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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento sobre hipertension arterial y la adherencia terapéutica en pacientes

hipertensos que asisten a una botica en Bellavista Sullana. Método, el estudio fue de disefio
no experimental, descriptivo correlacional, enfoque cuantitativo, método hipotético deductivo
y corte trasversal, la muestra fueron 152 pacientes hipertensos. Se empled como técnica de
recoleccion de datos una encuesta y como instrumento un cuestionario. Los datos obtenidos
fueron trabajados a través del programa estadistico SPSS version 23. Resultados, de 152
pacientes hipertensos; 30,9% tuvieron edad entre 46 a 50 afios; 54,6%; 25% posee diagnostico
de hipertension arterial de 3-5 afios. Sobre el nivel de conocimiento de hipertension arterial el

45,4% fue alto, 44,7% medio y 9,9% bajo. Segun la adherencia terapéutica 52,6%, posee una
adherencia total, 32,9% adherencia parcial y 14,5% no se encuentran adheridos a su
tratamiento antihipertensivo. Conclusién, se determind que existe una relacion significativa
(p<0,05) y correlacion positiva muy alta (rho de Spearman=0,917) entre el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial y la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos

que asistieron a una botica en Bellavista- Sullana, 2022.

Palabras clave: hipertension arterial, conocimiento, adherencia terapéutica.

xiii



Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between the level of
knowledge about arterial hypertension and therapeutic adherence in hypertensive patients who
attend a pharmacy in Bellavista Sullana. Method. The study had a non-experimental design,
cross-sectional, descriptive correlational, quantitative approach, hypothetical-deductive
method, the sample was 152 hypertensive patients. A survey was used as a data collection
technique and a questionnaire as an instrument. The data obtained were worked through the
statistical program SPSS version 23. Results. Of 152 hypertensive patients; 30.9% were
between 46 and 50 years old; 54.6%; 25% have a diagnosis of high blood pressure for 3-5
years. Regarding the level of knowledge of arterial hypertension, the 45.4% were high, 44.7%
medium and 9.9% low. Regarding therapeutic adherence, 52.6% have total adherence, 32.9%
partial adherence and 14.5% are not adhered to their antihypertensive treatment. Conclusion, it
was determined that there is a significant relationship (p<0.05) and a very high positive
correlation (Spearman's rho=0.917) between the level of knowledge about arterial
hypertension and therapeutic adherence in hypertensive patients who attended a pharmacy in

Bellavista- Sullana, 2022.

Keywords: Arterial hypertension, knowledge, therapeutic adherence.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una enfermedad cronica considerada como uno de los principales
problemas de salud publica y un factor de riesgo en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. Los niveles de prevalencia de la HTA se encuentran en constante incremento
y estas cifras aumentan en paises en vias de desarrollo como el nuestro.  Por otro lado un
informe publicado por la Organizacion Mundial de la Salud considera a la falta de adherencia
terapéutica como una problematica de indole mundial, debido a la baja tasa de adherencia

terapéutica que se observa principalmente en enfermedades cronicas como la hipertension. @

En el primer capitulo de esta investigacion, se realizo el planteamiento del problema, junto a
sus respectivas preguntas de investigacion, se establecieron los objetivos a alcanzar, ademas, se
realizo la justificacion tanto teorica, cientifica como practica a través de las cuales se demostro
la importancia de este estudio. En el capitulo II titulado marco tedrico se plasmaron los
antecedentes y las bases tedricas del tema de estudio, ademas se realizd la formulacion de las
hipdtesis. En el capitulo III se describe la metodologia, se expresa el método, enfoque, tipo y
disefio de la investigacion; se describe la poblacion; la técnica de muestreo y la muestra elegida
y se sefialan las variables del estudio, la técnica de recoleccion de datos, e instrumento utilizado.
En el capitulo IV se detallan los resultados obtenidos y discusiones. Finalmente, en el capitulo
V se presentan las conclusiones y recomendaciones elaboradas por el autor, por ultimo, se
presentan las referencias que dan un sustento actualizado sobre las variables de estudio y los

ancxos.

XVi



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la hipertension arterial como el
incremento anormal de la fuerza que ejerce la sangre sobre los vasos sanguineos. Esta es
considerada como una enfermedad cronica que aumenta de manera alarmante la
probabilidad de padecer cardiopatias, nefropatias, encefalopatias entre otras
complicaciones, siendo considerada como la causa principal de defunciones prematura a
nivel mundial. ¥ @ Durante el afio 2020 y con el inicio de la pandemia se tomo mayor
importancia a esta y otras enfermedades cronicas apoyandose en investigaciones realizadas
en diversos paises las cuales demostraron que la presencia y un control inadecuado de
enfermedades como: la diabetes mellitus, la hipertension arterial, y otras afecciones
crénicas incrementaron la frecuencia de hospitalizaciones y muerte asociadas a la COVID-
19.®
Segun un estudio dirigido por el” Imperial Collage” y la OMS existen aproximadamente
1 280 millones de adultos de entre treinta y setenta y nueve afios que padecen de esta
enfermedad y 2/3 de ellos residen en paises en vias de desarrollo. » En Latinoamérica el
20% a 35 % de los habitantes adultos sufren de hipertension arterial y estas cifras se
encuentran en constante incremento. ¥ Aproximadamente 250 millones de personas
padecen de HTA siendo esta responsables de al menos 1.6 millones de defunciones
anuales de las cuales alrededor de medio milldn son personas menores de 70 afios. © En
el Perd de acuerdo a la encuesta ENDES aproximadamente existe 5.5 millones de

pacientes mayores de 15 afios que padecen de esta enfermedad. ® A nivel de la region



Piura de acuerdo a un estudio realizado en el ano 2019 esta regiéon se encuentra en el

segundo puesto con mayor porcentaje de pacientes mayores de quince afios con HTA. @

En torno a la no adherencia terapéutica esta es considerada como una gran problematica de
impacto a nivel mundial debido a las crecientes cifras de esta representando segiin la OMS
un incremento de al menos el 20% de costo destinado a salud. ® La no adherencia
terapéutica se encuentra frecuentemente en pacientes con enfermedades cronicas
alcanzando porcentajes de hasta un 50%. @ Estos niveles suelen aumentar en paises de
bajos recursos econdmicos, en los cuales el incumplimiento terapéutico se produce hasta
en un 65%. ® A nivel nacional un estudio realizado en el afio 2018 Identifico que el 71,
6% de pacientes hipertensos no son adherentes a su tratamiento terapéutico, siendo los
pacientes con edades de entre cuarenta y sesenta afios los que poseen el doble de
probabilidades de incumplir su tratamiento con un porcentaje de 79,2%. @9
Lamentablemente esta accion se encuentra presente en todas las areas de la practica clinica
y debido a diversas causas como los factores socioecondmicos, demograficos, relacionados
al sistema de salud, al paciente a la terapia o a la propia enfermedad logran interferir en el
cumplimiento de las indicaciones terapéuticas de muchos pacientes, dando lugar a un
control inadecuado de la HTA, aumentando el riesgo de resultados negativos asociados a

la farmacoterapia. 4D (1)



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ,Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos que asisten a
una botica en Bellavista-Sullana, 20227
1.2.2.  Problemas especificos

1. (Qué relacion existe entre la dimension cumplimiento del tratamiento y el
nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos que
asisten a una botica en Bellavista?

2. (Qué relacion existe la dimension implicacion personal y el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos que asisten a
una botica en Bellavista?

3. (Queé relacion existe entre la dimension relacion médico-paciente y el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos que asisten a

una botica en Bellavista?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
* Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos que

asisten a una botica en Bellavista.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar la relacion que existe entre la dimension cumplimiento del
tratamiento y el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes
hipertensos que asisten a una botica en Bellavista.

2. Determinar la relacion que existe entre la dimension implicacion personal y el
nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos que
asisten a una botica en Bellavista.

3. Determinar la relacion que existe entre la dimension relacion médico-paciente
y el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos

que asisten a una botica en Bellavista.



1.4.Justificacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Teorica
Esta investigacion se justifica por ser de gran importancia debido a los altos
indices de mortalidad y morbilidad asociados a la hipertension arterial y a las

crecientes cifras de no adherencia terapéutica a nivel mundial. 1%

Metodologica
Del mismo modo este estudio busco proveer de un instrumento validado por
expertos en el area de investigacion, el cual puede servir como punto de partida

para el desarrollo de futuras investigaciones que aborden esta problematica

Practica

Este proyecto permiti¢ determinar la relacion y magnitud de esta entre el nivel de
conocimiento sobre la HTA y la adherencia al tratamiento terapéutico en los
pacientes hipertensos en pacientes hipertensos que asisten a una botica en el distrito
de Bellavista provincia de Sullana, permitiendo conocer a los encargados las
necesidades de esta poblacion y asi en un futuro poder adecuarse a las necesidades
de estos pacientes con la finalidad de incrementar la adherencia y obtener

resultados 6ptimos que logren mejorar la calidad de vida de estos pacientes.



1.5.Limitaciones:

1.5.1. Temporal:
El presente trabajo de investigacion se desarrolld durante el segundo semestre del afio
2022.

1.5.2. Espacial:
El desarrollo de la presente investigacion abarco Unicamente a los pacientes
hipertensos en pacientes hipertensos que asisten a una botica en el distrito de
Bellavista, provincia de Sullana, region Piura.

1.5.3. Recursos:
* Humanos: se contd con el apoyo de un asesor temadtico, estadistico y

metodologico.

* Financieros: la presente investigacion fue autofinanciada.
* Informaticos: se emplearon fuentes de investigaciéon online, programas

estadisticos como el SPSS version 23, Microsoft Excel y Word version 2016.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1.

Antecedentes nacionales

Soplopuco y Tejada (2021) objetivo: “Evaluar la asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial y la adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos de dos centros de salud del primer nivel de atencion, periodo
enero-marzo del 2021.” A través de una investigacion de metodologia descriptiva
correlacional. Las investigadoras emplearon como técnica una entrevista y como
instrumento un cuestionario aplicado a 80 personas pertenecientes al programa de
hipertension del C.S Tupac Amaru y 57 personas pertenecientes al C.S José
Quifionez. Obteniendo como resultado que el 96.5% de los encuestados tenian un
nivel de conocimiento bajo en relacion a su enfermedad y poseian una adherencia
parcial al tratamiento, también se encontr6 un valor p de 0.011 Conclusion: existe
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la adherencia

terapéutica. (4

Altamirano et al. (2021). Objetivo: “Determinar el nivel de adherencia al
tratamiento terapéutico en pacientes con hipertension arterial que acuden a un
centro de salud de Lima Norte, 2021.” M¢étodo: enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo, cohorte transversal. La poblacion estuvo conformada por ciento
quince personas. Resultados: El 5% no fueron adherentes. 66,1% seglin los

factores socioecondmicos, 62,6% factores asociados al proveedor; 64,3%factores

7



relacionados a la terapia; 60% factores asociados al paciente. Conclusion: Los

pacientes encuestados fueron en su mayoria no adherentes al tratamiento. (15

Yalle y Yalle (2020). En su investigacion se plantearon como objetivo
“Determinar el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos Hospital III Sudrez Angamos Lima 2020.”

