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Resumen

En el Perú la hipertensión arterial son unas de las enfermedades más concurrentes, así

como también se da más en la cuidad de lima en las poblaciones mayores de 15 años. El

trabajo de investigación tiene como objetivo “Determinar el nivel de conocimiento

sobre el tratamiento de hipertensión arterial en población adulta atendidos en

establecimientos farmacéuticos del distrito El Agustino. Lima 2022”.

La metodología utilizada es cuantitativa, se realizó un estudio a través del diseño

observacional: transversal, además, la muestra estuvo conformada por 267 población

adulta anónimos que acudieron a los establecimientos farmacéuticos del distrito El

Agustino en el de mes abril del 2022. El instrumento que se usó fue la encuesta que

consta de 18 preguntas reestructuradas, el cual fue sometido a un juicio de expertos por

profesionales Químicos Farmacéuticos de la Universidad Norbert Wiener para su

validez.

Resultados: según el nivel de conocimiento sobre la enfermedad que el 61,8% presenta

un nivel bajo, en correlación sobre el nivel de conocimiento sobre el tratamiento no

farmacológico presenta el 40% de nivel bajo, asimismo el nivel sobre el tratamiento

farmacológico esta presentado en promedio 37,5% de nivel bajo. Conclusión sobre el

nivel de conocimiento sobre el tratamiento de hipertensión arterial en la población

adulta atendidos en establecimientos farmacéuticos del distrito El Agustino tiene un

promedio 61% de nivel medio.

Palabras claves: Hipertensión arterial, establecimientos farmacéuticos,

conocimiento, enfermedad, tratamiento no farmacológico, tratamiento
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farmacológico.

Abstract

In Peru, arterial hypertension is one of the most concurrent diseases, as well as it occurs

more in the city of Lima in populations older than 15 years. The research work aims to

"Determine the level of knowledge about the treatment of arterial hypertension in the

adult population treated in pharmaceutical establishments in the El Agustino district.

Lime 2022.

The methodology used is quantitative, a study was carried out through the observational

design: cross-sectional, in addition, the sample consisted of 267 anonymous adult

population who attended the pharmaceutical establishments of the El Agustino district

in April 2022. The instrument that was used was the survey consisting of 18

restructured questions, which was subjected to expert judgment by Pharmaceutical

Chemical professionals of the Norbert Wiener University for its validity.

Results: according to the level of knowledge about the disease, 61.8% have a low level,

in correlation with the level of knowledge about non-pharmacological treatment, 40%

have a low level, also the level of pharmacological treatment is presented. on average

37.5% low level. Conclusion on the level of knowledge about the treatment of arterial

hypertension in the adult population treated in pharmaceutical establishments in the El

Agustino district has an average of 61% of average level.

Keywords: Arterial hypertension, pharmaceutical establishments, knowledge,

disease, non-pharmacological treatment, pharmacological treatment.
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Introducción

La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad crónica en la cual la presión ejercida

por la sangre al interior del círculo arterial es elevada. La presión arterial elevada se

refiere al registro cuantificado, los valores de la presión arterial alta igual o por encima

de 140/90mmHg es hipertensión (1).

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial se estima que hay

1280 millones de adultos que padecen de la enfermedad hipertensión arterial entre los

rangos de 30 a 79 años, además en la mayoría de las personas son de países de bajo

ingresos, según los cálculos el 46% de los adultos hipertensos desconocen que padecen

esta enfermedad y por otra porción el 21% de la población adulta tienen controlado el

problema (2).

El 80% de las enfermades cerebrovasculares y coronariopatías son responsable los

factores de riesgo como el sedentarismo, la dieta dañina y el uso nocivo del alcohol.

Estos inducen alteraciones fisiológicas o metabólicas, elevación de la tensión arterial,

elevación de peso que provoca la obesidad, hiperlipidemia e hiperglucemia (3).

