicasdeinvestigaciond38/estadistica-para-

las-ciencias-del-comportamiento/2-3-diferencial-semantico.

Osgood. Construccion de una escala de actitudes segun Osgood. [Online].; 2009 [cited
2021 Noviembre 13. Available from:

http://ima.usergioarboleda.edu.co/pelusa/pelusa(2)/documentos/Tesisairo%?2.

Tomado de diferentes autores. Las actitudes. [Online].; 2013 [cited 2021 Noviembre 12.

Available  from: https://www.yumpu.com/es/document/view/4444792/las-actitudes-

lectura-tomado-de-diferentes-autores-una-.

Ortego M, Lopez S, Alvarez M. Tema 4. Las actitudes. In: Ciencias. [Online]. [cited 2021
Noviembre 12. Available from:

https://ocw.unican.es/pluginfile.php/1420/course/section/1836/tema_04.pdf.

66



28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

Boukhris y colaboradores. Cardiovascular Implications of the COVID-19 Pandemic: A

Global Perspective. 2020 July; 36(7): p. 1068-1080.

Ganatra y colaboradores. Management of Cardiovascular Disease During Coronavirus

Disease ( COVID-19) Pandemic. 2020 August; 30(6).

Tobaiqy y colaboradores. Therapeutic management of patients with COVID-19: a

systematic review. 2020 September; 2(3).

. Valdeos, L. Relacion entre el nivel de conocimiento y practica de la enfermera sobre

cuidado y mantenimiento del catéter central de insercion periférica en prematuros de la
unidad de cuidados intensivos neonatal de un hospital del norte chico durante el afio 2021.

Tesis de pregrado. Lima: Universidad Privada Norbert Wiener; 2021.

Paredes. Autocuidado y nivel de conocimiento en el adulto mayor con hipertension arterial
del Hospital I de Essalud - Nuevo Chimbote, 2015. Universidad Nacional de Santa,

Chimbote; 2015.

Rivera, A. et al. Conocimientos, actitudes y practicas del paciente hipertenso de la ese
hospital comunal de malvinas, Florencia, Noviembre 2013-Enero 2014. Tesis de pregrado.

Colombia: Universidad surcolombiana; 2014.

Mallqui, P. y Vidal, M. Conocimiento y actitud hacia el tratamiento en la persona con
tuberculosis de familia disfuncional. Chimbote, 2016. Tesis de pregrado. Chimbote:

Universidad Nacional de Santa; 2017.

67



35.

36.

37.

38

Buendia, J. Actitudes, conocimientos y creencias del paciente hipertenso sobre la

medicacion antihipertensiva. Scielo. 2012; 32(1): p. 578.

Goémez, C. et al. Health knowledge, attitudes and practices of hypertensive patients.

Articulo de investigacion. 2015; 7(1).

Da Silva, M. et al. Conocimiento sobre hipertension arterial y factores asociados a la no

adhesion a la farmacoterapial. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2014; 22(3): p. 491.

. Ordaya, D. Conocimiento y actitud al tratamiento de TBC pulmonar en pacientes del centro

de salud Paraiso Alto, Lima 2017. Tesis de pregrado. Lima: Universidad Cesar de Vallejo;

2017.