Haciendo uso del método cientifico, descriptivo, a través de una investigacion de
tipo basica. Se empled una entrevista y como instrumento de recoleccion de datos
se utilizd un cuestionario para medir el nivel de conocimiento y el test de Morisky
Green Levine para medir el nivel de adherencia. Obteniendo como resultado el
73% de los participantes del estudio poseen un nivel de conocimiento medio asi
mismo se encontro6 que el 73% no es adherente a su tratamiento terapéutico.
Concluyendo que los pacientes poseen un nivel medio entorno a la HTA' Y en su

mayoria no son adherentes a su tratamiento. (19

Arambulo (2020) Ejecuto como objetivo de su investigacion: “Determinar si los
conocimientos sobre hipertension arterial afectan la adherencia al tratamiento
farmacoldgico para hipertension arterial en los pacientes diagnosticados de la
misma; en la ciudad de Piura, durante el afio 2018.” La metodologia que utilizo
fue de nivel analitico, observacional y transversal, la poblacion fue constituida por
pacientes con HTA del nosocomio Cayetano Heredia en la region de Piura se les
aplico un cuestionario sobre conocimiento de hipertension y otro para medir la
adherencia. Resultados: el 55.7% de los pacientes poseen un buen conocimiento
sobre la HTA, el 40.9% son adherentes a su tratamiento terapéutico. Ademas, se

8



obtuvo un valor p de 0,001. Concluyendo que existe una relacion significativa

entre el nivel de conocimiento sobre la HTA y la adherencia terapéutica. (7

Ojeda (2019). En su trabajo de investigacion abordo el objetivo de “Relacionar el
nivel de conocimiento de la hipertension arterial y la adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos tratados en la Microred de Salud Norte de la ciudad de
Tacna 2019.” Mediante un estudio de Metodologia: descriptiva, correlacional de
tipo no experimental y de corte trasversal. Se empled como técnica la entrevista y
como instrumento de recoleccion de datos el test de Morisky Green y el CSH, los
cuales se aplicaron a una poblacion conformada por 291 asistentes al programa de
HTA de los centros de salud que constituyen la Microred de salud Norte Tacna.
Resultado: el 59,8% no fueron adherentes y el 64,6% poseen un nivel de
conocimiento regular, ademds se encontr6 un sig. bilateral de 0.476 > 0,05.

Concluyendo que no existe una relacion significativa ambas variables de estudio.

18)

Garaundo (2018). Objetivo “Determinar la asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre la hipertension arterial y la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes atendidos en consultorio externo de cardiologia del
Hospital Ventanilla de septiembre a noviembre 2017.” Por medio de un estudio
de metodologia: observacional, correlacional y de corte transversal. A través de
una entrevista y un cuestionario aplicado a una poblacién conformada por 310
pacientes ambulatorios asistentes al programa de HTA en el hospital de Ventanilla.
Obteniendo como resultado que 77.1% de los encuestados poseian un nivel de

conocimiento adecuado y el 71.6% de los encuestados no son adherentes a su



tratamiento terapéutico, se obtuvo un valor p de 0.005 < 0.05. Concluyendo que

existe una relacion significativa entre ambas variables de estudio. %

Huaccha (2018) Objetivo: “Evaluar si el conocimiento inadecuado sobre la
enfermedad, polifarmacia y relacion médico-paciente deficiente son factores
asociados a la no adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con
hipertension arterial del Hospital I La Esperanza — EsSalud durante el periodo de
octubre a noviembre 2016.” Metodologia: estudio analitico, longitudinal y de
disefio caso-control. Resultados: se encontrd un valor p de 0,01 para la correlacion
entre el conocimiento bajo sobre la HTA y la adherencia terapéutica. Conclusion:
Existe un bajo nivel de conocimiento sobre la HTA el cual influye negativamente

en la adherencia al tratamiento. 9

Paredes V. (2015) Objetivo: “Conocer la relacion entre Autocuidado con el nivel
de conocimiento en el adulto mayor con hipertension arterial del Hospital I de
EsSalud, Nuevo Chimbote, 2015.” Metodologia: disefio descriptivo correlacional
y de cohorte trasversal. La poblacion estuvo conformada por setenta y seis
personales adultas mayores que forman parte del programa de prevencion y
control de hipertension arterial del Hospital I de EsSalud, Nuevo Chimbote.
Resultados: el 68,4% alcanzo un nivel inadecuado de autocuidado y el 57,9% un
nivel de conocimiento insuficiente sobre hipertension arterial, se determind un
valor p de (p=0,0001). Conclusién: Existe una relacion estadistica altamente
significativa entre la implicacion personal y el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial. @V
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2.1.2.

Limaylla M. (2017) objetivo “Evaluar el nivel de adherencia al tratamiento
farmacologico, el nivel inicial de conocimiento sobre la hipertension arterial y el
nivel de satisfaccion en relacidon a la consejeria farmacéutica.” Método:
descriptivo, correlacional y de cohorte trasversal. Resultados: Se observa un sig.
Bilateral de valor p de 0,008< 0,05. Conclusioén: existe una correlacion
significativa entre la atencion brindada por un profesional de la salud y el

conocimiento sobre la hipertension arterial. %

Antecedentes internacionales

Franco (2021). Mediante su investigacion se propuso como objetivo: “Determinar
la asociacion entre el grado de conocimiento de su enfermedad del paciente con
hipertension arterial y su apego al tratamiento.” Metodologia: el tipo de
investigacion fue descriptiva/ correlacional, empled la entrevista como técnica y
un cuestionario como instrumento aplicado a una muestra de 315 pacientes, los
datos obtenidos fueron procesados mediante el programa estadistico SPSS.
Resultados: indicaron que en los pacientes con un alto conocimiento sobre la HTA
solo el 41,1% es adherente al tratamiento y en los entrevistados sin conocimiento
sobre la HTA, el 33,1% es adherente. Ademads, se encontrd un valor p=0.87 > 0,05

Conclusion: no existe relacion significativa entre las variables de estudio. @3
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Cordova y Dominguez (2019). En su investigacion plantearon como objetivo:
“Asociar los conocimientos de hipertension arterial y la adherencia al tratamiento
en pacientes hipertensos asistentes al Centro de Salud N° 1 del Distrito Chambo-
Riobamba 06DO01.” Metodologia: Esta investigacion conto con un método
descriptivo, correlacional y de corte trasversal, haciendo uso de la técnica de la
entrevista aplicando los cuestionarios CHS y MBG a 85 pobladores hipertensos
que asisten al programa de hipertensos del C.S de Chambo. Resultados: se
encontrd6 que el 64.7% de entrevistados poseian un nivel medio sobre
conocimiento entorno a la HTA, en relacion a la adherencia terapéutica el 37.6%
de pacientes cumplian de forma parcial, ademas se obtuvo un Sig. bilateral de 0,93

> (,05. Conclusion: no existe correlacion entre ambas variables de estudio. 4

Mejia, et al. (2018). Objetivo de “Describir los conocimientos, actitudes y
practicas de pacientes hipertensos de la comunidad de San José de Boqueron, San
Pedro Sula, julio del 2018.” Empleando como método un estudio
descriptivo/transversal de enfoque cuantitativo. La muestra estuvo constituida por
treinta pacientes con HTA, la recoleccion de datos se llevo a cabo mediante
una entrevista y un cuestionario. Los resultados indicaron que el solo la mitad de
los entrevistados conocian sobre su enfermedad, 36.7% no cumplen con ninguna
dieta y  60% no cumple con el minimo de ejercicio diario recomendado. Se

concluye que en esta poblacion el conocimiento fue bajo. @9
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Antén, et al. (2016). En su investigacion se plante6 como objetivo “Determinar la
relacion entre el grado de conocimiento de la enfermedad y el control de la misma
del paciente que acude a la farmacia comunitaria.” A través de una investigacion
cuya metodologia se basé en el método descriptivo-correlacional, corte trasversal
y disefio no experimental. La poblacion fue constituida pacientes hipertensos
mayores de dieciocho afios a quienes se les aplico una encuesta para medir el
conocimiento sobre la HTA y el test de Morisky-Green para determinar la
adherencia al tratamiento. Obtuvo como resultado que el 54,16% posee un basico
nivel de conocimiento, el 42,50% un nivel medio de conocimiento y solo el 1,66%
un alto nivel de conocimiento. Mediante el test de Morisky-Green se determiné
que el 64,60% es adherente y el 35,40% no. Concluyendo que no existe relacion

entre el conocimiento sobre la HTA y la adherencia terapéutica. ¢9

Gomez, et al. (2015) Objetivo: “Describir los conocimientos, actitudes y practicas
adoptadas por los pacientes hipertensos, frente a su enfermedad y al régimen
terapéutico, en la Ciudad de Florencia.” M¢étodo: estudio de tipo descriptivo,
cohorte transversal, enfoque cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 250
pacientes hipertensos. Resultados: El 69,64% de los participantes del estudio
mostraron actitudes positivas y 60,95% practicas positivas en el manejo de la
hipertension arterial y la adherencia terapéutica. Conclusiones: La mayoria de los
encuestados demostraron tener conocimiento sobre su enfermedad y del régimen

terapéutico. @7
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Fernandes V. (2010) Objetivo: “Determinar el Conocimiento que tienen los
Adultos Mayores sobre la Hipertension Arterial referida a las Alteraciones
Psicofisicas y Factores de Riesgo y el Autocuidado.” Metodologia: disefio no
experimental, de campo, de tipo correlacional. Resultados: se hallé una relacion
estadisticamente significativa con un Pearson igual a 0.558 a un (p<0.05).
Conclusion: se establece que existe una relacion estadisticamente significativa

entre ambas variables de estudio. @®

Fornos J et al. (2008) objetivo: “Conocer la percepcion que tienen sobre su
enfermedad los diabéticos que acuden a las oficinas de farmacia.” M¢étodo: Esta
investigacion se basé en un método descriptivo, de cohorte transversal, aplicado a
dos oficinas farmacéuticas, la poblacion estuvo constituida por 75 pacientes
diabéticos que asistieron a estas farmacias. Resultados: el conocimiento de su
enfermedad (14,31 £ 5,43), en la relacion entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento terapéutico se hallé un valor p > 0,05. Concluyendo que no existe

relacion significativa entre ambas variables. ¢*
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2.2. Bases teodricas