Según sexo, sobre la información de la hipertensión arterial las mujeres tienen el 33,3%

que son más informadas que los hombres el 25,4%, por otra parte, sobre el tratamiento

de la hipertensión arterial, el mayor porcentaje son las mujeres 72,1% que recibieron

tratamiento que los hombres 67%, igualmente 33 % de hombres no reciben tratamiento

farmacológico que de las mujeres 27,9% (4).
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Es la educación sobre prevención y control de la HTA, lo que incrementará la

conciencia pública, así como el número de educadores sobre el tratamiento y prevención

de esta enfermedad. La educación en algunos casos es el único tratamiento que se

requiere, una de las intervenciones a nivel poblacional que destaca la Organización

Mundial de la Salud (OMS) es reducir la ingesta de sal y el contenido de sal en los

alimentos (5).

Sin embargo, en el distrito El Agustino existen pacientes de cardiología donde consultan

a las farmacias y boticas que acuden por una orientación sobre su tratamiento de la

hipertensión arterial y actualmente se brindaron charlas y consejería a los pacientes

hipertensos; por lo consiguiente, aún no se cuentan con registros de implementación de

un programa de hipertensión arterial, existiendo pacientes con cuadros de hipertensión

arterial no controlados y de alto riesgo de complicaciones, quienes desconocen de la

enfermedad y su control ,esto conlleva al aumento de costos en los tratamientos y

controles ;surgiendo así la motivación de evaluar el nivel de conocimiento sobre HTA

del paciente así poder fortalecer estrategias preventivas aun educativa del profesional y

así mejorar la calidad de vida del paciente.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Existen pacientes con cuadros hipertensivos no registrados, que desconocen de la

enfermedad y su control, conllevando el alto riesgo de complicaciones, de esta manera

aumenta la tasa de mortalidad; surgiendo el motivo de evaluar el nivel de conocimiento

sobre el tratamiento hipertensión arterial en la población para tomar medidas de

métodos preventivos e intervención educativa para optimizar la calidad de vida en el

paciente (6).

La administración de medicamentos tiene por finalidad mitigar alguna sintomatología,

prevenir una enfermedad, o ser parte de un tratamiento terapéutico en los cuales pueden

presentar efectos adversos y representar un problema de salud pública e incluso de

carácter crónico (7).

Las enfermedades cardiovasculares tienen alta prevalencia a nivel mundial y son

responsables en promedio de 17 millones de muertes por año, siendo la hipertensión

arterial (HTA) una de ellas, caracterizada como enfermedad crónica y con incremento

de la presión sanguínea en las arterias, causando anualmente 9,4 millones de

defunciones (8) (9).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la hipertensión como una

enfermedad letal y silenciosa que rara vez provoca sintomatología, donde la población

debe conocer que representa un gran riesgo para la salud de las personas debiendo

realizar cambios en su estilo de vida y sistemas de alimentación, además de los sistemas

de prevención (10).
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En el Perú, en una encuesta demográfica y salud familiar 2017 (ENDES 2017) realizada

a la población mayores de 15 años con un control de presión arterial, se descubrieron los

siguientes datos: 13,6 % con hipertensión arterial, el 16,6 % es de sexo masculino y el

10,7 % es de sexo femenino. La mayor prevalencia de la presión arterial alta Lima

Metropolitana es 16,9%, continuado por la Costa con 12,9%. La Sierra es la menor

prevalencia se registró en 10,7% y en la Selva con 11,3% (11).

Los fármacos antihipertensivos, son medicamentos generalmente de uso crónico, donde

la HTA puede estar vinculado a patologías como diabetes, insuficiencia renal y

constituyen medicamentos de primera línea, entre ellos los inhibidores de la enzima

convertidora de angiotensina (IECA) o de antagonistas del receptor de la angiotensina II

(ARA II), que pueden producir reacciones adversas medicamentosas como

cronotropismo, por lo que debe realizarse una adecuada farmacovigilancia (12), siendo

la sequedad bucal y la tos reacciones adversas que aparecen frecuentemente por la

administración de antihipertensivos donde los fármacos con mayor ocurrencia de

efectos adversos son los diuréticos hidroclorotiazida y clortalidona y el inhibidor de la

enzima convertidora de angiotensina, captopril (13) (14).

