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Resumen  

El presente trabajo de investigación que tiene como Objetivo. Determinar la relación entre 

el nivel de conocimiento de enfermedades cardiovasculares y las actitudes al tratamiento 

farmacológico en personas que acuden a la Farmacia C&Q Farma San Juan de Lurigancho 

– 2021. Método. El estudio fue de diseño no experimental de tipo básico, enfoque 

cuantitativo, descriptivo correlacional, prospectivo y de corte transversal; La muestra fue 

176 personas, entre 18 y 65 años, se empleó la técnica encuesta y como instrumento un 

cuestionario, se trabajó 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). Conclusión: Se concluye que a mayor conocimiento de las enfermedades 

cardiovasculares es mejor la actitud de las personas encuestados frente al tratamiento 

farmacológico 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 

farmacológico. 
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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. 



13 

 

INTRODUCCIÓN  

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos del corazón y de 

los vasos sanguíneos. Se clasifican en: hipertensión arterial (presión alta); cardiopatía 

coronaria (infarto de miocardio); insuficiencia cardíaca; cardiopatía reumática 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 cardiopatías 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 relación entre el nivel de 

conocimiento de enfermedades cardiovasculares y las actitudes al tratamiento farmacológico 

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

El estudio está constituido por cinco capítulos: En el primer capítulo, problema de la 

investigación, planteamiento del problema, formulación del problema, objetivos generales, 

objetivos específicos, justificación de investigación y limitaciones. En el segundo capítulo 

marco teórico, se presentan los antecedentes nacionales e internacionales, bases teóricas, 

hipótesis generales, hipótesis específicas. En el tercer capítulo se presenta la metodología de 

la investigación, tipo y diseño de la investigación, población y muestra, variables y 

operacionalización, criterios de inclusión y exclusión, material, técnica e instrumento de 

recolección de datos, técnica de recolección, análisis de datos. En el cuarto capítulo se 

presenta los resultados y las discusiones. En el capítulo cinco comprende las conclusiones y 

las recomendaciones. Por último, referencias bibliográficas y anexos. 
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Capítulo 1: PROBLEMA  

1.1 Planteamiento del problema 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos del corazón y de 

los vasos sanguíneos. Se clasifican en: hipertensión arterial (presión alta); cardiopatía 

coronaria (infarto de miocardio) insuficiencia cardíaca, cardiopatía reumática y otros. Según 

la Organización 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 morirán por alguna enfermedad cardiovascular, principalmente debido a 

enfermedades cardíacas y accidentes cerebrovasculares. Se espera que estas enfermedades 

sigan siendo la principal causa de muerte (1). 

Según la Organización Panamericana de Salud (OPS), la hipertensión es un factor de riesgo 

importante de enfermedad cardiovascular. Los 1,6 millones de muertes por enfermedades 

cardiovasculares que ocurren cada año en la región de las Américas, incluido alrededor de 

medio millón de personas menores de 70 años, se consideran muertes prevenibles y 

prematuras (3). 

Según, Ministerio de Salud (MINSA), actualmente de cada 100 personas con enfermedades 

cardiovasculares o diabetes, 10 hacen un mal pronóstico por Covid-19 que puede llevar a la 

muerte. Además, una de cada cinco personas mayores de 15 años, lo que representa el 20 % 

de la población, padece de presión arterial alta (4). 

Según, Shibata y otros autores, reporta la cantidad de 58 de 191 pacientes chinos tiene 

COVID-19 y 509 de 1043 pacientes italianos tenían hipertensión. Así mismo, una encuesta 

nacional en china encontró que el 44,6% de la población entre las edades de 55 a 64 años 

tenía hipertensión, y el 45,2% de la población italiana de entre 60 a 69 años tenía 

hipertensión, según la base de datos agrupada de médicos generales italianos. Además, EE. 
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UU. Que incluyó a 5.700 pacientes con covid-19 hospitalizados secuencialmente (mediana 

de edad, 63 años), 3.026 (56,6%) tenían hipertensión, y la prevalencia de hipertensión entre 

los pacientes con covid-19 (5).  

Según, Khera y otros autores, reporta que actualmente hay 23 millones de estadounidenses 

con enfermedad coronaria, insuficiencia cardíaca o accidente cerebrovascular y 118 millones 

con hipertensión. Además, hay más de 72 millones de visitas al consultorio por año con 

problemas de enfermedades cardiovasculares como diagnóstico principal (6). 

El nivel de seguimiento y manipulación sigue mejorando. Esta condición 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 motivación en el proceso 

de vinculación y la fuerte influencia de factores como creencias, valores, síntomas 

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

La actitud del sujeto hacia la acción y lo que la transformará, tales como ideas sobre las 

posibles consecuencias del acto, estimaciones realizadas sobre las conclusiones, juicios que 

hacen los demás individuos sobre lo que imaginan que se debe hacer por el individuo y que 

esa persona tiene su o su propia motivación 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 recuperación. Además de adoptar hábitos de 

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

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

cumplimiento de la terapia farmacológica y no farmacológica (11,12). 
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1.2 Formulación del problema  

 

¿Qué relación existe entre el nivel de conocimiento de enfermedades cardiovasculares y 

las actitudes al tratamiento farmacológico en personas que acuden a la Farmacia C&Q 

Farma San Juan de Lurigancho - 2021? 

 

 ¿Qué relación 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 – 2021? 

 ¿Qué relación 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 

 ¿Qué relación 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 investigación  

 

Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento de enfermedades 

cardiovasculares y las actitudes al tratamiento farmacológico en personas que acuden a la 

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

 

 Identificar la relación 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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 Identificar la relación 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.  

 Identificar la relación 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 Justificación de la investigación 

 

La atención tanto para médicos está relacionada con el arte para diagnosticar, ayudar y tratar 

a las personas, este trabajo de investigación es importante porque ayuda a determinar el nivel 

de conocimiento de enfermedades cardiovasculares y sus relaciones con las actitudes al 

tratamiento farmacológico, y al no haber estudios actuales relacionados con esta 

investigación en particular con las instituciones de salud. Nuestro enfoque y resultados 

obtenidos permite crear una reflexión en la que se debate si la intervención del personal 

sanitario satisface la necesidad de autocuidado del paciente  a través de la  derivación médica, 

con tal que este trabajo trae un desarrollo positivo en la planificación de la atención médica, 

porque a través de las conclusiones y hallazgos, el médico puede hacer la evaluación para 

tomar las medidas y ajustar la dirección del examen médico de acuerdo con el nivel de 

comprensión de cada persona. mejorando así una planificación de la atención eficaz, y así 

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). 