2.2.1. Hipertension Arterial:
La OMS define a la hipertension Arterial como una enfermedad grave y crdnica
caracterizada por el incremento de la tension arterial por encima de los limites
establecidos como normales. M Desde la perspectiva epidemioldgica esta enfermedad
es seflalada como un significativo elemento desencadenante de encefalopatias,
nefropatias y enfermedades cardiovasculares ya que es un hecho la estrecha relacion

entre morbimortalidad cardiovascular y los niveles elevados de la P.A. G0

La hipertension es una enfermedad incurable la cual debe ser tratada de por vida y se
asocia a un impacto negativo en las funciones del paciente, estas consecuencias suelen
ser apreciables a corto, mediano o largo plazo dependiendo del control de la
enfermedad. Esta afeccion es sefialada como la principal causa de enfermedades
cardiovasculares, disminuyendo de manera significante el tiempo y la calidad de vida

de las personas que la padecen. G0

2.2.2. Clasificacion de la HTA: se puede clasificar segun diferentes criterios:

1) Dependiendo de los valores de la tension arterial:
e Hipertension arterial diastolica:

— Leve: de 90-104 mmHg,
— Moderada: de 105-114 mmHg,

— Grave: > 115 mmHg.

e Hipertension arterial sistolica: > 160mmHg. ¢V

15



2) Dependiendo de las repercusiones viscerales:

— Fase I: existe ausencia de sefiales de afectacion organica en el paciente
— Fase II: se detecta una o mas sefiales de compromiso organico

— Fase III: el paciente presenta sefiales clinicas de afectacion multiorganica. 3P

3) Dependiendo de su origen:

— HTA Esencial: cuando no se aprecian un origen fisioldgico aparente.
— HTA Secundaria: a partir de una enfermedad o desbalance. Las principales

causas pueden ser las afecciones renales o trastornos endocrinos. GV

4) Dependiendo del nivel de actividad de la renina plasmatica:

—  HTA con baja actividad de renina plasmatica.
—  HTA con normal actividad de renina plasmatica.

—  HTA con elevada actividad de renina plasmatica @Y

“La Sociedad Europea de Hipertension” de la mano con la “Sociedad Europea de Cardiologia”

clasifican a la hipertension en tres grados:

1) HTA de Grado 1: hace referencia a una PA/sistdlica de 140-159 mmHg y una
P.A/diastdlica de 90-99 mmHg.

2) HTA de Grado 2: indica una P.A/sistolica 160-179 mmHg y una P.A/diastolica
100-109 mmHg.

3) HTA de Grado 3: presion sistdlica mayor o igual a 180 mmHg y/o diastdlica
mayor o igual a 110 mmHg. ¢
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Las organizaciones American Heart Association y American College of Cardiology, en el

afio 2017 publicaron una nueva forma de clasificar la HTA la cual insiste en la evaluacion del

riesgo cardiovascular individualizado y en un manejo intensivo de las cifras de presion

arterial.

2.2.3.

PA. Normal: Valores menores de 120/80

P.A. Alta: Valores de 120 a 129 para la presion sistolica y menor de 80 en la presion
diastolica.

HTA I: Valores de 130 a 139 para la presion sistolica y de 80 a 89 en la presion
diastolica.

HTA II: Valores mayores a 140 para la presion sistolica y mayores de 90 para la

presion diastolica. 33

Sintomas

La HTA es una afeccion cronica y frecuentemente se refiere a ella como un asesino
silencioso debido a que los sintomas suelen ser perceptibles cuando la enfermedad se
encuentra en un estado avanzado. Ocasionando frecuentemente dafios a nivel
cardiovascular, renal, ocular y cerebral. Entre los principales sintomas destaca la
cefalea que se localiza principalmente en la zona en occipital; esta suele iniciar las
primeras horas del dia y ser intermitente. Otros sintomas frecuentes suelen ser: los
mareos, la agitacion y la fatiga. En algunos casos se pueden presentar problemas
oculares como hemorragia, estrechamiento de las arteriolas y en casos graves,

papiledema. ©?
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Segin la OMS la sintomatologia de la HTA incluye: dolor de cabeza, sangrado de
nariz, irregular ritmo cardiaco, alteracion en la vision, zumbido de oido, dolor de
pecho, temblores, mareos. En los casos en los que la HTA no es tratada
adecuadamente, se suele presentar un dolor de pecho constante (conocido como angina
de pecho), ataques cardiacos, insuficiencia cardiaca y arritmias, que dan lugar a una

muerte subita. G4

2.2.4. Tratamiento:

2.2.4.1.Medidas no farmacologicas:

Existen varias opciones para Mantener controlados los niveles de P.A siendo los
ajustes en el estilo de vida la primera opcioén basandose en cuatro aspectos

fundamentales:

Implementar una dieta saludable, incrementado la ingesta de frutas y verduras,

reduciendo al maximo el consumo de sal.
o Realizar ejercicio fisico con frecuencia.
e Mantener un peso saludable o bajar de peso, si se padece de sobrepeso.
o Disminuir el consumo de alcohol y cigarrillos. 33 3% 36)

No obstante, en algunos casos, los ajustes en el estilo de vida del paciente no son
suficientes para lograr un control 6ptimo de la P.A. Haciendo necesaria la instauracion
de un tratamiento farmacoldgico basado en medicamentos antihipertensivos teniendo
en cuenta parametros como el costo, enfermedades preexistentes, efectividad, efectos

secundarios, tolerancia o impacto sobre la calidad de vida. ¢
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2.2.4.2. Tratamiento farmacologico:
Cuando las medidas no farmacoldgicas no son suficientes para mantener controlados
los niveles de P.A se aconseja el uso de farmacos antihipertensivos, la OMS sugiere
una terapia combinada, preferentemente con una asociacion de una sola tableta o

capsula para incentivar a la adherencia. ¢7

Farmacos inhibidores de la enzima convertidor de angiotensina” (IECA)
Son medicamentos considerados eficaces, econdmicos y seguros que inicialmente
resultan muy utiles en la nefropatia diabética y la IC. Su uso se limita debido a la

aparicion de efectos adversos principalmente tos seca. %

Actaan al interferir en la sintesis de la angiotensina II a partir de la angiotensina I.
Ademas, reducen la secrecion de aldosterona e interfieren en la degradacion de la

bradiquinina, incrementando los niveles de este vasodilatador. %

Antagonistas de los receptores de la angiotensina II (ARA II)

Son medicamentos que actiian de forma similar a los IECA, bloqueando al sistema
renina-angiotensina. Pero estos farmacos antagonizan de forma especifica al receptor
AT1.6®

Tanto los IECA como los ARA II son los fAirmacos antihipertensivos mas empleados.
Poseen una eficacia comparable a otros antihipertensivos. Se debe evitar el uso en
conjunto de ambos grupos de medicamentos para el tratamiento de la hipertension, ya
que no aportan beneficios adicionales, sino que aumentan el riesgo de complicaciones

renales. G9
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Bloqueadores s de los canales de calcio: Son farmacos eficaces y con buena
tolerancia. Se recomienda emplear principalmente los de accion prolongada y obviar
aquellos de accidn corta. Estan principalmente indicados para el tratamiento de HTA
sistolica aislada en el adulto mayor. Pero su uso es limitado debido a RAMS como

edema, rubefaccion y taquicardia. ¥

Diuréticos: Son medicamentos empleados desde hace tiempo en el tratamiento de la
HTA debido a su bajo costo y sencillo uso. ®® actian en los rifiones estimulando la
eliminacion de agua y electrolitos. Los diferentes grupos de diuréticos actlian en una

zona determinada la nefrona. 9

e Diuréticos Tiazidicos: ejercen su efecto sobre el tubulo contorneado distal,
incrementando la eliminacion de Na y Cl a través de la orina. ¢%

Diuréticos del asa de Henle: producen su efecto en la parte ascendente del asa
de Henle bloqueando la reabsorcion de Na. ¢

e Diuréticos ahorradores de potasio: su mayor representante es la

espironolactona la cual antagoniza a los receptores de la aldosterona. ¢%)

Bloqueadores alfa: son medicamentos efectivos y con un amplio rango de seguridad,
empleandose preferentemente en pacientes hipertensos con dislipidemias debido a que
producen una disminucion de LDL vy triglicéridos y un incremento de HDL en
pacientes con diabetes también suelen tener un efecto benéfico disminuyendo la
resistencia a la insulina y la sintomatologia asociada. Pueden emplearse como

monoterapia o combinados con otros farmacos antihipertensivos. %
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2.2.5.

2.2.6.

Bloqueadores beta: son medicamentos empleados como antiarritmicos, antianginosos
y antihipertensivo. A pesar de su buena seguridad y efectividad esta suele reducirse en

pacientes de raza negra y de edad avanzada. %

Antihipertensivos de accion central: en este grupo se encuentra la clonidina,
reserpina, guanetidina y metildopa estos se utilizaron ampliamente luego fueron
desplazados por farmacos mas seguros y eficaces debido principalmente a sus baja
tolerabilidad y efectos secundarios' ®® No obstante la metildopa atin es empleada en el

tratamiento de hipertension en gestantes. ¢¥

Adherencia Terapéutica

La OMS define a la adherencia terapéutica como un cumplimiento del tratamiento
terapéutico incluyendo la toma de medicamento segun la dosis indicada y respetando la
duracion del tratamiento establecido. En paises del primer mundo la tasa de adherencia
es del 50% estas cifras disminuyen en paises en vias de desarrollo situdndose como un
problema de salud publica. ® La no adherencia al tratamiento ademas de incrementa
el gasto destinado a salud, empeora los sintomas y la propia enfermedad pudiendo
muchas veces llevar a la muerte del paciente. 49

Factores asociados a la adherencia terapéutica

La OMS determino que los factores que influyen en la adherencia terapéutica se

dividen en cinco dimensiones:

Factores socioecondomicos: en este factor resalta el apoyo familiar y social, ya que los
pacientes que poseen apoyo emocional de parte de su entorno mas cercano han

demostrado una mejor adherencia. Asi mismo el costo del tratamiento, la deficiente
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cobertura en salud, el hecho de pertenecer a un estrato social bajo son determinantes
negativos para la adherencia.