Sin embargo, la OMS refiere que a nivel mundial se producen aproximadamente 134

millones de efectos adversos medicamentosos debido a una atención inadecuada en los

centros hospitalarios de países en vías de desarrollo y con bajos ingresos (15).

Frente a ello, proponemos realizar nuestro trabajo de investigación relacionado a

evaluar el nivel de conocimiento sobre el tratamiento de hipertensión arterial en la
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población adulta atendidos en establecimientos farmacéuticos del distrito el Agustino,

Lima 2022.

1.2. Formulación del problema

1.2.1. Problema general

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el tratamiento de hipertensión arterial en los

usuarios atendidos en establecimientos farmacéuticos del distrito El Agustino. Lima

2022?

1.2.2. Problemas específicos

a. ¿Cuál es el nivel de conocimiento de la enfermedad hipertensión arterial en la

población adulta atendida en establecimientos farmacéuticos del distrito El Agustino

según su grupo etario, sexo, ocupación, nivel de instrucción. Lima 2022?

b. ¿Cuál es el nivel de conocimiento del tratamiento no farmacológico de la

hipertensión arterial en la población adulta atendida en establecimientos farmacéuticos

del distrito El Agustino según su grupo etario, sexo, ocupación, nivel de instrucción.

Lima 2022?

c. ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacológico de la

hipertensión arterial en la población adulta atendidos en establecimientos farmacéuticos

del distrito El Agustino según su grupo etario, sexo, ocupación, nivel de instrucción.

Lima 2022?
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1.3. Objetivos de la investigación

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre el tratamiento de hipertensión arterial en la

población adulta atendidos en establecimientos farmacéuticos del distrito El Agustino.

Lima 2022.

1.3.2. Objetivos específicos

a. Evaluar el nivel de conocimiento de la enfermedad hipertensión arterial en

poblaciones adultas atendidas en establecimientos farmacéuticos del distrito El

Agustino según su grupo etario, sexo, ocupación, nivel de instrucción.

b. Medir el nivel de conocimiento del tratamiento no farmacológico de la hipertensión

arterial en poblaciones adultas atendidas en establecimientos farmacéuticos del distrito

El Agustino según su grupo etario, sexo, ocupación, nivel de instrucción.

c. Evaluar el nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacológico de la

hipertensión arterial en la población adulta atendida en establecimientos farmacéuticos

del distrito El Agustino según su grupo etario, sexo, ocupación, nivel de instrucción.
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1.4. Justificación de la investigación

1.4.1. Teórica

La investigación profundiza y actualiza el nivel de conocimientos sobre la enfermedad

hipertensión arterial, lo que va a contribuir a aportar las conclusiones y se actualizara

sobre el nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacológico.

1.4.2. Metodológica

Se aporto a la investigación mediante la elaboración de un cuestionario que servirá para

futuras investigaciones que medio mediante los objetivos y variables de estudio, que

permita aportar resultados que puedan ser contrastados con otros trabajos de

investigación, estableciendo el nivel de conocimiento de la enfermedad, así como

tratamiento farmacológico y no farmacológico.