 

La investigación 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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farmacológico, para lo cual se llevó a cabo con la presentación de un instrumento con alta 

confiabilidad y validado por juicio de expertos, lo cual pueden ser usado en otras 

investigaciones que guarden relación con las variables de estudio  relacionado entre el nivel 

de conocimiento y la actitud de tratamiento farmacológico que se llevará a cabo en personas 

que acuden a la Farmacia C&Q Farma San Juan de Lurigancho en diciembre del 2021 y 

enero del 2022.  

 

El presente estudio es importante porque mediante las encuestas realizadas sobre el nivel de 

conocimiento y actitud del tratamiento farmacológico 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 clínico, a su vez aumentar las capacidades de manejo de las 

enfermedades cardiovasculares. 

1.5 Delimitaciones de la investigación  

 La recolección de los datos se realizó en la avenida los postes de San Juan de Lurigancho 

en una farmacia lo cual nos complicó recoger muestra en mucho más tiempo. 

 Otra limitación es la distancia de nuestros domicilios hasta la farmacia para recoger la 

muestra de estudio. 

 El permiso que se requirió nos complicó iniciar a tiempo el recojo de la muestra de 

estudio. 

 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. 

 

Se realizó entre diciembre del 2021 hasta abril del 2022. 
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Se desarrolló en la Farmacia C&Q Farma en el distrito de San Juan de Lurigancho. 

 

Financieros: Se autofinanció por los autores. 

Humanos: Se cuenta con los investigadores, asesor y un estadístico para el desarrollo del 

estudio. 

Informático: Para la elaborar la investigación se utilizó las siguientes fuentes: Revistas, 

artículos científicos, libros, tesis y Google Académico.  
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Capítulo 2: MARCO TEÓRICO  

2.1.Antecedentes  

 

Liu, et al. (2020) en su trabajo de investigación tuvo como objetivo: “Describir el riesgo 

cardiovascular y el conocimiento de las enfermedades cardiovasculares (ECV) entre los 

adultos mayores, y explorar más a fondo la asociación entre el conocimiento y el riesgo”. 

Métodos: En este estudio transversal, inscribimos a 1120 adultos mayores que se sometieron 

a un examen físico en los centros de salud. Los participantes fueron entrevistados para 

conocer sus factores de riesgo conductuales relacionados con la ECV y las características 

clínicas. Se utilizó una tabla de predicción de riesgo para predecir el riesgo cardiovascular 

de los participantes en función de las características clínicas y los factores de riesgo 

conductuales. El conocimiento de las ECV de los participantes se recopiló con un 

cuestionario de conocimientos previamente probado. Resultados: Entre los 1120 

participantes, 240 (21,4%) tenían bajo riesgo cardiovascular, 353 (31,5%) tenían riesgo 

cardiovascular moderado, 527 (47%) tenían 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 investigación tuvo como objetivo “Investigar el 

conocimiento de los pacientes con RC sobre las ECV en el este de Irán”. Métodos: En este 

estudio transversal se llevó a cabo en pacientes con RC que habían sido remitidos a un centro 
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de RC en Mashhad, Irán, entre noviembre de 2016 y mayo de 2017. Se evaluó a un total de 

161 pacientes utilizando un muestreo apropiado. Es por eso que usamos un cuestionario 

válido y confiable para evaluar el conocimiento de los pacientes. Los datos se ingresaron en 

el software estadístico SPSS, versión 16 y se analizaron mediante estadística descriptiva y 

analítica. P <0,05 se consideró estadísticamente significativo. Resultados: La edad media 

de los pacientes fue de 54,12 ± 14,57 años (rango: 19 a 74 años). La puntuación media de 

conocimientos sobre las ECV fue de 40,66 ± 17,19. La mayoría de los participantes tenían 

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 educación (P = 0,001). 

De hecho, los hombres tenían 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 formación adecuados para mejorar el conocimiento de estos 

pacientes sobre las ECV. Los resultados de la investigación también proporcionaron una 

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

Khera, et al. (2020) en su estudio de investigación tuvo como objetivo: “Mejorar la 

continuidad de la atención 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 atención médica, con un enfoque de recursos inmediato en el manejo de 

un gran número de pacientes críticamente enfermos. Aquellos a los que les va mal con la 

infección por covid-19 suelen tener enfermedad cardiovascular (ECV), hipertensión y 

diabetes. También hay varias otras condiciones que generan preocupación por el bienestar 

de los pacientes con y con alto riesgo de ECV durante esta pandemia. Resultados: La 

atención ambulatoria tradicional se ve interrumpida y muchos pacientes retrasan o difieren 
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la atención necesaria, incluida la atención preventiva saludable. Conclusión: En este estudio 

se recomienda la implementación de estrategias adaptativas para la rehabilitación cardíaca, 

incluida la rehabilitación cardíaca domiciliaria, para garantizar la continuidad de este 

servicio esencial. Si bien la implementación práctica de estas estrategias variará según la 

situación local  (6).  

Betul, A. et al (2020) tiene como objetivo en su estudio: “Evaluar las actitudes de cardiólogos 

y cirujanos cardiovasculares (especialistas cardíacos) hacia el manejo de las infecciones 

endodónticas y la salud bucal en pacientes con enfermedades cardiovasculares (ECV)”. 

Métodos: En este estudio se envió una encuesta de 16 preguntas a especialistas cardíacos en 

Turquía para evaluar el conocimiento de la infección endodóntica, el examen dental, el 

momento del tratamiento endodóntico y la profilaxis con antibióticos. 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 endodónticas son enfermedades importantes que 

deben tratarse. Resultados: Los pacientes cardíacos fueron remitidos al dentista por el 

66,6% de los cardiólogos y el 80,3% de los cirujanos cardiovasculares (p = 0,002). Casi 

todos los participantes (97,3%) creían que la salud cardíaca de los pacientes cardíacos con 

infecciones endodónticas podría verse afectada negativamente por esta infección. 