Factores relacionados con el sistema sanitario: estd demostrado que la relacion entre
el personal de salud y el paciente es muy importante para el cumplimiento del
tratamiento terapéutico.

Factores relacionados con el tratamiento: las RAMS, la polifarmacia, la duracion
del tratamiento y las indicaciones muy complicadas pueden interferir en la adherencia
al tratamiento terapéutico.

Factores relacionados con la patologia: la gravedad de la enfermedad, su prondstico
o cronicidad interfieren en la calidad de vida del paciente.

Factores relacionados con el paciente: la edad, el sexo, el nivel educativo,
enfermedades preexistentes, el conocimiento sobre su enfermedad, la personalidad y

los hébitos del paciente pueden incrementar o disminuir la adherencia al tratamiento.

C2Y)
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2.3. Formulacion de la hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
. Hi: Existe una relaciéon significativa entre el conocimiento sobre hipertension
arterial y la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos que asisten a una
botica en Bellavista
. Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos que

asisten a una botica en Bellavista.

2.3.2 Hipotesis especificas
Hipotesis 1:
Hi: Existe relacion significativa entre la dimensién cumplimiento del tratamiento y
el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos que
asisten a una botica en Bellavista.
Ho: No existe relacion significativa entre la dimension cumplimiento del
tratamiento y el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes
hipertensos que asisten a una botica en Bellavista.
Hipotesis 2:
Hi: Existe relacion significativa entre la dimension implicacion personal y el nivel
de conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos que asisten a
una botica en Bellavista.
Ho: No existe relacion significativa entre la dimension implicacion personal y el
nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos que

asisten a una botica en Bellavista
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Hipotesis 3:

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension relacion médico-paciente y el
nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos que
asisten a una botica en Bellavista.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension relacion médico-paciente
y el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos que

asisten a una botica en Bellavista.

24



3.1.

3.2

3.3.

34.

CAPITULO III: METODOLOGIA
Método de investigacion
El método de investigacion es definido como el procedimiento racional, sistematico y
objetivo que se debe seguir para dar respuesta a los objetivos planteados. “? En esta
investigacion se hizo uso del método hipotético-deductivo el cual se fundamenta en el
establecimiento de hipotesis. “2)
Enfoque de investigacion
Se han descrito dos grandes enfoques de la investigacion: cuantitativo y cualitativo cada
uno de ellos asociados a sus paradigmas particulares de la relacion con la realidad y el
conocimiento. “¥ Debido a sus caracteristicas el presente estudio retine las condiciones de
una investigacién cuantitativa ya que se realizaron las mediciones de las variables de
estudio y los datos numéricos obtenidos fueron analizados mediante procesos estadisticos.
“43)
Tipo de investigacion
Los tipos de investigacion se clasifican de acuerdo a su finalidad y la naturaleza del
estudio. “) Esta es una investigacion fue de tipo basica ya que su proposito fue

incrementar el conocimiento sobre el tema a investigar. 43

Diseiio de investigacion

El disefio de una investigacion se puede clasificar como experimental y no experimental y
a su vez cada uno de ellos se dividen en diversas categorias. “? El disefio del estudio fue
no experimental ya que no se manipularon, ni alteraron en ningin momento las variables
de estudio y es de cohorte trasversal, dado que la recoleccion de informacion se realizo

durante un tnico momento “?
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Poblacion:
Se entiende como poblacion al conjunto de casos que comparten determinadas
caracteristicas. “» La poblacion estuvo constituida por 250 en pacientes

hipertensos que asistieron a una botica en Bellavista-Sullana.

Muestra:

Es un subgrupo de la poblacioén del cual se extraeran los datos pertinentes para
cumplir con los objetivos de la investigacion, este subgrupo debe ser
representativo a la poblacion. “? El total de la muestra de la investigacion fue
152 pacientes hipertensos que asistieron a una botica en Bellavista-Sullana, y que

aceptaron participar del estudio.

— N = tamafio de la poblacion

N.Z2p.q ‘
— Z. = nivel de confianza

n= =152
— P = probabilidad de éxito

d?-(N-1)+ Z*>p.
(N-1) P-q — Q = probabilidad de fracaso

Muestreo:

Se define como muestreo a la técnica utilizada para seleccionar a una muestra a
partir de una poblacion. “» En este caso se empled un muestreo por
conveniencia ya que se escogieron participantes que reunian las caracteristicas
necesarias para el desarrollo de esta investigacion y a los cuales se tenia facil

acceso. 42

VAo)



3.1.4. Ciriterios de inclusion y exclusion:

Inclusion:

* Hombres y mujeres con HTA mayores de 18 afios que acuden a una botica en

Bellavista - Sullana.
= No interesa la condicion civil.
= No interesa nivel educativo.

* Aceptacion voluntaria a participar en el estudio.

Exclusion:
* Pacientes sin diagnostico de HTA
= Pacientes menores de 18 afos.
= Pacientes con dificultad de comprension.

* Pacientes que se nieguen a participar del estudio.
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3.6. Variables y operacionalizacion:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
—  Valores de HTA
—  Concepto de HTA
Generalidades —  Duracién de la enfermedad
—  Monitorizacion de su P.A
La hipertension Nivel de conocimiento ) ' )
arterial es una sobre aspectos —  Sedentarismo —  Nivel bajo
Conocimiento enfermedad grave fundamentales —  Obesidad Cualitativo
sobre hipertension v crénica relacionados a la Factores de riesgo —  Consumo de alcohol —  Nivel medio
arterial caracterizada por hipertension arterial a para HTA —  Tabaquismo ordinal
el incremento de  través de un —  Nivel alto
la tensién arterial ~ cuestionario validado — Insuficiencia Renales
por encima de los ~ POr juicio de expertos. — Insuficiencia Cardiovasculares
limites establecidos —  Afectacion Ocular
como normales. Consecuencias Accidente cerebrovascular
De la HTA
—  Consumo de acidos graso
insaturados (verduras, frutas
producto marino)
—  Consumo de 4cidos grasos
Dieta saturados (Alimentos de origen
animal)
—  Consumo de sal.
—  Captopril/Enalapril
Medicamentos L(.)sar'.car} ..
antihipertensivos Nifedipino/amlodipino
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA

— Toma de medicamentos en
horario indicado.

Cumplimiento del — Toma de todas las dosis
tratamiento prescritas.
—  Cumplimiento de indicaciones
Nivel de adherencia dietéticas.

Cumplimiento del
tratamiento
incluyendo la toma pacientes

que presentan los

. . —  Cumplimiento de las citas e _ i
de medicamento  hipertensos que progfama das Cualitativo Adherencia Total
. , : . : : ordinal
Adhel:en.cm segun la;()?ls y  asistena una botica —  Realizacion de ejercicio fisico. - Adherencia Parcial
terapcutica respet.a'n ola en Bellavista L —  Ajuste de actividades diarias a la
duracion e Sullana segiin el ~ Implicacién personal toma de medicamentos. - No adherencia
lndIETCI(.)(IlleS cuestionario MBG - Cumpl.in.liento del tratargiento sin
establecidas supervision de  amigos o
familiares.
—  Cumplimiento del tratamiento sin
esfuerzo.

—  Posibilidad de coordinar junto al
médico el tratamiento a seguir

Relacion médico- —  Posibilidad de coordinar junto al
paciente médico como  cumplir el
tratamiento
—  Posibilidad de manifestar su
aceptacion al tratamiento
prescrito.
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

Técnica

Se utilizdé como técnica de recoleccion de datos una encuesta con la finalidad de
interactuar y crear un ambiente de confianza con los pacientes y asi poder absolver
cualquier dudad que ellos tuvieran con respecto a esta investigacion, manteniendo
en todo momento un total profesionalismo y preservando la privacidad y

confiabilidad de los datos obtenidos.

Descripcion

Se aplicé como instrumento un cuestionario conformado por tres secciones: datos
generales, conocimiento sobre HTA y adherencia terapéutica. La seccion
correspondiente al conocimiento sobre HTA estard conformada por 20 preguntas:
4 correspondientes a la dimension generalidades, 4 respecto factores de riesgo, 4
para consecuencias, 3 para dieta y 5 para medicacion. En la seccion adherencia

terapéutica se hara uso del cuestionario MBG

Validacion

Para la determinacién de la validez del instrumento, este fue sometido a una
evaluacion ante un panel de expertos, con la finalidad de que se realice las
correccion y aportes pertinentes para cumplir con éxito la finalidad de Ia
investigacion. Para ello se convoco a tres Quimicos farmacéuticos expertos en el
ambito de la investigacion, quienes evaluaron la validez de contenido y la

organizacion del instrumento. (ver anexo N°3)
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3.7.4. Confiabilidad

Una vez que el instrumento fue validado se aplicé a manera de piloto al 10 % de la
muestra establecida. Los datos obtenidos en la prueba piloto fueron sometidos a la
prueba estadistica de confiabilidad de Alfa de Cronbach dando como resultado para
la seccion de conocimiento sobre HTA un valor de 0,838 considerado como bueno
y un valor para la seccion de adherencia terapéutica de 0,990 considerado como
excelente. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos se concluye que la
confiabilidad del instrumento se encuentra entre los rangos de buena y excelente

considerandose apto para su aplicacion. (Ver anexo N°4)

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Para llevar a cabo la redaccion de la tesis y demas documentaciéon complementaria
se hizo uso del programa Microsoft Word 2016

Luego de la obtencion de los resultados de los cuestionarios aplicados se llevo a
cabo una verificacion de la correcta resolucion de los instrumentos aplicados;
reemplazando aquellos que se encontraban incompletos o presentaban algun error.

A través del programa SPSS version 23 se construyo la base de datos y se efectud
el analisis estadistico requerido para esta investigacion.