1.4.3. Práctica

La investigación permitió definir de forma clara lo relevante en cada población adulta

sobre el nivel de conocimiento sobre el tratamiento de hipertensión arterial, donde es

importante coadyuvar mediante nuestros resultados a un mejor manejo de programación

de charlas o capacitaciones tanto a los profesionales de salud y la población para

fortalecer las estrategias preventivas e intervención educativa para mejorar la calidad de

vida del paciente.
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1.4.4. Limitaciones de la investigación

En esta investigación el tiempo concedido es poco para realización de la investigación,

también conseguir los expertos para que validen el instrumento, además la dificultad

para conseguir los permisos de las boticas y farmacias para la ejecución de las encuestas,

asimismo la desconfianza de los encuestados.
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO

2.1.Antecedentes

Baglietto-Hernández et al., (2020) en su investigación tiene el propósito de mejorar

“Nivel de conocimiento en hipertensión arterial en pacientes con esta enfermedad de la

Ciudad de México”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre

hipertensión sistémica de sujetos con esta enfermedad a través de una encuesta de

Método: Se realizó un estudio prospectivo de julio a diciembre de 2018, en el cual la

aplicación de la Encuesta incluye preguntas de conocimiento sobre hipertensión

sistémica. Enfermedades, prevención, factores de riesgo, diagnóstico, tratamiento y

medición de la presión arterial. Resultados: La encuesta se aplicó a 274 pacientes:

153 mujeres y 121 hombres; Se clasificaron en grupos por sexo y edad. En el grupo

masculino se detectó hipertensión arterial con la siguiente distribución: en sujetos de

75 años y más: 33%; 60 a 75 años: 55%; 5 a 60 años: 32%; De 30 a 5 años: 26%,

menores de 30 años: 1 %. En el grupo femenino, la presión arterial aumentó de la

siguiente manera: 75 años y más: 28%; 60 a 75 años: 3%; 5 a 60 años: 9%; De 30 a 5

años: 6%, menores de 30 años: 2%. Conclusión: De acuerdo con los resultados de la

encuesta, las personas aún carecen de conocimientos sobre la enfermedad para poder

prevenir adecuadamente y reducir los factores de riesgo de la enfermedad, debido a

que las personas con hipertensión arterial tienen entre 30 y 75 años. se encontró la

edad (16).
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Briones, (2019) en su investigación tuvieron como objetivo: “Determinar la

prevalencia del uso de antihipertensivos en pacientes del hospital Laredo, provincia de

Trujillo, enero - abril 2019”. Metodología: Realizó un estudio descriptivo, diseño no

experimental y tipo cuantitativo, asimismo la técnica de encuesta tiene una población

de 268 pacientes, entre edades 30 a 85 años, de ambos sexos. Aplicó instrumentos, a

quienes se les realizó un cuestionario con 12 ítems. El instrumento presentó buena

validez y confiabilidad. Resultado: En 58.08% del encuestado fueron de sexo

femenino entre las edades de 60 y 69 años. Encontrándose el 20,1% de los pacientes

consumen antihipertensivos, siendo el de mayor uso de la enalapril con un 72,2%.

Conclusión: La prevalencia del consumo de antihipertensivos fue de 20,1% (17).

Mejía et al., (2019) en la investigación asumieron como objetivo: “Conocimientos,

actitudes y prácticas de pacientes hipertensos de la comunidad de San José de

Boquerón, San Pedro Sula, julio del 2018”. Metodología: Cumplió un estudio

descriptivo de corte transversal cuantitativo, mediante la técnica de encuesta, estudió

una muestra de 30 pacientes con criterios como el consentimiento informado a

pacientes con diagnóstico de hipertensión. Resultados: El instrumento presentó buena

validez y confiabilidad. El 76.7% son pacientes mujeres, el 76.7% y 64% tenía más de

60 años. Sobre el conocimiento de la hipertensión arterial es el 50%. Conclusiones:

Encontraron que hay pacientes que deciden el tratamiento alternativo el 56.7% y
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déficit prácticas de ejercicios y dietas (18).