Conclusión: Aunque en este estudio todavía no hay evidencia concluyente sobre si la 

presencia de una infección endodóntica puede tener un impacto en las ECV, este estudio 

mostró que la mayoría de los especialistas cardíacos les dan importancia a las infecciones 

endodónticas (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 básicas de salud de la ciudad de Araranguá, SC”. Método, 
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Se trata de un estudio observacional transversal. Participaron del estudio personas de 18 o 

más años, inscritas en unidades básicas de salud. Para la recolección de datos se utilizaron 

cuestionarios específicos validados para la población brasileña. Resultados, Participaron del 

estudio 163 usuarios, 78,5% mujeres, con una edad media de 49,64 años, 46,6% completaron 

la educación primaria hasta el 8º grado. 43,7% estilo de vida sedentario autoinformado, 

42,9% tabaquismo y 35,6% hipertensión arterial sistémica. El 36,8% refirió conocer el 

tabaquismo como factor de riesgo, el 35% la inactividad física y el 25,2% el consumo de 

alcohol. Conclusión, Existía 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 conocían (17) 

 

Ataucusi, y Nieto, J. (2019) en su trabajo de investigación tuvo como objetivo: “Determinar 

nivel de conocimiento sobre la hipertensión arterial en adultos mayores Asociación 

corazones felices del distrito de Lurín 2019”. Método: Se realizó un estudio de diseño 

descriptivo, transversal no experimental, teniendo una muestra de 60 adultos mayores que 

cumplían los criterios de inclusión. Resultados:  Mostraron que la mayoría de los 

participantes tenían un conocimiento moderado de la Hipertensión Arterial. Conclusiones: 

En este estudio el 82% de los pacientes encuestados mostró un nivel limitado de compresión, 

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 mostró 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 etnográfico. 

Muestreo no probabilístico, muestra de saturación 23 participantes. Las entrevistas fueron 
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grabadas y grabadas, analizar su contenido y la información está organizada en categorías. 

Resultados: Mayoría de los participantes no reconocieron la obesidad como enfermedad, sí, 

no es un factor de riesgo de enfermedad coronaria; Otros no conocen el significado de la 

palabra o la confunden con hábitos alimenticios inadecuados. La mayoría considera que su 

estado de salud es “mala”. Algunos consideran “normal” estar gordo en la niñez 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 mencionó el origen 

exclusivamente genético de los problemas cardiacos, independientemente del peso. Por lo 

tanto, la mayoría de las personas no tenían cocimiento sobre la enfermedad. Conclusiones: 

La mayoría de las mujeres mostraron mayor preocupación por su salud y conceptos similares 

a los varones independientemente del grado de instrucción. 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 asociación con cambios en los indicadores 

clínicos, antropométricos y bioquímicos de riesgo cardiovascular en una comunidad del 

Municipio Naguanagua, Venezuela” Método: Se determinó el peso, la altura, la 

circunferencia de la cintura, la presión arterial, la glucosa y los lípidos en sangre 205 

pacientes de 18 a 77 años. Se utilizó una encuesta para medir la comprensión de los factores 

factores de riesgo cardiovascular. Resultados: Se mostró tasas más altas de obesidad 

abdominal (67%), sobrepeso y obesidad (38%) e hipertensión (26%). Casi el 60% de los 

participantes dijo conocer los factores de riesgo cardiovascular, pero solo el 14,7% reconoció 

11 factores que se consideraron para determinar el nivel de conocimiento. Conclusiones: 

Entre los participantes elegibles se encontró una alta proporción de individuos con bajo 
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conocimiento de los factores de riesgo cardiovascular y una mayor frecuencia de cambios 

en los parámetros clínicos, antropométricos y bioquímicos. Tenían un alto nivel de 

compresión, lo que subraya la necesidad de implementar estrategias que no eleven el nivel. 

de comprensión 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 

prevención cardiovascular de un hospital de primer nivel de atención, y explorar su relación 

con el riesgo cardiovascular y las variables sociodemográficas”. Método: Este estudio se 

realizó como un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en el que se evalúo 

el conocimiento del riesgo cardiovascular en pacientes con factores de riesgo o enfermedad 

cardiovascular, diagnóstico de hipertensión arterial, dislipidemia o diabetes mellitus, 

mediante un cuestionario validado de diez preguntas. Resultados: El riesgo cardiovascular 

se calculó mediante el método de Framingham calibrado para Columbia. Se calculó una chi-

cuadrado para comparar la razón y la t de Student con la media. Se incluyeron 138 pacientes 

con una edad de promedio de 62,8 años (DE 12,6), 23,9% de género masculino, 97,8% con 

historia personal de hipertensión, 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 evaluó 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 práctica de actividad física regular (21). 

Saboya, (2017), en su estudio tuvo como objetivo: “Identificación de factores de riesgo 

sobre las enfermedades cardiovasculares y su conocimiento de sus complicaciones en 

adultos jóvenes 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 años 

participaron con consentimiento explícito. Estos datos se analizaron mediante estadística 

descriptiva. Resultados: Los factores de riesgo sobre las enfermedades cardiovasculares 

están presentes de forma moderada en los adultos jóvenes. El análisis dimensional también 

predominó el nivel medio, el 80% presentaba factores de hábitos nocivos, el 71% factores 

nutricionales, el 54% factores activos y el 45% factores biológicos. En cuanto a 

conocimientos, el 60% son medios y el 28% altos; Por otro lado, tienen un conocimiento 

moderado de las complicaciones cardiológicas y no cardiológicas, aunque teóricamente han 

alcanzado un nivel elevado. Conclusión: Hay factores de riesgo de enfermedad 

cardiovascular en la mayoría de los jóvenes, sabiendo que las complicaciones de la ECV son 

frecuentes. Es necesario fortalecer y operar de manera efectiva las estrategias de prevención 

en la primera línea de atención de acuerdo con los estándares de la OMS (22). 

2.2.Bases teóricas   

 

Es un conjunto de información 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 información y acciones efectivas. La doctrina del conocimiento es una doctrina 

filosófica. Para detallar el termino en el todo que es la filosofía, es indispensable que antes 

aparezca una definición lógica de esta. El término filosofía proviene del griego y significa 

amor a la sabiduría, quiero saber, de conocer. En seguida se nota que no se puede de obtener 

de la filosofía una definición esencial o única, y, por lo tanto, obligatoriamente se debe de 

emplear explorar otro método (23).     
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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). 

Aceptación: 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 

compresión y la estimulación que conducen a la interacción y la vinculación 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 aceptación 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, frustración y provocación 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 acumulación de información que el individuo conoce sobre el 

propósito por el cual se reconoce su actitud. La intención indiferenciada o la información no 

apreciada no crearán 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, decisión o preferencia hacia un objeto. Es la 

tendencia a responder a objetos de una estructura establecida. Es una parte muy dinámica de 

la actitud (26). 