Mediante el programa Microsoft Excel 2016 se realizaron los cuadros y graficos

necesarios.
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3.9. Aspectos éticos

Para cumplir con esta investigacion de forma objetiva y dentro del marco ético de la
Universidad Privada Norbert Wiener se cumplio con los aspectos éticos de:

e Autonomia: antes de iniciar le encuesta se explico a los participantes los objetivos
de la investigacion y la importancia de su participacion solicitdndose previamente
su consentimiento de forma verbal y escrita.

e Justicia: Todos los encuestados fueron tratados con equidad.

e No maleficencia: Los datos consignados en esta investigacion no seran utilizados

para otros fines. 44
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivos de resultados
Tabla N°1: Datos generales de los pacientes hipertensos que asisten a una botica en

Bellavista-Sullana.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
18-25 9 5,9
26-35 21 13,8
Edad 36-45 35 23,0
46-50 47 30,9
51 amas 40 26,3
Genero Mascul.ino 69 454
Femenino 83 54,6
37 243
Soltero
Casado 38 25,0
Estado civil Viudo 27 17.8
Conviviente 17 11,2
Separado 16 10,5
Divorciado 17 11,2
5 33
Estudia
Trabaja 46 30,3
Ocupacién Estudia y trabaja 34 22,4
Ama de casa 44 289
Jubilado 23 15,1
Analfabeto 3 1,9
Primaria 12 7,9
Secundaria 29 19,1
Nivel educativo Superior no 72 474
universitario
Superior universitario 36 23,7
1-2 afios 26 17,1
Tiempo de 3-4 ailos 38 25,0
diagnoéstico de HTA 5-6 afios 32 21,1
7-8 ainos 31 20,4
Mas de 8 afios 25 16,4

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura N°1: Datos generales de los pacientes hipertensos que asisten a una botica en

Bellavista-Sullana.

Datos generales de los pacientes hipertensos que asisten a una botica
en Bellavista-Sullana.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hipertensos encuestados,
se encontr6 que el 30,9% tuvo una edad entre 46 a 50 afios; 54,6% fueron de género femenino;
25% son casados; 33,6% trabajan, 7,4% tienen un nivel educativo superior no universitario y

25% posee un el tiempo diagndstico de hipertension arterial de entre 3-5 afios.
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Tabla N° 2. Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos

atendidos en una botica en Bellavista, Sullana.

Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Nivel bajo 15 9,9 9,9 9,9
Nivel medio 68 447 44,7 54,6
Nivel alto 69 45,4 45,4 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos

atendidos en una botica en Bellavista, Sullana 2022.

Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial

NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO

Fuente. Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla y el grafico N°2 se observa que de 152 pacientes hipertensos que
asisten a una botica en Bellavista- Sullana; el nivel de conocimiento de la hipertension arterial

fue: 45,4% (69) nivel alto, 44,7%(68) nivel medio y 9,9%(15) nivel bajo.
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Tabla N° 3. Nivel de conocimiento segin la dimensién generalidades de la hipertension

arterial en pacientes hipertensos que asisten a una botica en Bellavista- Sullana.

Nivel de conocimiento seglin la dimension generalidades de la hipertension arterial

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nivel bajo 11 7,2 7,2 7,2
Nivel medio 72 47,4 47,4 54,6
Nivel alto 69 454 45,4 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia

Figura 3: Nivel de conocimiento segun la dimension generalidades de la hipertension arterial

en pacientes hipertensos que asisten a una botica en Bellavista- Sullana.

Nivel de conocimiento segiin la dimension generalidades de la
hipertension arterial

NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla y figura N°3 indican que en los pacientes hipertensos que asisten a

una botica en Bellavista, Sullana; el nivel de conocimiento en la dimension generalidades de la

hipertension arterial fue; 47,4% (72) nivel medio, 45,4%(69) nivel alto y 7,2%(12) nivel bajo.
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Tabla N°4: Nivel de conocimiento segiin la dimension factores de riesgo de la hipertension

arterial en pacientes hipertensos que asisten a una botica en Bellavista- Sullana.

Nivel de conocimiento segun la dimension factores de riesgo de la hipertension arterial

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Nivel bajo 2 1,3 1,3 1,3
Nivel medio 64 42,1 42,1 43,4
Nivel alto 86 56,6 56,6 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia

Figura 4: Nivel de conocimiento segin la dimension factores de riesgo de la hipertension

arterial en pacientes hipertensos que asisten a una botica en Bellavista- Sullana.

Nivel de conocimiento segiin la dimension factores de
riesgo de la hipertension arterial

NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla y figura N°4 nos muestran que los pacientes hipertensos que asisten
a una botica en Bellavista, Sullana; el nivel de conocimiento segin la dimension factores de
riesgo de la hipertension arterial fue: 56,6% (86) nivel alto, 42,1%(64) nivel medio y 1,3%(2)

nivel bajo.
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Tabla N° 5. Nivel de conocimiento segun la dimensién consecuencias de la hipertension
arterial en pacientes hipertensos que asisten a una botica en Bellavista- Sullana.

Nivel de conocimiento segln la dimension consecuencias de la hipertension arterial

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Nivel bajo 38 25,0 25,0 25,0
Nivel medio 66 43,4 43,4 68,4
Nivel alto 48 31,6 31,6 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia
Figura 5: Nivel de conocimiento segin la dimension consecuencias de la hipertension
arterial en pacientes hipertensos que asisten a una botica en Bellavista- Sullana.

Nivel de conocimiento segiin la dimension
consecuencias de la hipertension arterial

NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: La tabla y figura N°5 se observa que de 152 pacientes hipertensos que
asisten a una botica en Bellavista- Sullana; el nivel de conocimiento segun la dimension
consecuencias de la hipertension arterial fue: 43,4% (66) nivel medio, 31,6% (48) nivel alto,
25% (38) nivel bajo
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Tabla N°6. Nivel de conocimiento segun la dimension dieta en pacientes hipertensos que

asisten a una botica en Bellavista- Sullana.

Nivel de conocimiento segun la dimension dieta

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Nivel bajo 5 3,3 3,3 3,3
Nivel medio 63 41,4 41,4 44,7
Nivel alto 84 55,3 55,3 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6: Nivel de conocimiento segun la dimension dieta en pacientes hipertensos que

asisten a una botica en Bellavista- Sullana.

Nivel de conocimiento segiin la dimension dieta

— IR
NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla y figura N°6 se observa que de 152 pacientes hipertensos que

asisten a una botica en Bellavista- Sullana; el nivel de conocimiento segiin la dimension dieta

fue: 55,3% (84) nivel alto,41,4%(63) nivel medio y 3,3%(5) nivel bajo

38



Tabla N° 7. Nivel de conocimiento seglin la dimensiéon medicamentos antihipertensivos en

pacientes hipertensos que asisten a una botica en Bellavista- Sullana.

Nivel de conocimiento segin la dimension medicamentos antihipertensivos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nivel bajo 7 4,6 4,6 4,6
Nivel medio 67 44,1 441 48,7
Nivel alto 78 51,3 51,3 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia

Figura 7: Nivel de conocimiento sobre HTA segin la dimensiéon. medicamentos

antihipertensivos en pacientes hipertensos que asisten a una botica en Bellavista- Sullana.

Nivel de conocimiento segun la dimension
medicamentos

NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla y figura N°7 se observa que de 152 pacientes hipertensos que
asisten a una botica en Bellavista- Sullana; el nivel de conocimiento segun la dimension

medicamentos fue: 51,3% (78) nivel alto, 44,1%(67) nivel medio y 4,6%(7) nivel bajo.
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Tabla N° 8. Nivel de adherencia terapéutica en los pacientes hipertensos que asisten a una

botica en Bellavista Sullana.

Nivel de adherencia terapéutica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
No adherido 22 14,5 14,5 14,5
Adherencia parcial 50 32,9 32,9 47,4
Adherencia total 80 52,6 52,6 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8: Nivel de adherencia terapéutica en los pacientes hipertensos que asisten a una

botica en Bellavista Sullana.

Nivel de adherencia terapéutica

NO ADHERIDO ADHERENCIA PARCIAL ADHERENCIA TOTAL

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla y figura N°8 indican que en los pacientes hipertensos que asisten a
una botica en Bellavista, Sullana; el nivel de adherencia terapéutica fue:52,6% (80) adherencia
total, 32,9%(50) adherencia parcial y 14,5%(22) no se encuentran adheridos a su tratamiento

antihipertensivo.

40



Tabla N° 9. Nivel de adherencia terapéutica segun la dimension cumplimiento del

tratamiento en pacientes hipertensos que asisten a una botica en Bellavista, Sullana.

Nivel de adherencia terapéutica segun la dimension cumplimiento del tratamiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
No adherido 22 14,5 14,5 14,5
Adherencia parcial 50 32,9 32,9 47,4
Adherencia total 80 52,6 52,6 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia

Figura 9: Nivel de adherencia terapéutica segiin la dimensién cumplimiento del tratamiento
en pacientes hipertensos que asisten a una botica en Bellavista. Sullana.

Nivel de adherencia terapéutica segin la dimension
cumplimiento del tratamiento

NO ADHERIDO ADHERENCIA PARCIAL ADHERENCIA TOTAL

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla y figura N°9 indican que en los pacientes hipertensos que asisten a
una botica en Bellavista, Sullana; el nivel de adherencia terapéutica segin la dimension
cumplimiento terapéutico fue: 52,6% (80) adherencia total, 32,9%(50) adherencia parcial y

14,5%(22) no se encuentran adheridos a su tratamiento anti hipertensivo.
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Tabla N° 10. Nivel de adherencia terapéutica segun la dimension implicacion personal en

pacientes hipertensos que asisten a una botica en Bellavista, Sullana.

Nivel de adherencia terapéutica segun la dimension implicacion personal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
No adherido 42 27,6 27,6 27,6
Adherencia parcial 30 19,7 19,7 47,4
Adherencia total 80 52,6 52,6 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia

Figura 10: Nivel de adherencia terapéutica segin la dimension implicacion personal en

pacientes hipertensos que asisten a una botica en Bellavista. Sullana.

Nivel de adherencia terapéutica segun la dimension
implicacion personal

NO ADHERIDO ADHERENCIA ADHERENCIA
PARCIAL TOTAL

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla y figura N°10 indican que en los pacientes hipertensos que asisten a
una botica en Bellavista, Sullana; el nivel de adherencia terapéutica segiin la dimension
implicacion personal fue: 52,6% (80) adherencia total, 19,7%(30) adherencia parcial y

27,6%(42) no se encuentran adherido a su tratamiento antihipertensivo.
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Tabla N°11. Nivel de adherencia terapéutica segin la dimension relacion médico paciente en

pacientes hipertensos que asisten a una botica en Bellavista, Sullana.

Nivel de adherencia terapéutica segin la dimension relaciéon médico paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
No adherido 47 30,9 30,9 30,9
Adherencia parcial 35 23,0 23,0 53,9
Adherencia total 70 46,1 46,1 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia

Figura 11. Nivel de adherencia terapéutica segiin la dimension relacion médico paciente en

pacientes hipertensos que asisten a una botica en Bellavista. Sullana.