68



ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consisténcia

FORMULACION DEL DBRIETIVOE HIPOTESIS JUSTIFICACION VARIABLES TIFDS GE BETODOLOGIA
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entre &l nlvel de | o phel de  conocimients de conocimientos y las actitudes haca el relackin entre of nivel de conocimlento de enfermedad
concimiento de | snfermedades cardiovasculares y las tratamiento farmatolighto en personas cardiovasculares  y  fas  actitudes  al  tratamients | Wivel de | Mumérico o | Poblacién y musstra
enfermadades sctinedes al tratamients farmacobbgica que acuden 3 la FARMACIA CECQ FARMA. farmacoldgicn, los resultados ohienldas permitinin creas | comocimients  de | cuantisativa
cardiovasculares y las | o, personas gue acuden a la Farmacla San Juan de Lurlgancho - 2021 una reflexién en la gue se debata of la intervenclin dol | enformedades La poblacidn serd finita
actinedes al | cgo Fapma, San Juan de Lurigancho - personal sanifario satistace la necesidad de autoculdade | cardiovasculares para  poder  amplear
tratambenta 0217 dol pacients 2 trawds de la derivackin médica, ¥ asi mediante  una  formula
farmacoldgico &n HIPOTESIS ESPECIFICO conseguir gue los pacientes participan de su propio estadistico.
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ka Farmacia CEQ Eagpg, | OB/ETIVO ESPECIFICO Existe relacidn entre las actitudes hacia cardiovasculares para que finalments pusdan ngresarse
5an luan de Lurlgancha ¢l estils de wida con el mivel de &n la rutina diarla y mejorar su calidad de vida. Poblacita: 320
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la actitud hacla el estile de wida con el cardiovasculares  en  personas  guee Mumdrice o | Musstra: 175
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Jusan de Lurigancho = 2021.

Juan di Lurigancho - 2021
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afrontambente com o nivel de
conocimiento de enfermedades
cardiovasculares &n  pErSONAs  que
atsden a FARMACIA CEO FARMA. San
Jusan de Lurigancho - 2021

las enformedades cardiowasculares § las actitudes de
tratamientio larmac,nldglm &n personas gue aceden 3 la
FARMACLA CEO FARMA. Para lo cual se llevard a cabo con
la presentackdn de um instrumento con alta conflabilidad
walidado por juicie de expertos

Pric tica

El presente estudio es importante porgue mediante las
encuestas reabzadas sobre ol nivel de conodmiento §
actited del tratamiento farmacoldgico se podra orlentar a
las personas como deben llewar el tratambento sobre las
enfermedades cardiovasculares

Actitudes al
tratambento
farmacoldgico

Fara ¢l procesamilento se
watlardn los resultados da
los Instrumentos en hojas
imdividuales para «cada
warlable y bos dabos serdn
procesados con el
programa astadistico SP55
wersidn 25,

Téonica de andlisls de
datos

Para la técnica de andlisis
& wtilizard la Frecusncla,
descriptivas y Pruebas de
Chil cuzdrado

69




Anexo 2. Instrumento

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El presente cuestionario consta de 28 preguntas, las cuales tendran por objetivo: Determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento de enfermedades cardiovasculares y las actitudes al tratamiento farmacolégico en
personas que acuden a la Farmacia C&Q Farma San Juan de Lurigancho — 2021. Por ello, solicitamos su
colaboracion con el llenado de la encueta, requerimos su honestidad y objetividad en cada pregunta, agradecemos
a colaboracion y a la vez indicarle que la encuesta es anoénima y la informacion recopilada es exactamente
confidencial con fines académicos Autores:

1. DATOS GENERALES
Edad:
a) 18-29 b) 30 - 59 ¢) 60 a mas
Nivel de educacién:
a) Ninguna b) Primaria  c) Secundaria completa  d) Superior técnico e) Superior universitario
Genero:

a) Masculino b) Femenino
1 DATOS ESPECIFICOS:

Instrucciones: No hay respuesta correcta o incorrecta, por favor no deje preguntas sin responder, marque con una

“XS’.
BAJO MEDIO ALTO
0-9 10- 12 - 13-15

1. (Cual de las enfermedades cardiovasculares tiene?
a. Ninguno b.Hipertension c. Cardiopatia d.Insuficiencia cardiaca e..Arritmia f. Otro:

2. Usted tiene o conoce algun paciente o familiar con ECV

a. Si b. No

Variable dependiente: Nivel de conocimiento de enfermedades cardiovasculares.

Segun la dimension de medidas preventivas sobre las ECV. \4 F

3. (Reduce la aparicion de ECV, los alimentos saludables?

4. ;Cumple con una dieta balanceada y sana al consumir sus alimentos diariamente?

5. {Consumir alimentos con alto contenido en grasa, y niveles bajos de nutrientes
puede conllevar a presentar ECV?