2.2.2.3.Criterio para evaluar actitudes. 

Existen muchas herramientas definidas para la evaluación de actitudes, tales como:  escala 

tipo Thurstone, escala tipo Likert, histograma de escala de Guttman y escala semántica 

diferencial (Barbero y García, 1988; Fernández Ballesteros, 1992; y al). Entre todas estas 

herramientas, prevalecerá la escala tipo Likert que se utilizará para evaluar este proyecto de 

investigación (27). 

 

Los pacientes con enfermedad cardiovascular son generalmente adultos mayores. La 

inactividad inmunológica relacionada con el envejecimiento puede predisponer a tasas más 

altas de ataque en adultos mayores. Además, la diabetes y la dislipidemia, muy prevalentes 

en este subconjunto de pacientes, también representan marcadores de desregulación 

inmunológica que tienen un impacto en la susceptibilidad y los resultados de la infección 

por covid-19. Como se informó anteriormente con otras infecciones virales, en particular la 

influenza, covid-19 podría aumentar la aparición de eventos cardiovasculares adversos e 

inducir una exacerbación aguda de afecciones crónicas como la cardiopatía isquémica o la 

insuficiencia cardíaca crónica (28). 

Las manifestaciones clínicas de los trastornos cardiovasculares asociados con covid-19 son 

diversas, con insuficiencia cardíaca, arritmia, shock cardiogénico, infarto agudo de 

miocardio (IAM) y miocarditis. En un informe inicial de Wuhan, China, Huang et al. 

Documentaron que la lesión cardíaca aguda, definida por la elevación de los biomarcadores 

cardíacos (p. ej., troponina I) o nuevas anomalías en la electrocardiografía y la 
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ecocardiografía, estaba presente en el 12,2% de 41 pacientes hospitalizados con covid-19 

(5). 

 

En un informe temprano de un solo centro de China que describía a pacientes hospitalizados 

infectados con neumonía por SARS-CoV-2, el 40% tenía ECV preexistente, en particular 

enfermedad de las arterias coronarias (EAC) y enfermedad cerebrovascular. Sin embargo, la 

siguiente cohorte más grande de China describe una tasa general más baja de pacientes 

afectados con CAD subyacente (8%). Más allá de la ECV preexistente, datos consistentes 

han descrito una alta prevalencia de infección por SAR-CoV-2 entre ancianos y con 

comorbilidades CV concomitantes, particularmente hipertensión (30%) y diabetes (19%). Si 

bien se informa una mayor prevalencia de ECV, diabetes e hipertensión en pacientes con 

covid-19 grave, se desconoce el impacto de estas condiciones comórbidas 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 más alta entre los ancianos y en los pacientes con ECV (13,2%) 

en comparación con otras comorbilidades, y fue desproporcionadamente más alta para los 

pacientes con factores de riesgo CV como la diabetes (9,2%).) e hipertensión (8,4%) en 

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

 

Muchos pacientes con covid-19 experimentan una lesión miocárdica aguda, como se 

evidencia por un aumento en los niveles de troponina cardíaca. Una proporción significativa 

de pacientes hospitalizados, particularmente aquellos con enfermedades graves, 

desarrollaron insuficiencia cardíaca (23%). Además, los niveles de troponina fueron 

significativamente más altos en los pacientes ingresados en la UCI y en los no 
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sobrevivientes, lo que sugiere que las complicaciones CV podrían contribuir a la gravedad 

de la enfermedad y los resultados adversos. También se han notificado miocarditis, arritmias 

y paro cardíaco. 

 

Los mecanismos exactos de la lesión CV asociada a covid-19 no se comprenden bien; sin 

embargo, varios mecanismos potenciales incluyen: 

 Toxicidad directa a través de la invasión viral de miocitos cardíacos (es decir, 

miocarditis) 

 Lesión CV (cardíaca y endotelial) mediada por el receptor ACE-2 

 Trombosis y disfunción microvascular 

Síndrome de liberación de citocinas (principalmente mediado por IL-6) v. Miocardiopatía 

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 proteína de pico de estos coronavirus se une a la ECA-2, que se expresa en gran medida 

en los pulmones, el endotelio y el corazón, lo que provoca no solo daño respiratorio sino 

también potencial CV. Una posible explicación del mayor riesgo de contraer infección y 

síntomas más graves y resultados adversos con covid-19 en pacientes con ECV preexistente 

podría ser la expresión más alta de lo habitual de ACE-2 en estos pacientes. En muestras de 

autopsias y modelos animales de infección por SARS-CoV, hubo una marcada disminución 

en la expresión de ACE-2 cardíaco. Por lo tanto, es posible que, al igual que el SARS-CoV, 

el SARS-CoV2 pueda disminuir la expresión de ACE-2 en el corazón y promover la lesión 

vascular y miocárdica. Otros posibles mecanismos de lesión CV incluyen la liberación 

excesiva de citocinas desencadenada por una respuesta desequilibrada de las células T 

auxiliares tipo 1 y tipo 2 e hipoxemia secundaria a disfunción respiratoria. 
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Si bien aún no entendemos el impacto CV a largo plazo de la infección por SARS-CoV-2, 

un patógeno similar, el SARS-CoV se ha asociado con la desregulación del metabolismo de 

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

estos dos patógenos, el SARS-CoV-2 también puede causar daño crónico al sistema CV (29).  

 

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

particular: 

• Alimentación saludable y el aumento de la actividad física; 

• Acceso al reabastecimiento de todos los medicamentos; 

• Cumplimiento de la medicación; 

• Llamar a los prestadores de atención de salud para plantear sus dudas o 

Inquietudes. 

• Evaluación de una consulta presencial protegidos (2). 

 

El síndrome 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 Organización 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 aún 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 murciélagos. El SARS-CoV-2, un nuevo betacoronavirus 

de ARN envuelto, tiene similitud filogenética con el coronavirus del síndrome respiratorio 

agudo severo y el coronavirus del síndrome respiratorio de Oriente Medio (30).  
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2.3.Hipótesis 

 

Existe relación entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia el tratamiento 

farmacológico en personas que acuden a la Farmacia C&Q Farma San Juan de Lurigancho 

– 2021. 

 

 Existe relación 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. 

 Existe relación 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. 