Nivel de adherencia terapéutica segin la dimension
relacion médico paciente

NO ADHERIDO ADHERENCIA PARCIAL ADHERENCIA TOTAL

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla y figura N°11 indican que en los pacientes hipertensos que asisten a
una botica en Bellavista, Sullana; el nivel de adherencia terapéutica segiin la dimension
relacion médico paciente fue: 46,1% (70) adherencia total, 30,9%(47) no se encuentran

adheridos a su tratamiento antihipertensivo y el 23% (35) presentan una adherencia parcial.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

4.1.2.1. Prueba de hipotesis general
H1: Existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos que asisten a
una botica en Bellavista.
HO: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos que asisten a
una botica en Bellavista.
Nivel de significancia: o = 0,05 =5 % de margen méaximo de error
Regla de decision: p > a — se acepta la hipotesis nula HO
p < a — se rechaza la hipdtesis nula HO

Prueba estadistica

Conocimiento Adherencia
sobre hipertension arterial ~ terapéutica

Rho Conocimiento Coeficiente de

-, 1,000 917
de Spearman  sobre correlacion

hipertension Sig. (bilateral) ,000
arterial N 152 152

Cocficiente de -
Adherencia correlacion 17 1,000
terapéutica Sig. (bilateral) ,000

N 152 152

Fuente. Elaboracion propia.

Conclusion: Se observa una significancia. de 0,00 siendo menor a 0,05 manifestando
que existe una correlacion significativa entre el conocimiento sobre hipertension
arterial y la adherencia terapéutica, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y se
rechaza la hipotesis nula, por otro lado, el coeficiente de correlacion de Rho de

Spearman fue de 0,917 indicando una fuerza de correlacion positiva muy alta.
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4.1.2.2. Prueba de hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion significativa entre la dimension cumplimiento del tratamiento y el
conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos que asisten a una
botica en Bellavista.

HO: No existe relacion significativa entre la dimension cumplimiento del tratamiento

y el conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos que asisten a una

botica en Bellavista.

Nivel de significancia: o = 0,05 =5 % de margen méaximo de error

Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipdtesis nula HO

Prueba estadistica

Conocimiento sobre Cumplimiento del
hipertension arterial tratamiento
Rho de Conocimiento Coeﬁc1e.r}te de 1,000 796"
Spearman sobre correlacion
hipertension Sig. (bilateral) . ,000
arterial N 152 152
Cumpllmlfznto Coeﬁc1e.1}te de 796" 1,000
del tratamiento  correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 152 152

Fuente: Elaboracion propia.

Conclusion: Se observa un sig. Bilateral de 0,00 siendo menor a 0,05 manifest6 que
existe una correlacion significativa entre la dimension cumplimiento del tratamiento y
el conocimiento sobre hipertension arterial por lo tanto se acepta la hipotesis alterna y
se rechaza la hipdtesis nula, por otro lado, el coeficiente de correlacion de Rho de

Spearman es de 0,796 indicando una fuerza de correlacion positiva alta.
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Prueba de hipdtesis especifica 2
H1: Existe relacion significativa entre la dimension Implicaciéon personal y el
conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos que asisten a
una botica en Bellavista.

HO: No existe relacion significativa entre la dimension implicacion personal y el
conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos que asisten a una
botica en Bellavista.

Nivel de significancia: o = 0,05 =5 % de margen méaximo de error
Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipdtesis nula HO

Prueba estadistica

Conocimiento Implicacion personal
sobre hipertension

Rho de Conocimiento Coeficiente de

. 1,000 ,936™
Spearman sobre correlacion
hipertension  Sig. (bilateral) . ,000
N 152 152
Implicacion Coeﬁc1e.r}te de 936" 1,000
personal correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 152 152

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion: Se observa un sig. Bilateral de 0,00 siendo menor a 0,05
manifestando que existe una correlacion significativa entre la dimension
implicacion personal y el conocimiento sobre hipertension por lo tanto se concluye
que se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, por otro lado, el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es de 0,936 indicando una fuerza de

correlacidn positiva muy alta.
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Prueba de hipatesis especifica 3

H1: Existe relacidon significativa entre la dimension relacion médico-paciente y el
conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos que asisten a una botica en

Bellavista.

HO: No existe relacion significativa entre la dimensidon relacion médico-paciente y el
conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos que asisten a una botica en

Bellavista.

Nivel de significancia: o= 0,05 =35 % de margen maximo de error
Regla de decision: p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica

Conocimiento Relacion médico-
sobre hipertension paciente
Rho de Spearman Conocimiento Coeﬁc1ent§ ’ 1,000 905"

sobre de correlacion
hipertension Sig. (bilateral) . ,000

N 152 152
Relgcmn médico- Coeﬁc1ente. , 905" 1,000
paciente de correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 152 152

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion: Se observa un sig. Bilateral de 0,00 siendo menor a 0,05 manifestando
que existe una correlacion significativa entre la dimension relacion médico- paciente
y el conocimiento sobre hipertension, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y se
rechaza la hipotesis nula, por otro lado, el coeficiente de correlacion de Rho de

Spearman es de 0,905 indicando una fuerza de correlacion positiva alta

47



4.1.3. Discusion de resultados:

Con respecto al nivel de conocimiento este se encontrd en un nivel alto en un
porcentaje de 45,4% cifras similares a las encontradas por Arambulo (2020)
quien indica que el 55.7% de los participantes de su estudio alcanzo un nivel de
conocimiento adecuado o alto sobre la HTA. Asi mismo Franco E (2021) sefiala
que el 66.5% de su muestra de estudio presento un alto nivel de conocimiento. Por
otro lado, los datos obtenidos por Soplopuco M y Tejada C (2021) difieren con los
obtenidos ya que estos investigadores encontraron en su estudio que el 62.8 % los
individuos presentaban un conocimiento inadecuado. De la misma manera Yalle
M y Yalle J (2020) determinaron que el 73% de sus participantes poseia un nivel
de conocimiento medio, datos similares a los brindados por Ojeda O (2019) quien
demostrd que el 64.6% de los sujetos encuestados demostraron un nivel de
conocimiento medio, al igual que Cordova y Dominguez (2019) quien sefiala que
el 64.7% de los encuestados tienen un nivel de conocimiento medio datos. De la
misma manera los resultados obtenidos por Anton (2016) sefalan que el 42, 50%

de su muestra de estudio poseen un nivel de conocimiento medios sobre la HTA.

En cuanto a la adherencia terapéutica, se estableci6 estadisticamente que el 52,6%
de los participantes de este estudio demostraron una adherencia total, datos
similares a los hallados por Riveros quien informo que el 95.3% de sus
encuestados alcanzaron un nivel de adherencia total. Igualmente, Coérdova y
Dominguez (2019) establecieron que el 62.4% de sus sujetos de estudio tuvieron
una adherencia total. Por otra parte, los datos obtenidos por Soplotico Y Tejada

(2021) determinaron que los participantes de su investigacion obtuvieron una
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adherencia parcial en un 92%. Igualmente, la investigacion realizada por Quispe ()
indica un nivel de adherencia parcial en el 68.4%. Riveros () sefiala que el 62.0%

de su muestra de su estudio tuvo un nivel de adherencia parcial.

En cuanto a la relacion entre las variables nivel de conocimiento y adherencia
terapéutica se encontré un valor (p de 0,00 < 0,05) y un valor (r de 0,796)
determinando que existe una correlacion significativa de fuerza de correlacion
positiva alta entre ambas variables, datos similares a los obtenidos por Soplopuco
y Tejada (2021) quienes hallaron en su investigacion una correlacion
significativamente alta indicada por un valor (p de 0.001). De igual manera
Arambulo (2020) mediante el analisis estadistico de su investigacion encontrd un
valor (p=0.001) lo que significa que existi6 una asociacioén significante entre el
nivel de conocimiento del paciente sobre su enfermedad y la adherencia al
tratamiento farmacologico. De igual manera Garaundo (2018) identifico un valor
(p = 0.005 < 0.05) lo que senala una correlacion significativa entre estas variables.
Igualmente, Cérdova (2019) establecid una relacion significativa entre estas
variables al hallar un valor (p = 0.005 < 0.05). Por lo contrario, los datos obtenidos
por Ojeda (2019) difieren al establecer que no existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre la HTA y la adherencia terapéutica al hallar un valor (p=
0,476). Asi mismo Franco (2021) establecid en su estudio que no existe relacion

entre ambas variables al encontrar en su analisis estadistico un valor (P= 0.87).

Referente a la relacion entre el conocimiento sobre la Hipertension arterial y la
dimension cumplimiento terapéutico se observa un sig. Bilateral de 0,00 y un

coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de 0,796 manifestando que existe
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una correlacion significativa, con una fuerza de correlacion positiva alta, los datos
obtenidos discrepan con los conseguidos por Fornos J et al (2008) quienes
obtuvieron un valor p superior a 0,05 negando la relacion entre el cumplimiento

terapéutico y el conocimiento sobre una enfermedad croénica.

En cuanto a la relaciéon conocimiento sobre hipertension arterial e implicacion
personal se observa un sig. Bilateral de 0,00 y un coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman de 0,936 indicando una correlacion significativa con una fuerza
de correlacion positiva muy alta. Estos datos son similares a los encontrados por
Paredes V (2015) quien indica que existe una relacion significativa entre la
implicacion personal y el nivel de conocimiento del adulto mayor sobre la
hipertension arterial ya que encontré a través del andlisis estadistico un valor
(p=0,0001). Asi mismo Ferniandez V (2010) estableci6 que existe una relacion
significativa entre la implicacion personal y el conocimiento sobre la hipertension

arterial mediante la obtencion de un valor p de 0.558 < 0,000.

Segun la relacion entre el conocimiento sobre la hipertension arterial y la relacion
médico paciente se encontrd6 un sig. Bilateral de 0,00 y un coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman es de 0,905 indicando una fuerza de correlacion
positiva alta siendo menor a 0,05 manifestando que existe una correlacion
significativa y una fuerza de correlacion positiva muy alta. Estos datos son
similares a los obtenidos por Limaylla M (2017) quien encontrd un valor p de
0,008< 0,05 estableciendo una relacion significativa entre la atencion brindada por

un profesional de la salud y el conocimiento sobre la HTA.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

Se determin6 que si existe una relacion estadisticamente significativa
(p<0,05), positiva muy alta (tho de Spearman=0,917) entre el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial y la adherencia terapéutica en los
pacientes hipertensos que asistieron a una botica en Bellavista. Un adecuado
nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial impacta de manera positiva

en la adherencia al tratamiento terapéutico.