6. (Para disminuir las ECV, trata de bajar el nivel de sal y grasas consumidas
cotidianamente?
7. (Realizar actividad fisica habitualmente de intensidad leve o moderada?

70



8. ;Pueds Inducir 2 una persona desarrallar una ECV, el consumo de tzhaco?

9. ;Tretar de dismimoir el copzumo de @baco o fomentar e] abandono de esia
susfancia?

10. ;Llsvar a cabo alpan despistaje medico para :aber i tene alpona patologia que
conlleva a una ECVY

11. ;El dezarrollo de 12 obesidad mduce a la aparicion d= BCWT

11, ;iratar de aconssjar 2 individues con 2obrepeso u obesidad que cumplan una
dieta hipocalorica ¥ un amerto de la actividad fisica.?

Sepnn L dimension de enfermedades cardipvasculare:

13. ;La hipertension arterial ez una ECV77

14. ; Anzina de pecho es una ECVTT

13, ;Insuficiencia cardizca es una ECWVTT

Variable dependiente: Actitudes al tratamients farmacologice Acnerdoe

En desacuerdo

Sepun la dimension de actitud hacia el estils de vida

16 ;Es impartante realizar alzuna actividad fizica?

17. ;Lleva a cabo algoe despistaje medico perz zaber =i tieme alzuma
patologia que coelleva a una ECV?

13, ;Es mportarte levar 2 una alimestzcion saludabla?

12, ; Coaszidera que conzamir fabace diamgaments pusde coallevar a ECVT

Sepun ka dimension de actitod de cumplimiento al tratzmiento Acuerdo

En desacuerdo

20. Es mnportaete gue cumpla cor el tratzmiente farmacologico

21. Zeguir l2: indicacions: medicas de cada medicamento administrada.

22. 52 imgiere los medicamentos por cualguier via de adminiztracion

23. Hay ura dosiz de medicamento especifica para cada tipo da ECV

24. Las mdicaciones medicas on muporiantes,

23, 51 surge uma reaccicn adversa, acudir a ma farmaceutico.

Segun la dimension de actifud de afrontamiento Acuerdo

En desacuerdo

26. En a1 procese de recuperacion de la ECV, debe 2sistir 2 rehabilitacion
cardiaca

27. Bisufe de una ECV, debe tener grupos da apoyo,

28 =i afe de uma ECV, a: imaportante lo: controles medicos cantinuas.
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/U

Universidad
Norber& Wie

nexo%.e"alidez de instrumento

Certificado de validez de los instrumentos

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFEEMEDADES CAFDIOVASCULARES Y ACTIIUDES AL
FARMACOLOGICO ENPERSONAS QUE ACUDEN A LA FAPMACIA C&Q FARMA . SAN JUAN DE LURIGANCHO - 2021

TEATAMIENTO

BE.

IDIMENSIONES [ iterns (VARIABLE DEPENDIEMTE]: Mivel de conocimiento de Enfermedades
jCardiovasculares

Pertinencia’

Relevancia’

Claridad”

Superencias’

DIMENSION 1: Medidas preventivas sobre las Enfermedades Cardiovasculares

g

Alimentos.

Actividad Fisica.

Corsuma de tabaco.

Despistajes médicos.

Ohesidad.

| | | | w|¥

A I o

IR IR

DIMEMSIEN 2 Enfermedades cardiovasculares

Hipertensian arterial.

Angina de pecho.

|

Insufidencia cardiacs.

DIBENSIONES | items [VARIABLE INDEFERDIENTE): Actitudes al tratamientofarmacolagico

DIMENSIAN 1 Actitud hacia el estilo de vida

Alimentos.

Bctividad fisica.

Corsuma die tabaoo.

Despistajes médicos.

E I I

IR R

o | i | |

DIMEMSION 2: Actitud de cumplimiento al tratamiento

Medicamento.

Ingesta.

Diosis.