 Existe relación 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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Capítulo 3: METODOLOGÍA 

3.1.Método de investigación 

El estudio actual es el método deductivo, porque es una investigación de casos particulares 

hasta extraer conocimientos generales y lógicas de la población. De corte transversal, porque 

evalúa el nivel de conocimiento de enfermedades cardiovasculares y actitud al tratamiento 

en personas que acuden a la Farmacia C&Q Farma. Prospectivo, porque se recopiló la 

información de fuente primaria diseñada para los objetivos específicos de la investigación 

(31).   

3.2.Enfoque de investigación 

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque mediante esto, se hará el uso de datos 

numéricos y procedimientos estadísticos para comprobar la hipótesis de este estudio de 

investigación (31).  

3.3.Tipo de investigación 

El presente estudio de investigación será básico, con el objetivo de adquirir nuevos 

conocimientos, con el objetivo de determinar la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento de enfermedades cardiovasculares y las actitudes al tratamiento farmacológico 

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

3.4.Diseño de investigación.  

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

Dependiendo del tiempo y orden de la investigación, este proyecto de tesis será transversal, 

porque la investigación se hará a través de una sola observación, que se realizará los 

instrumentos en un periodo de tiempo específico en diciembre del 2021 y enero del 2022.  
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Dependiendo del análisis y del alcance de sus resultados, el presente proyecto de tesis será 

correlacional, porque medirá en qué medida existe la relación entre la variable independiente 

y la variable dependiente (31). 

3.5.Población, muestra y muestreo 

Población:  

La población de estudio en la presente investigación, 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 encuestará sobre el conocimiento de enfermedades 

cardiovasculares y actitudes al tratamiento farmacológico estos serán encuestados mediante 

un cuestionario.  

Muestreo: 

En el presente estudio de investigación se utilizó un método muestreo de tipo probabilístico 

y aleatorio simple, por conveniencia de acuerdo con las características de la población cuyo 

objeto de determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento de enfermedades 

cardiovasculares y las actitudes al tratamiento farmacológico en personas que acuden a la 

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

 Muestra:  

La muestra se determinó, según la ecuación de población desconocidas (32), con porcentaje 

y errores absolutos (31). 

Cálculo de la muestra: 

� =
��. �. �. �

	�. 
� − 1
 + ��. �. �
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� =

1.96
�
0.50

0.50

325



0.05
�. 
325 − 1
 + 
1.96
�
0.50

0.50

 

� =

0.9604

325


0.81 + 0.9604
 

� =
312.13

1.7704
 

� = 176,30479 

� ≅ 176 

• N = población, p q = Varianza de la población; z = Nivel de confianza; e = Error 

muestra 

• El nivel 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 inclusión: 

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

2. Personas mayores de 18 años 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 exclusión: 

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

2. Personas menores de 18 años 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 operacionalización 

Variable dependiente  

- Nivel de conocimiento de enfermedades cardiovasculares  

 

Variable Independiente  

- Actitudes al tratamiento farmacológico 
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3.7.3.Variables y operacionalización 

 
VARIABLES DEFINICION 

OPERACIONAL  
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION  
ESCALA DE VALORATIVA  

Dependiente 
 
 
 

V1: Nivel de conocimiento de 
enfermedades cardiovasculares   

 
 
 

 

 
 
 

Conjunto de conocimientos que 
posee los pacientes sobre los 

factores, las medidas preventivas 
y generales de las enfermedades 

cardiovasculares (ECV). 
 

 
 
Medidas preventivas sobre las ECV. 
 
 
 
 
 
Enfermedades cardiovasculares  

Alimentos  
Actividad física 
Consumo de tabaco 
Despistajes médicos 
Obesidad 
 
 
Hipertensión arterial 
Angina de pecho 
Insuficiencia cardiaca  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ESCALA DE 
LIKERT 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- VERDADERO  

 
 
 

- FALSO  

 
Independiente 

 
 
 
 
 
 

V2: Actitudes al tratamiento 
farmacológico  

 
 

 
 
 
 
 
 

Es la predisposición, tendencia o 
conductas establecidas por parte 

de los pacientes con 
ECV hacia medidas preventivas y 

al tratamiento farmacológico. 

 
 
 
Actitud hacia el estilo de vida  
 
 
 
 
 
Actitud de cumplimiento al 
tratamiento  
 
 
 
 
Actitud de afrontamiento 
 

 
Alimentos 
Actividad física 
Consumo de tabaco 
Despistajes médicos 
Obesidad. 
 
 
 
Medicamento, ingesta, dosis, 
importancia, reacciones adversas. 
 
 
 
 
Asistir a rehabilitación cardíaca, 
grupos de apoyo, controles médicos 
continuos. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

En este estudio, se utilizó la técnica de encuesta directa para recolectar datos de campo, por 

ser un método muy amplio y diverso de recolección de información, que presenta preguntas 

escritas a una muestra de encuestados, personas con las características requeridas por el 

estudio. 

 

En el presente estudio se utilizó el cuestionario como instrumento de recolección de datos, 

pues a través de la encuesta se pueden averiguar los datos objetivos. La encuesta es una de 

las herramientas más utilizadas en la investigación cuantitativa, y el principal instrumento 

empleado en estudios precedentes referidos al tema de investigación. 

La encuesta que se utilizó en la presente investigación consta de dos secciones: la primera 

sección referente a los datos generales de las personas encuestados (Edad, sexo, ciclo de 

estudio, estado civil, hijos). 

La segunda sesión son preguntas cerradas sobre datos específicos del conocimiento de 

enfermedades cardiovasculares y de la actitud al tratamiento farmacológico. 

La tercera sección, corresponde al consentimiento informado. 

 

La validación se realizó mediante el juicio de expertos, el cuál será por tres profesionales 

Químicos farmacéuticos con grado de maestría o doctor, con amplia experiencia en 

investigación. 

 

Para determinar la confiabilidad del instrumento será sometido por el análisis 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 análisis de datos 

 Los datos obtenidos de la encuesta se ingresaron a una hoja de Excel.  

 Se analizaron, mediante el programa estadístico SPS V26. 

 Se realizó el análisis de fiabilidad 

 El realizó el análisis descriptivo 

 Se realizó el análisis inferencial 

 Presentar en tablas y gráficas. 

3.9.Aspectos éticos 

En el presente estudio de investigación se cumplió las siguientes maneras principios éticos 

que postula Belmont. 

Principio de Autonomía: Determina que cada paciente decida libre y voluntariamente 

participar en este estudio, será tratado amigablemente en todo momento, aclarando las dudas 

que pueda tener durante la interacción, por lo que no se verá obligado a participar en ningún 

momento y su decisión será ser respetado. Cada participante debe estar de acuerdo, firmar 

el consentimiento informado (32). 