Se determind que existe una relacion estadisticamente significativa (p>0,05),
positiva alta (rho de Spearman = 796) entre la dimensiéon cumplimiento
terapéutico y el conocimiento sobre la hipertension arterial en los pacientes
hipertensos que asisten a una botica en Bellavista. Un adecuado nivel de
conocimiento sobre la hipertension arterial impacta de manera positiva en el

cumplimiento terapeutico.

Se determin6 que si existe una relacion estadisticamente significativa
(p>0,05), positiva muy alta (rtho de Spearman = 936) entre la dimension
implicacion personal y el conocimiento sobre la hipertension arterial en los
pacientes hipertensos que asisten a una botica en Bellavista. Un adecuado
nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial impacta de manera positiva

en la implicacion personal del paciente.
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4.

Se determin6 que si existe una relacion estadisticamente significativa
(p>0,05), positiva muy alta (rtho de Spearman = 905) entre la dimensioén
relacion entre la relacion médico-paciente y el conocimiento sobre la
hipertension arterial en los pacientes hipertensos que asisten a una botica en
Bellavista. Un adecuado nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial

impacta de manera positiva en la relacion entre el médico y el paciente.
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5.2. Recomendaciones”

Se recomienda a los profesionales de la salud implementar programas de educacion
sanitaria que integre al paciente, la familia y a la comunidad, utilizando técnicas de

acorde a las necesidades y requerimientos propios de cada poblacion.

Se recomiendo a los futuros investigadores tomar en cuenta los resultados
encontrados en este estudio para el desarrollo de investigaciones de tipo aplicada, que
contribuyan a disminuir la tasa de pacientes que no se adhieren a su tratamiento

terapéutico.

A las Universidades e institutos que cuenten con carreras se les hace un llamado a
tener una participaciéon mas activa en las comunidades mas alejadas y necesitadas con
el objetivo de aumentar el conocimiento, la educacion y el bienestar a través de

actividades dinamicas e informativas.

Se les recomienda a los pacientes a realizar todas las preguntas que consideren
pertinente a todos los profesionales que intervienen en el proceso de atencion en salud
con la finalidad de que adquieran mayor conocimiento y asi lleven a cabo una

terapéutica segura y eficaz

Se les recomienda a los profesionales Quimicos Farmacéuticos a desempenar un
papel mas activo en la educacion del paciente sobre la forma correcta e importancia del

cumplimiento adecuado de las indicaciones médicas.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del problema Ohbjetive: Hipotesis Variables Disefio
metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis general
j0né relecidn ewiste emre el nivel de Dieterminar la relacicm que eviste entre el nivel Hi: Existe mma relzcidn simificativa enme ol V1 COMNOCIMIENTO Tipa:
conocimiento sobre hipertensicn arterial v de conocimiento sobre hipertensiom arterial v mivel de comocimiento sobre hipertension SOERE HIFERTEWIION
la azdhevencia terapéatica em paciemtes 1z adherencia  terspoutica en  pecientes arterial ¥ la adherencia terapéutica en ARTERIAL. Investigacion da tipa
hiperfensos gue a:isten 2 una bofica en hiperfemsor que asisten 2 uwa botice en paciente: hipertensos gque asisten 2 uma botca hazica.
Eellavista-Sullana, 20227 Eellavista. Ballavizstz, Dimensiones:
Metodo:
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION
Nﬂ“ﬂ ARTERIAL Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES

AMBULATORIOS DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA-

Universidad SULLANA, 2022
Norbert Wiener

Fecha: ...ovvvvvnvvennnnnes 3 (0] v: K

Estimada y estimado participante:

Nos encontramos desarrollando un proyecto de investigacion con el objetivo de
determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial
y la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos que asisten a una botica en Bellavista.
Por tal motivo le pedimos su honesta participacion mediante la resolucién del siguiente
cuestionario. Recuerde que los datos consignados absolutamente confidenciales.

Instrucciones:

No coloque su nombre u apellido en ninguna parte del cuestionario.

Coloque un aspa en el casillero que plasme su forma de pensar o sentir.

Se le recuerda que este no es un examen, por ende, no existen respuestas erroneas
Se le solicita no deje ninguna pregunta sin responder.

Las preguntas deben ser absueltas de forma individualizada.

Si tiene alguna duda no dude en hacérsela saber al encuestador.
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Seccién 1: DATOS GENERALES

Iniciaremos con algunas preguntas sobre informacion general, debera responder la
alternativa que mejor se asimile a su condicidn actual.

1. Edad:

2. Genero:

3. Estado civil:

Afios cumplidos.

a) Masculino a) Soltero/a
b) Femenino b) Casado/a
¢) Viudo/a

d) Conviviente

e) Separado/a

f) Divorciado/a

4. Ocupacion:

5. Nivel educativo

a) Estudia

b) Trabaja

¢) Estudiay trabaja
d) Ama de casa -
e) Jubilado(a)

f) Sin ocupacion

a) Analfabeto

b) Primaria

¢) Secundaria

d) Superior no universitario

e) Superior Universitario

6. (Hace cuantos aiios que Ud. fue diagnosticado con hipertension?

a) 1-2 afios
b) 3-4 afios
c) 5-6 afios
d) 7-8 afios

e) Mas de 8 afios
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Seccion 2: CONOCIMIENTO SOBRE MEDICMAENTOS

Ahora, le proporcionamos una serie de preguntas en relacién al conocimiento que tiene
sobre su enfermedad. Por favor marque con un aspa, seglin su propia apreciacion.

GENERALIDADES
1. ¢A partir de valores de 140/90 mmhg se considera como HTA? SI NO
2. ¢Lahipertension arterial se define como el incremento constante de la presion SI NO
arterial, que sobrepasa los niveles normales?
3. ¢Esla hipertension una enfermedad que dura durante toda la vida? SI NO
4. ;Mide frecuentemente sus niveles de su Presion arterial? SI NO

FACTORES DE RIESGO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

5. ¢Considera que la obesidad no es un factor de riesgo para el desarrollo de HTA? SI NO

6. (Considera que el consumo de alcohol es un factor de riesgo para el desarrollo de SI NO
P

7 [Ezl?);lsidera que el tabaquismo no es un factor de riesgo para el desarrollo de SI NO
o

8. zg(:\n:sidera que el sedentarismo es un factor de riesgo para el desarrollo de HTA? SI NO

CONSECUENCIAS

9. ¢Lapresion arterial alta puede causar insuficiencia renal? SI NO

10. ¢La presion arterial alta puede conducir a una insuficiencia cardiovasculares? SI NO

11. ¢El incremento de la presion arterial alta puede desencadenar afectaciones SI NO

oculares?
12. ¢La presion arterial elevada puede desencadenar un accidente cerebrovascular? SI NO
DIETA

13. (Es favorable para el paciente hipertenso consumir productos marinos? SI NO

14. ;Se aconseja que el paciente hipertenso disminuya el consumo de sal? SI NO

15. ¢Es favorable para el paciente hipertenso consumir frecuente mente alimentos de SI NO

origen animal?

MEDICACION (Captopril, enalapril, losartan. Nifedipino y amlodipino)

16. ¢Lareaccion adversa mas frecuente del captopril es el desarrollo de Tos? SI NO
17. (El enalapril est4 contraindicado durante el embarazo? SI NO
18. ¢El losartan es un medicamento seguro durante el embarazo? SI NO
19. ;la dosis maxima de nifedipino es de 180 mg (6 tabletas) de al dia? SI NO
20. ¢;Ladosis de amlodipino es una tableta cada 8 horas? SI NO
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Seccién 3: ADHERENCIA TERAPEUTICA:

Marque con un aspa la alternativa que refleje su pensar o sentir respecto a las siguientes preguntas y
afirmaciones:

Nunca Casi A Casi Siempre
nunca| veces siempre

1. Toma los medicamentos en el horario indicado.

2. Toma todas las dosis prescritas.

3. Cumple las indicaciones asociadas a la dieta

4. Acude a sus citas médicas programadas

5. Realiza los ejercicios fisicos recomendados

6. Acomoda sus horarios de medicacion, a las
actividades de su vida diaria

7. Utiliza recordatorios que faciliten la realizacion
del tratamiento.

8. Cumple el tratamiento sin supervision de su
familia o amigos

9. Lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes
esfuerzos.

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

11. Usted y su médico analizan, como cumplir el
tratamiento.

12. Tiene la posibilidad de manifestar su aceptacion
del tratamiento que ha prescripto su médico
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Anexo 3. Certificado de validez de contenido de instrumento.

Certificado de validez de instrumento

CONOCIMIENTO SOBERE HIPERTENSION ARTERIAL Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES HIPERTENSOS QUE
ASISTEN A UNA BOTICA EN BELLAVISTA-SULLANA, 20227

N DIMENSIONES / items [Pertinencial |Relevancia® | Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1: CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION
ARTERIAL

DIMENSION 1:  Generalidades

Si No [5i No 5i | Ne
1 |:A partir de valores de 140/90 mpshg 52 conzidera como HTAT X Ve X
17 |;Lz hipertensicn arterial sz define como =] incremento constante de la presidn % % %
|arterial, que sobrepasza los niveles nommales” :
3 |;Es Iz hipertension ima enfermedad que dura durante toda la vida? X i %
4 |:Mide frecuentemente sus nrveles de su presicn arterial? i % e

DIMENSION 2: FACTORES DE RIESGO DE LA HIPERTENSION Ak s | w el
ARTERIAL (HT4) ! ° i o

o

|; Considera que |a obesidad no ez un factor de nesgo para el dezarrollo de HT Y

X bd X

6 |:Considera que ol consume de aleohol ez un fzetor da resgo para el desarroll % % %
e HTA?

7 |:Considara que ol tabaquisme no a3 wn factor de rissgo para ol desamolle d : .