Impartancia.

e | e | | e

i | Dl | el ) e

i || wn|
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W\

Universidad
Norbert Wiener

Eeacciomes adversas. X X ¥

DIMENSIAN 3: Actitud de afrontamiento

Asistir o rehakilitacion cardiaca.

Grupos de apoyo.

Controles miédioos cortinuos, X X ¥

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 51 existe suficiencia para la recoleccion

de datos

Opinion de aplicabilidad: Aplicable[X] Aplicable despues de comrezir] 1 No aplicable[]

Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dra. Emma Caldas Herrera DINI: 08738787

Especialidad del validador: Farmacéutico Clinico

‘Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulade.

*Relevancia: El item ez apropiado para representar al componente o dimenzion especifica del constructo.

*Claridad: Se entiende s dificultad alzuna el enunciade del item, es conciso, exacto y directo.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la dimension

15 de diciembre del 2021

Dra. Emma Caldas Herrera
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/U

Universidad
Norbert Wiener

TEertifitado de validez de los instrumentos

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y ACTITUDES AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PEESONAS QUE ACUDEN A LA FARMACIA C&Q FAEMA SAN JUAN DE LUEIGANCHO —

T 2021
i DIFAEMSIONES Jf fterme (VARIABLE DEPEMNDIENTE): Nivel de conodmiento de Enfermedades Pertinencia® | Relevanda’ Claridad” Sugersncias’
Cardiovasculares
DIMENSION 1: Medidas preventivas sobre las Enfermedades Cardiovasculares
| Ll | Ll 2] W
Alimentos. ¥ X X
Actividad Fisica X X X
Corsumao de tabaon. ¥ X X
Des pistajes midicos. K X X
Obesidad | ¥ X X
DIMENSION 2= Enfermedades cardiovasculares
Hipertensidn arterial. ¥ X X
Angina de pecho. i
Insufidencia cardiaca. X X X
DAMENSIOMES J iterres [VARIABLE INDEFENDMENTE): Actitudes al tratamiento
farmacologico
DIBENSION 1 Actitud hacia el estilo de vida
Alimerntos. X X X
Actividad fisica. X X X
Corsumao de tabaon. X X X
Dve=s st afees mitdiicos. ¥ X X
DIREMSION 2: Actitud de cumiplimiento al tratamiento
Medicamento. ¥ X X
Ingesta. ¥ X X
Do, ¥ X X
Impartancia. X X X
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Universidad
Norbert Wiener

Wiener

Eeacciones adversas. K X

DIMENSIGN 3: Actitud de afrontamiento

Agistir & rehakilacion cardiaca.

Grupas de apoyo.

Controles midicos cortinuos. K

Observaciones: Ninguna
Opinion de aplicabilidad: Aplicable (x ) Aplicable después de corregr ) Mo aplicable { )
Apellidos v Nombres del juez validador: Dr. Jose Antomio Llahwilla Ouea DNI: 09780210

Especialidad del validador: Quimico Farmacéuticol9 de diciembre del 2021

Firma del expenta Informante
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'Certificado de validez de los instrumentos

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES CAEDIOVASCULARES Y ACTITUDES AL TEATAMIENTO

FARMACOLOGICO EN PERSONAS QUE ACUDEN A LA FARMACIA C&Q FARMA. SAN JUAN DE

LURIGANCHO — 2021

i DIRMENSMOBES [/ e ('VARLABLE DEPENDIEMNTE): Nivel de conocimiento de Enfermedasdes Pertinencia’ Redevanca’ Claridad Sugerencias
LCardiovasculares .
DIMENSIGN 1: Medidas preventivas sobre las Enfermedades Cardiovasculares g O g MO 5 KO
Alimertos. X X !
Bactividad Fisica. X X X
Consumo de tabaoo. X X !
Despistajes médicos. ¥ ¥ k!
Dbeidad.
DIMENSIGN 2: Enfermedades cardiovasculares
Hipertension arterial. i X X
Angina de pechao, K X
Insuficienda cardiaca. i X
DIBAERSIONES J items [VARIABLE INDEPERDIEMNTE): Actitudes al tratamiento
farmacoldgico
DIMENSION 1 Actitud hacia el estilo de vida X X X
Alimertos. i X X
Bectivicad fisica. X X i
Consumo de tabaco. X X
Despistajes médicos. i X X
DIMERSIGON 2: Actitud de cumplimiento al tratamiento
Medicamento. X X X
Ingesta. X X X
Diosis. X X X
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Importanda. X

Eeacciones adwersas. X

DIMERSION 3: Actitud de afrontamiento

Aszictir a rehabilitacion cardiaca.