Principio de utilidad: La primera y la más importante, es sumamente importante no causar 

daño físico o psicológico al entrevistado, las investigaciones solo deben   ser realizadas por 

personas calificadas, si el equipo se utiliza en una operación técnica o especial. Es importante 

asegurarles que su participación o la información 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 

éticos 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 

protección. Una persona independiente es alguien que puede equilibrar sobre sus objetivos 

personales y actuar en la dirección de esas consideraciones (32). 
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Principio de justicia: Los datos se procesaron teniendo en cuenta toda la variable de la 

investigación consideradas, sin excepción. Todos serán tratados de manera justa durante la 

entrevista sin ser innecesariamente intrusivos, respetando su derecho a la privacidad (32). 
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Capítulo 4: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

4.1.Resultados 

 

Luego de la aplicación del instrumento a la población de encuestados, mediante el 

procesamiento en SPSS V 26. 

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

Tabla Nº 1: Edad de las personas encuestadas. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Edad de las personas 

encuestadas 

De 18 a 29 años 66 37,5 37,5 

De 30 a 59 años 70 39,8 77,3 

De 60 a más años 40 22,7 100,0 

Total 176 100,0  
Nivel de educación de 
los encuestados 

Sin grado de instrucción 8 4,5 
4,5 

Primaria 47 26,7 
31,3 

Secundaria completa 64 36,4 
67,6 

Superior técnico 45 25,6 
93,2 

Superior universitário 12 6,8 
100,0 

Total 176 100,0  

Género de las personas 
encuestados. 

Masculino 93 52,8 
52,8 

Femenino 83 47,2 
100,0 

Total 176 100,0  

Presencia de 
enfermedades 
cardiovasculares en las 
personas encuestados 

Ninguno 112 63,6 
63,6 

Hipertensión 22 12,5 
76,1 

Cardiopatía 7 4,0 
80,1 

Insuficiencia cardíaca 4 2,3 
82,4 

Arritmia 2 1,1 
83,5 
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Otra ECV 29 16,5 
100,0 

Total 176 100,0  

Conocimiento de las 
enfermedades 
cardiovasculares 

Si conoce 104 59,1 
59,1 

No conoce 72 40,9 
100,0 

Total 176 100,0  

Fuente: Análisis estadístico SPSS V26. 
 
Interpretación: 

En la tabla n° 1 se puede evidenciar los resultados de la edad de las personas encuestadas, donde 

de 30 a 59 años fueron los más encuestados con el 40 %, mientras que de 60 a más años tuvo 

menor cantidad de encuestados con el 23 %. 

Se evidencia los resultados del nivel de educación 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 instrucción 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 tenía ninguna enfermedad que fueron el 64 % de la población 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 población total de encuestados, mientras que las personas que no 

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

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

Tabla Nº 2: Nivel de conocimiento de las enfermedades cardiovasculares de las personas que acuden a la farmacia 
C&Q farma 

 Frecuencia Porcentaje 

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: Análisis estadístico SPSS V26 
 
Gráfico N° 1: Nivel de conocimiento de las enfermedades cardiovasculares de las personas que acuden a la 

farmacia C&Q farma.. 

 
Fuente: Análisis estadístico SPSS V26 
 
Interpretación: 
 
En la tabla n° 2 y en el gráfico 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. Así 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 únicamente el 27% (47), es decir conocen de las medidas 

preventivas y de las enfermedades cardiovasculares. 

Tabla Nº 3: Actitudes al tratamiento farmacológico, según la dimensión de actitud hacia el estilo de vida de las 

personas encuestados que acuden a la farmacia C&Q farma. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Actitudes al tratamiento farmacológico, 

según la dimensión de actitud hacia el 

estilo de vida. 

Desacuerdo 114 64,8 64,8 

Indiferencia 28 15,9 80,7 

Acuerdo 34 19,3 100,0 

Total 176 100,0  
Fuente: Análisis estadístico SPSS V26 
 

Gráfico N° 2: Actitudes al tratamiento farmacológico, según la dimensión de actitud hacia el estilo de vida de las 

personas encuestados que acuden a la farmacia C&Q farma.  

 
Fuente: Análisis estadístico SPSS V26 
 
Interpretación: 
 
En la tabla n° 3 y en el gráfico n° 2, se aprecia los resultados obtenidos de aplicar el instrumento 

a 176 pacientes que acuden a la farmacia C&Q farma, según la dimensión 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 farmacológico hacia el estilo de vida. Así mismo, se puede 

apreciar que el 16 % (28) poseen una actitud de indiferencia. Mientras que tienen una actitud de 

acuerdo con el tratamiento farmacológico únicamente el 19% (34). 

Tabla Nº 4: Actitudes al tratamiento farmacológico, según la dimensión de cumplimiento al tratamiento de las 

personas encuestados que acuden a la farmacia C&Q farma. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Actitud al tratamiento farmacológico, 

según la dimensión de cumplimiento 

del tratamiento farmacológico. 

Desacuerdo 89 50,6 50,6 

Indiferencia 53 30,1 80,7 

Acuerdo 34 19,3 100,0 

Total 176 100,0  
Fuente: Análisis estadístico SPSS V26 

 
Gráfico N° 3: Actitudes al tratamiento farmacológico, según la dimensión de cumplimiento al tratamiento de las 

personas encuestados que acuden a la farmacia C&Q farma. 

 
Fuente: Análisis estadístico SPSS V26 
 
Interpretación: 
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En la tabla n° 4 y en el gráfico 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 farmacológico de enfermedades cardiovasculares. 

Tabla Nº 5: Actitudes al tratamiento farmacológico, según la dimensión de actitud de afrontamiento de las 

personas encuestados que acuden a la farmacia C&Q farma. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Actitud al tratamiento 

farmacológico, según la 

dimensión de afrontamiento del 

tratamiento farmacológico. 

Desacuerdo 121 68,8 68,8 

Indiferencia 32 18,2 86,9 

Acuerdo 23 13,1 100,0 

Total 176 100,0  

Fuente: Análisis estadístico SPSS V26 
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Gráfico N° 4: Actitudes al tratamiento farmacológico, según la dimensión de actitud de afrontamiento de las 

personas encuestados que acuden a la farmacia C&Q farma. 