IETA? X bt X

§ |;Considera que el sedentanismo == un factor de nesgo para el desamello 3
HTar k4 bid X

PD{E.NSI{)N 3: CONSECUENCIAS si Mo s No si | Mo

Obzervaciones: NINGUNA
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable ) Aplicable despuds de cormreeir (. ) Mo aplicakle{ )
Apellides ¥y Nombres del juez validador; Dr. ESTEVES PAIRAZANMAMN AMBROCIO TEODORC DNIL:17846510
Eapecialidad del validador: BIOLOGLA CELULAR. ¥ MOLECULAR

06 de Agpstn del 2022

Firma dal axparic Informante
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Certificado de validez de instrumento

CONOQCIMIENTO SOERE HIPERTENSION ARTERIAL Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES HIPERTENSOS QUE

ASISTEN A UNA BOTICA EN BELLAVISTA-SULLANA, 20227

N DIMENSIONES / items [Pertinencia’ |Relevancia’ | Claridad®

Sugerencias

VARIABLE I: CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION
ARTERIAL

DIMENSION 1: Generalidades

Si Mo [Si No Si No
1 |A partir de valores de 140/90 mpghg se considera como HTAT e e b
2 |:Lahipertenzion arterial z= define como 2] incremento constants de la prasicr| x x x
larterial, que sobrepasa los miveles normales?
3 |:Es la hipertenzion mna enfermedzd que dura durante todz la vida? e e e
4 |:Mide frecuentemente sus nrveles de su prasicn arterial? © e e

DIMENSION 2: FACTORES DE RIESGO DE LA HIPERTENSION & = s | N o sy
ARTERIAL (HTA)

o

|; Comzidera que la obesidad no a= un factor de niesgo para el desarrella d= HTA

X X X
6 |:Conzidera que 2] conzume de aleohol 2= un factor de Heszo para el desarroll ¥ % x
e HTAT
7 |:Considera que el tabaquismo no e= un factor de risszo para el desamollo d .
lTar X X X
§ |:Conzidera que 2l sedentanisme == un factor de nesgo para el desamrollo d _
ETar X H X

[DIMENSION 3: CONSECUENCIAS

Si No Si No S5i | No

Observaciones;
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable{ X ) Aplicable después de corregir{ ) No aplicable { )
Apellidos vy Nombres del juez validador: Dr. MARQUEZ CARO ORLANDO JUAN
Especialidad del validador:  ME ]'ODU[.(J{'-U__
7 de_ AGOSTO _del 2022

Wy,

Firma del experto Informante

DNI: 09075930
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Certificado de validez de instrumento

CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL ¥ ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES HIPERTENSOS QUE
ASISTEN A UNA BOTICA EN BELLAVISTA-SULLANA, 20227

N° DIMENSIONES / items

T

[Pertinencia’ [Relevancia’ | Claridad”

Sugerencias

VARIABLE I: CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION
ARTERIAL

DIMENSION I: Generalidades

No [5i Nao 5i No
1 |oA partir de valores de 140090 gymhg se considera como HTAT r W
4 |:La hipertensicn arterial s define como 2] incremento constante de la presicm. ¥
larterial, que sobrepasa los niveles normales?
3 |:Es= la hipertensicn una enfarmedad que dura durante toda 1a wida? % s
4 |:Mide frecuentemente sus miveles de zu prazicn arterial? - e

DIMENSION 2: FACTORES DE RIESCO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL (HTA)

Si No 5i No S5i | No

5 |:Conzidera que la obesidad no ez un factor de nesgo para el dasarmollo de HTY

X X X
6 |:Considera que el consume de aleohol a2 un factor da riesgo para el desaroll % ¥ %
[de HTA?
7 |:Conzidera que el tabaquismo no ez un factor de risszo para &l desamollo d .
Tar X X X
§ |:Considera que el sedentarizme ez un factor de resgo para el desamello B
A X H X

IDIMENSION 3: CONSECUENCIAS

Si No 5i No S5i | No

Ohservaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ()  Aplicable después de comegir () No aplicable({ )
Apellidos v Nombres del juez validador: Dr. Ruben Eduardo Cueva Mestanza  DNT: 41232633
Especialidad del validador: Industria Fammacéutica, cosméfica v productos naturales

10 de agosto del 2022

Ottt

Fimma del experto Informante
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 152 100,0
Excluido 0 ,0
Total 152 100,0

Escala: CONOCIMIENTO SOBRE HTA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
838 20

Escala: ADHERENCIA TERAPEUTICA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,990 12
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de ética

Universidad
Morbert Wisner
RESOLUCHON N° 275-2002 -DFFE/UPNW
Lima, (8 de septiembre de 2022
VISTO:

El Acta M® 251 dande ln Unidad Revisora de Asuntos Eticos de ln
FFYB aprusba la no necesidad de ser evaluado el proyecio por el Camiie
de Etica de In Universidad que presenta el/la tesista CARRERO RUFIND,
GERZOHN SMITH egresado (o) de la Fecultad de Farmacia v Bioguimica,

CONSIDERANDO:
(e £8 necesAED proseguir con la sjerocion del proyecto de tewis,
preseniado a la fmoalind de fBarmacia v biogoimsca

En uso de sus atnbuciones, el decano de la faculind de farmacia v
beoquiinmicas
RESUELVE:

ARTICULO UONICO: Aprobar €] proyecio de tesis titulado
CONOCIMIENTD SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL Y ADHEREN{CLA
TERAPEUTICA EN PACIENTES HIPERTENSOS QUE ASISTEN A UNA

BOTICA EN BELLAVISTA.SULLANA, 20227 presentndo por &l fla tesists
CARRERO RUFING, GERSON SMITH avtorizindoss su sjecucidn

Hegistrese, comumnigquese v archivess.

Or. Rubén Cowardo Cugyva Mestanza
Decans ol de ls Feculies de Farmacia y Rogemics
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Anexo 6. Consentimiento informado

No

~ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

El propésito de este documento es informa a los participantes del proyecto de
investigacion titulado “CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL Y
ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES HIPERTENSOS QUE ASISTEN A
UNA BOTICA EN BELLAVISTA-SULLANA, 2022” Sobre la naturaleza del estudio,
asi como la importancia de su rol como participante. El estudio es realizado por: Carrefio
Rufino Gerson Smith por el Bachiller en Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Privada Norbert Wiener, con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento sobre la HTA y la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos que
asisten a una botica en Bellavista.

Si usted abscede a participar en este estudio, deberd responder un cuestionario, el cual
consta de 3 secciones datos generales, conocimiento sobre Hipertension arterial y
adherencia terapéutica. La participacion es estrictamente voluntaria y se mantendra una
confidencialidad absoluta de los datos consignados en el cuestionario los cuales no seran
utilizados con ningun otro fin fuera de esta investigacién. Recuerde que Usted puede
abstenerse de participar o renunciar del estudio en cualquier momento sin que esto lo
perjudique de ninguna forma.

Si tiene alguna duda sobre el estudio, puede enviar sus preguntas a los siguientes correos
electrénicos: A202010120@Uwienert.edu.pe y gersoncr 1998@gamil.com

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo he sido informado(a) sobre el objetivo del estudio, los beneficios y la confidencialidad
de la informacion obtenida, comprendo que la participacion es voluntaria. Se me informé
la metodologia del estudio y como se llevara a cabo la recopilacién de datos. Se me
informo que puedo formular preguntas sobre el estudio y que puedo retirarme del mismo
en cualquier momento.

Basdndome en la informacion recibida, acepto voluntariamente y libremente participar en
la presente investigacion.

..................................

73



Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

x BOTICA
\ FARMACUX

Lo coiond m Ol preci fpeve o desounts

CONSTANCIA DE APLICACION DE CUESTIONARIOS EN PACIENTES
HIPERTENSOS QUE ASISTEN A LA BOTICA FARMACUX BELLAVISTA-
SULLANA 2022.

Yo David Hipdlito Carrefio Raymundo identificado con DNI N°45777239
representante legal de boticas Farmacacux.

HAGO CONSTAR QUE:

El bachiller en farmacia Gerson Smith Carrefio Rufino identificado con DNI
N°71927886 ha ejecutado los cuestionarios de tu tesis titulada:
“CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL Y ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN PACIENTES HIPERTENSOS QUE ASISTEN A UNA BOTICA EN
BELLAVISTA-SULLANA, 2022” en el local de botica farmacux ubicado en el

barrio del porvenir bellavista Sullana.

Demostrando en el desarrollo de su trabajo de investigacion

responsabilidad, puntualidad, compromiso y eficiencia.

Se extiende la presente solicitud para los fines que se estime conveniente

(®) FARMACUX S.A& €

fesnermas | Y
Hipalito Dand Carrerio Ra
GERENTE GENERAL
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Anexo 8. Informe de asesor de Turnitin

Reporte de similitud

MOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

INFORME FINAL DE TESIS CARRENO.doc Gerson Carrefio

X

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12247 Words 74861 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

93 Pages 12.2MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

May 5, 2023 7:49 PM GMT-5 May 5, 2023 7:51 PM GMT-5

® 5% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base g

+ 4% Base de datos de Internet + 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr,

® Excluir del Reporte de Similitud

» Base de datos de trabajos entregados » Material bibliografico
+ Material citado + Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Anexo 9. Testimonios fotograficos

Anexo N°l:  Registro de pacientes Anexo N°2: Recopilacion de datos en
hipertensos atendidos en botica Farmacux botica Farmacux.

Anexo N°3: Control de presion arterial
durante la aplicacion de los cuestionarios
en botica Farmacux.

Anexo N°4: Aplicacion de cuestionarios
en botica Farmacux.
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Anexo N°S: Aplicacion de cuestionarios

en botica Farmacux.

Fecha: f2 / 09 / 22

Nombre

Edad

P.A

Fernando Sangea Bl 3z |'% /W )
Anyns  pouvzres auenkn| 33 | f%?@ ’%éié
Dbt (elhe; eww, | 43 % | ELHT
Pacey Chuses cost Ve | 93 |9 | <AG
L Fope oo 5> %6 | LA .
(—//‘/Zag /4,@1& / Mw" 32 | Z ‘
Luzx Huaman, Hoamam =3 || g /7
cande  Ramute Norign ax M9, ‘F‘#}F
Bu ol o iy |98 |1ony | BEEL
Poolic ~Tneo Rdaney | 1o | 2%, | TF0
Bl [ Yamerer QEL Sbaro | SO |11, Ej
Kauma WR>na \nacamn us ' 3&7@ J
MMARIA L oPEL CRUZ 53 |["“Awe /é/&:%
Vosks amodane Rugd 43 ("4 gﬁ
Dodd  MHHavnco  Ponra 63 | Sy /21"')/?_/
CARLDS BLREOS NUNES | 63 Pio lﬂk’
Qoo bombodus Ao | 0T 597, | B
Z/pamnipa- cwﬁfja 7\>ey N2 ) O%Z
KMo ne ey ©way 35 |?%| wi

Anexo N°7: Registro de control de P.A
en pacientes hipertensos atendidos en
botica Farmacux, Bellavista.

Anexo N°6: Control de presion arterial
durante la aplicacion de los cuestionarios
en botica Farmacux.

Anexo N°8: Recopilacion de datos en botica

Farmacux.
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