Grupos de apoyvo.

Controles médicos continwos.

Dhservaciones: Suficients

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | x ) Aplicable después de comregir { )

Apellidos v Nombres del juez validador: Mg/Dr. Mery Aqumo Comun DNI:

Mo aplhcable { )
0355662

Especialidad del validador: Mgz En =alud

21_ de dicrembre del 2021.

TlallsP

Firma del exgperto Informante
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,851 ,858 26
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de ética

Universidad
Morbert Wiener
RESOLUCION N* 177-2022-DFFEUIPNW
Lima, % de marzo de 2022
VISTO:

El Actm M® 132 donde ln Unided Bevisora des Asuntos Eticos de s
FFYE aprusba la no necesidad de ser evaluado ] proyecto por el Comibeé
de Etica de la Universidad que presenta elfla tesista RAMOS AGLUTLAR,
MELSON VLADIMIE v SULLCA CHOQUE, ROLANDA egresado @) de la
Faicultad de Farmuacia v Bioquinxics.

CONSIDERANDO:

e e5 necesarsy prossguir con la sjerncidin del preyecho de esis,
presentado a la faculisd de farmmacia v bhioopoimsca.

En uso de sus airibuciones, el decano de la facultad de farmacia v
béoguimicas
RESTELWVE:

ARTICULD OMICO: Aprobar el proyectn de tesis titulado “HIVEL

DE CONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES CARMOVASCULARES Y

ACTITUDES AL TRATAMIENTD FARMACOLOGICO EN PERSONAS QUE

ACUDEM A LA FARMACLA Cad) FARBMA SAN JUAN DE LURTGAMCHO -

20217 presentado por < fla tesssta RAMOS AGUILAR, NELSON VIADIRMIE
v SULLCA CHOOUE, ROLANDA autoriziandose s ejscucion.

Registrese, comumibquese v anchiveses.

s < i o o ¥ e ca ot I i o - Dl i
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Anexo 6. Formato de consentimento informado

ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucionss - Universidad Privada Morbert Wisnar
Investizadores : Ramos Agnilar, Nelzon Vladimur v Sullea Choque, Rolanda
Titalo — Nivel de conocimiento de Enfermedades Cardiovasculares v actitudes al Tratamisnto Farmacologico

&n personas que acuden 2 la FARMACIA C&Q FARMA. San Juan de Lurizanche - 2021

Propdsito del Eztudio: Estamos mvitando 2 usted a parficipar en un estudio llamado: Nivel de conocimiento de
Enfermedades Cardiovascnlares v actitudes al Tratamiento Farmacolégico en personaz gque acuden a la
FARMACTA C&(Q FARMA. San Juan de Luriganche - 2021. Este 2z un estudio desarrollado por mvestizadores de la
Universidad Privada Morhart Wiensr, Ramos Azuilar, Melson Viadimir ¥ Sullea, Choque Bolanda. El propésito de este
aztudic ez Determinar la relacidn entrs &l nrvel de conocimiento de enfermedades cardiovaseulares v laz actitudas al
tratamiento farmacologico en personas que acuden a la FARMACTA C&Q FARMA San Juan de Luriganche — 2021, Su
gjacucion: Dicternbre del 2021 v enero d=l 2022,

Procedimientos:
31 Usted dacide participar en sste estudio ze la mealizars lo sigmianta:

- Be explicard el propdarto central del estudic

- Firmara el consentimento mformado de forma vehmtana

- Se zplicard la encossta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre el consume da madicameantos
analzésicos asoctados a la automedicacidn

La encussta puede demorar maxime § mimitos. Loz resultzdos de lz ancussta se lz entregaran 2 Usted en forma
individoal o zlmacenaran respetando 1a confidencialidad v el anconimato.