 
Fuente: Análisis estadístico SPSS V26 
 

Interpretación: 

 
En la tabla n° 5 y en el gráfico 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 farmacológico de enfermedades cardiovasculares. 
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Tabla Nº 6: Tabla de contingencia sobre el nivel de conocimiento de las enfermedades cardiovasculares y la actitud 

al tratamiento farmacológico de pacientes que acuden a la farmacia C&Q farma.  

 
Actitud al tratamiento farmacológico 

Total Desacuerdo Indiferencia Acuerdo 

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 11 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 
 

Gráfico Nº 5: Gráfico de contingencia sobre el nivel de conocimiento de las enfermedades cardiovasculares y la 

actitud al tratamiento farmacológico de pacientes que acuden a la farmacia C&Q farma.  

 
Fuente: Resultados arrojados por el SPSS V26 
Interpretación: 
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En lo que respecta a los resultados de la tabla nº 6 y gráfico nº 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 farmacológico 

que representa el 26 % de estos (equivale a 45 personas), mientras que a mayor nivel alto de 

conocimiento más de acuerdo de actitud al tratamiento farmacológico que representa el 18% 

(equivale a 31 personas). 

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

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

farma en el periodo de enero a marzo del 2022. 

  Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

T 

aproximadab 

Significación 

aproximada 

Ordinal por ordinal Correlación de Spearman ,557 ,055 8,849 ,000c 

N de casos válidos 176    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

c. Se basa en aproximación normal. 

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

Interpretación: 

La tabla se muestra que hay una significante relación con el valor de p=0,000(p<0,05) y una 

correlación moderada de R=0,557, se considera que existe una relación positiva significativa 

entre el conocimiento y la actitud al tratamiento farmacológico de enfermedades 

cardiovasculares. Eso quiere decir que a mayor nivel de conocimiento hay mayor actitud al 

tratamiento farmacológico; y en situación inversa a menor tratamiento farmacológico menor 

actitud al tratamiento farmacológico.  
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Tabla Nº 7: Tabla de contingencia sobre el nivel de conocimiento de las enfermedades cardiovasculares y la actitud 

hacia el estilo de vida del tratamiento farmacológico de pacientes que acuden a la farmacia C&Q farma. 

 
Actitud hacia el estilo de vida 

Total Desacuerdo Indiferencia Acuerdo 

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. 

Gráfico Nº 6: Gráfico de contingencia sobre el nivel de conocimiento de las enfermedades cardiovasculares y la 

actitud hacia el estilo de vida del tratamiento farmacológico de pacientes que acuden a la farmacia C&Q farma. 

 
Fuente: Resultados arrojados por el SPSS V26 

 Interpretación: 

En lo que respecta a los resultados de la tabla nº 7 y gráfico nº 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 más de acuerdo de actitud hacia el estilo de vida que representa el 14,2% (equivale 

a 25 personas). 

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

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

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

 
Actitud hacia el estilo 

de vida 

Rho de Spearman Nivel de conocimiento Coeficiente de correlación ,567** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 176 

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

Interpretación: 

La tabla se muestra que hay una significante relación con el valor de p=0,000(p<0,05) y una 

correlación moderada de R=0,567, se considera que existe una relación positiva significativa 

entre el conocimiento y la actitud al tratamiento farmacológico de enfermedades 

cardiovasculares. Eso quiere decir que a mayor nivel de conocimiento hay mayor actitud hacia 

el estilo de vida del tratamiento farmacológico; y en situación inversa a menor tratamiento 

farmacológico menor actitud hacia el estilo de vida del tratamiento farmacológico.  
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Tabla  Nº 8: Tabla de contingencia sobre el nivel de conocimiento de las enfermedades cardiovasculares y la 

actitud al cumplimiento del tratamiento farmacológico de pacientes que acuden a la farmacia C&Q farma. 

 
Actitud de cumplimiento al tratamiento 

Total Desacuerdo Indiferencia Acuerdo 

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 

Gráfico Nº 7: Gráfico de contingencia sobre el nivel de conocimiento de las enfermedades cardiovasculares y la 

actitud al cumplimiento del tratamiento farmacológico de pacientes que acuden a la farmacia C&Q farma. 

 
Fuente: Resultados arrojados por el SPSS V26  

Interpretación: 

En lo que respecta a los resultados de la tabla nº 8 y gráfico nº 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 más de acuerdo de actitud de cumplimiento al tratamiento que 

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

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

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

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

 

Actitud de 

cumplimiento al 

tratamiento 

Rho de Spearman Nivel de conocimiento Coeficiente de correlación ,459** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 176 

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

Interpretación:  

También se muestra se muestra que hay una significante relación con el valor de 

p=0,000(p<0,05) y una correlación moderada de R=0,459, se considera que existe una relación 

positiva significativa entre el conocimiento y la actitud al tratamiento farmacológico de 

enfermedades cardiovasculares. Eso quiere decir que a mayor nivel de conocimiento hay mayor 

actitud el cumplimiento del tratamiento farmacológico; y en situación inversa a menor 

tratamiento farmacológico menor actitud hacia el cumplimiento del tratamiento farmacológico. 
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Tabla Nº 9: Tabla de contingencia sobre el nivel de conocimiento de las enfermedades cardiovasculares y la actitud 

de afrontamiento del tratamiento farmacológico de pacientes que acuden a la farmacia C&Q farma. 

 
Actitud de afrontamiento 

Total Desacuerdo Indiferencia Acuerdo 

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. 

Gráfico Nº 8: Gráfico de contingencia sobre el nivel de conocimiento de las enfermedades cardiovasculares y la 

actitud de afrontamiento del tratamiento farmacológico de pacientes que acuden a la farmacia C&Q farma. 

 
Interpretación: 

En lo que respecta a los resultados de la tabla nº 9 y gráfico nº 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 más de acuerdo de actitud de cumplimiento al tratamiento que 

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

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

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

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

 
Actitud de 

afrontamiento 

Rho de Spearman Nivel de conocimiento Coeficiente de correlación ,342** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 176 

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

Interpretación:  

Además, se muestra se muestra que hay una significante relación con el valor de 

p=0,000(p<0,05) y una correlación moderada de R=0,342, se considera que existe una relación 

positiva significativa entre el conocimiento y la actitud al afrontamiento al tratamiento 

farmacológico de enfermedades cardiovasculares. Eso quiere decir que a mayor nivel de 

conocimiento hay mayor actitud al afrontamiento del tratamiento farmacológico; y en situación 

inversa a menor tratamiento farmacológico menor actitud hacia el cumplimiento del tratamiento 

farmacológico. 

4.2.Discusión 

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 años fueron los más 

encuestados con el 40 %, mientras que de 60 a más años tuvo menor cantidad de encuestados 
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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 rehabilitación cardiaca sobre las ECV, hallaron 

que, la edad media de los pacientes fue de 54,12 ± 14,57 años (rango: 19 a 74 años), similar 

ocurrió 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 población de estudio 

tenía una edad media de 49,64 años. En cuanto los resultados del nivel de educación 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 instrucción 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 tenía ninguna enfermedad que fueron el 64 % de la 

población 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 población 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 educación primaria hasta el 8º grado. 43,7% estilo de vida sedentario 

autoinformado, 42,9% tabaquismo y 35,6% hipertensión arterial sistémica, además un bajo nivel 

de conocimiento de las personas sobre los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, 

especialmente de las personas que no lo conocían.   

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. Así 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 únicamente 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 únicamente 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 hipertensión arterial, hallaron que el 82% de los pacientes encuestados mostró un nivel 

limitado de compresión, 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 

mostró 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% reconoció 11 factores que se consideraron para 

determinar el nivel de conocimiento. 

En la tabla n° 3, aprecia que el 16 % (28) poseen una actitud de indiferencia. Mientras que tienen 

una actitud de acuerdo con el tratamiento farmacológico únicamente el 19% (34). Estos 

resultados son inferiores a lo reportado en una de las enfermedades con la hipertensión 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% conocían de la 

enfermedad; 69,64% presentó actitudes positivas y el 60,95% tenían prácticas 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 farmacológico 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 relación entre 

el nivel de conocimiento y la actitud hacia el tratamiento, hallaron que la mayoría de las personas 

tienen una actitud más 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 

farmacológico de enfermedades cardiovasculares. Estos resultados son inferiores a lo reportado 

por Buendía (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 algún 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 farmacológico, así como la tabla nº 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 

más 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 Gómez, et al (2015) (36), en su 

estudio sobre los conocimientos, actitudes y prácticas adoptadas por los pacientes hipertensos, 

hallaron que el 71,86% tenían conocimiento de la enfermedad y el régimen terapéutico; el 

69,64% de los pacientes hipertensos presentaron una actitud positiva y 60,95% presentaron 

prácticas positivas en el manejo de la hipertensión 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 más 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 hipertensión 

arterial, hallaron que el 42,6% no adherían a la farmacoterapia y 17,7% poseían 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). Así como, reportó en su 

trabajo descriptivo en otra enfermedad por Ordaya (2017) (38) en su estudio sobre la relación 

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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Capítulo 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1.Conclusiones 

Se determinó que sí hubo una relación entre el nivel de conocimiento de enfermedades 

cardiovasculares y las actitudes al tratamiento farmacológico en personas que acuden a la 

Farmacia C&Q Farma San Juan de Lurigancho (p<0,05); así mismo el coeficiente Rho spearman 

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

Se determinó que sí hubo una relación entre el nivel de conocimiento de enfermedades 

cardiovasculares con las actitudes hacia el estilo de vida al tratamiento farmacológico en 

personas que acuden a la Farmacia C&Q Farma San Juan de Lurigancho – 2021(p<0,05); así 

mismo el coeficiente Rho spearman fue 0,567; el cual indica que dicha relación fue moderada y 

positiva. 

Se determinó que sí hubo una relación entre el nivel de conocimiento de enfermedades 

cardiovasculares con las actitudes hacia el cumplimiento al tratamiento farmacológico en 

personas que acuden a la Farmacia C&Q Farma San Juan de Lurigancho – 2021(p<0,05); así 

mismo el coeficiente Rho spearman fue 0,459; el cual indica que dicha relación fue moderada 

positiva.  

Se determinó que sí hubo una relación entre el nivel de conocimiento de enfermedades 

cardiovasculares con las actitudes al afrontamiento al tratamiento farmacológico en personas 

que acuden a la Farmacia C&Q Farma San Juan de Lurigancho – 2021(p<0,05); así mismo el 

coeficiente Rho spearman fue 0,342; el cual indica que dicha relación fue baja positiva. 
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5.2. Recomendaciones 

 Al director técnico de la farmacia C&Q farma recomendar la implementación de charlas, 

campañas para las personas que acuden a la farmacia C&Q farma con la finalidad de 

promover la prevención de enfermedades cardiovasculares y la promoción 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 propósito de profundizar y 

conocer la problemática en diferentes poblaciones. 

 Se recomienda a la población que acuden a la Farmacia C&Q que promueva y fomenten 

sobre las campañas, charlas que se está realizando de las enfermedades cardiovasculares 

y actitud al tratamiento farmacológico, sobre todo concientizar a la población con la 

finalidad de mejorar el nivel de conocimiento de este tema. 

 Educar a la población 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 estadístico 

para la implementación de normas, leyes o reglamentos normativos de forma objetiva 

sobre las enfermedades cardiovasculares con la finalidad de adecuar a la población que 

acuden a las farmacias. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistência 



 

 

70 

 

Anexo 2. Instrumento 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

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

I. DATOS GENERALES 

Edad:  

a) 18 – 29                                        b) 30 – 59                                            c) 60 a mas 

Nivel de educación: 

a) Ninguna     b) Primaria     c) Secundaria completa     d) Superior técnico     e) Superior universitario 

Genero: 

a) Masculino          b) Femenino  
I. DATOS ESPECIFICOS: 

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

“X”.  

BAJO MEDIO ALTO 

0-9 10- 12 - 13-15 
1. ¿Cuál de las enfermedades cardiovasculares tiene? 

a. Ninguno    b.Hipertensión    c. Cardiopatía     d.Insuficiencia cardíaca  e..Arritmia  f. Otro: 
___________   

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

a. Si        b. No 

Variable dependiente:  Nivel de conocimiento de enfermedades cardiovasculares.   

Según la dimensión de medidas preventivas sobre las ECV. 
 

V F 

3. ¿Reduce la aparición 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 física habitualmente de intensidad leve o moderada?   
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Anexo 3. Validez de instrumento 
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento 

 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizados N de elementos 

,851 ,858 26 
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Anexo 5. Aprobación del Comité de ética 
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Anexo 6. Formato de consentimento informado 
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Anexo 7. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 8. Testimonios fotográficos 
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Anexo 9. Informe del asesor de turnitin. 
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