Riesgos:

Mo existe nasgo. Los datos recolectados son confidenciales v se mantendran en el anommmate. Su participacion en el astudio
ez libre ¥ voluntaria

Beneficios: Mo hay beneficios directos para lz salud o bensficios médicos para usted por participar en el estudio

Coztos e incentives

Usted no daberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentive econdmics ni medicamentos a
cambio de su participacicn.

Confidencialidad:

Nozotros guardaremos la mformacidn con eddigos ¥ no con nombres. 51 los resultados de este estudio son publicados, no
ze mostrard ningunz mformacién que parmita la identificacidn de Usted. Sus archivos no serén mostrados a ninguna persona
ajena al aztudio.

Derechoz del paciente:

31 usted =& sienfe mcomedo durante 2] desamrollo de la mveshpacion, podra retirarse de éste en cualgquisr momento,
© no parficipar en una parte del estudio sin perucio alzuno. 51 tens alpunz mogwetnd v'o melestia, no dude en preguntar
al personal del estudio. Pueds comumicarsa con loz mvestizadores; Fames Amular Nelzon Vladimr vio Sullea Chogue
Folanda; al signiente nimero de celular #36216860 vo al Comité que valids el presente estudie, Dra. Yenmy M Bellide
Fuentes, Presidenta dal Conuté de Etica da la Universidad Norbert Wienar, para la investizacion da la Univarsidad Norbert
Wienar, telf. TO63335 anexo 3283, comité etica@uviensr edu pa.

CONSENTIMIENTO

Acepto vohmntariamente participar an este sstudio, comprando que cozas preden pasar =i participo en el provecto, tambisn
antiendo que puede decidir no participar, aungue yo haya aceptado v que puedo retirarme del estudic en cualquier momento.
B.ecibiré una eopia firmada de este consentimianto.

Investigadores:

Nombrez

Famos Agnilar Malson Viadinur
DNI: 72261200

Zullea Choque Folanda

DNI: 47951578
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Lima, 22 de enero de 2022
Investigador{a):

Ramos Aguilar Nelson Viadimir

Sulleca Choque Rolanda

PRESENTE. -

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Ustedes para
saludarles v la vez informarle que se otorga la autorizacién
para realizar la recoleccion de datos del proyecto de
investigacion.

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES b ACTITUDES AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PERSOMNAS
QUE ACUDEN A LA FARMACIA C&Q FARMA SAN
JUAN DE LURIGANCHO - 20217

Me despide v deseo un crecimiento continuo v éxito en el
Futura,

Atentamente,

(). F Lucila Teresa Celis Hernandez

g —
- :,r 6%? - :—:-f::%g
T i
hL.,J.-'-'ﬁ:;f:m;::'.l Efins Mﬁmﬂ&ﬁm’m
B 1 TR o
O et “Ca&Q FARMA-

-

.F Lucila Teresa Celis Hernandez
DNI. 18225352
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Anexo 8. Testimonios fotograficos




Anexo 9. Informe del asesor de turnitin.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES Y ACTITUDES AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PERSONAS QUE ACUDEN A LA
FARMACIA C&Q FARMA. SAN JUAN DE LURIGANCHO - 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

10, 10, 2 600

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIOMNES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

tesis.unjbg.edu.pe:8080

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

2]

www.grafiati.com

Fuente de Internet

£

www.elsevier.es

Fuente de Internet

&l
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turnitinkJ)

Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibide per Turnitin. A continuacion podra ver
la informacion del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se mues]:ra abajo.

Autor de la entrega:
Titulo del ejercicio:
Titulo de la entrega:
Nombre del archive:
Tamafio del archivo:
Total paginas:

Total de palabras:

Total de caracteres:
Fecha de entrega:
Identificador de la entre._.

MNelson Ramos

Revisor

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES CARDIOVASC. ..
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