Rodríguez y Rugama. (2019) en la investigación tuvieron como objetivo:

“Caracterizar las reacciones adversas a los medicamentos en pacientes hipertensos que

asisten al Laboratorio de Bioquímica del Campus Médico de León - Nicaragua, periodo

enero- marzo 2019”. Metodología: Realizo un estudio de tipo descriptivo, corte

transversal, mediante la técnica de encuesta, estudió una muestra de pacientes

hipertensos que acuden a lo largo de los meses de enero a marzo del 2019. Aplicó un

instrumento mediante la entrevista con el usuario. Resultados: El instrumento presentó

buenas validez y confiabilidad un 70.3% los fueron del sexo femenino mayores de 60

años. Lo cual, un 17,2% presentaba antecedentes de reacción adversa medicamentos

(RAMs), que produjo tos por consumo de enalapril; 17 medicamentos fueron

registrados como sospechosos de producir RAM principalmente de tipo A (57,1% de la

población encuestada). Conclusión: Mencionan de los antihipertensivos de mayor

consumo en la hipertensión son los antagonistas del receptor de la angiotensina II (ARA

II), seguido de los bloqueantes β adrenérgicos y los bloqueantes de los canales de calcio

(19).

Castro et al., (2018) en la investigación tuvieron como objetivo: “Evaluación de la

efectividad de una capacitación para el conocimiento de pacientes hipertensos”.

Metodología: Realizó un estudio de cuasi experimental, sin variable de control, lo cual,

un de test de conocimiento de nueve preguntas evaluaron a los pacientes antes y después
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de brindar charla informativa sobre el tema de investigación. Mediante la técnica de

encuesta estudiaron una muestra de pacientes hipertensos que acuden al hospital

Tambor, aplicando un instrumento mediante la entrevista con los pacientes. Resultado:

El 60% fueron hombres en promedio de 61 años, obtuvieron dos tipos de análisis, uno

por cada pregunta de la prueba de conocimiento y otro paciente. Conclusión: Después

de la capacitación se encontró que 45 pacientes hipertensos mejoran su conocimiento en

el 16 % (20).

Juárez, (2018). En su trabajo de investigación tuvieron como objetivo: proponer una

asistencia de seguimiento farmacoterapéutico (SFT) a pacientes que padecen de la

enfermedad hipertensión arterial. Metodología: Se realizó un estudio de tipo

descriptivo, prospectivo y longitudinal en el periodo de seis meses; 22 pacientes con

criterios de selección con edad promedio de 82 años, lo cual, Resultados:70 pacientes

son mujeres. Fueron comprendidos 20 pacientes en el estudio, 6 son el 30 % de sexo

masculino, 14 el 70 % de sexo femenino, con edades entre 70 a 89 años. Por otra parte,

hallaron los resultados que son contradicciones según el reporte del Instituto Nacional

de Estadística e Informática, que indica que, en Perú, los varones son los más

afectados por hipertensión arterial (15.6 %) frente a mujeres (9.6 %).Conclusión: El

30 % de los pacientes tienen diferentes diagnósticos como la hipertensión arterial,

gastritis, artrosis, osteoporosis, hipercolesterolemia, dolor y otras enfermedades y el

30% consumían tres medicamentos y algunos pacientes (5%) de grado de superiores

completos (21).

Alejos y Maco (2017) en la investigación tuvieron como objetivo: “Nivel De

Conocimiento Sobre Hipertensión Arterial En Pacientes Hipertensos”.Metodología: Se
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realizó un estudio de tipo descriptivo, transversal, mediante la técnica de encuesta se

estudió una muestra de 200 pacientes con edades entre 25 y 65 años, con diagnóstico de

hipertensión arterial. Resultado: El 64.5% fueron mujeres encuestadas. Encontraron

como resultados que la población obtuvo en 26.0% sobre el conocimiento sobre la

definición de hipertensión arterial. Conclusión: El 50% logró identificar el factor de

riesgo. También se encontró que en relación con el tiempo y enfermedad algunos

pacientes tienen nivel medio de conocimiento (22).

Rodríguez et al., (2017) en la investigación tuvieron como objetivo: “Asociación entre

conocimiento de hipertensión arterial y adherencia al tratamiento en pacientes

hipertensos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima, Perú”.

Metodología: Se realizó un estudio transversal analítico. Por lo tanto, en un muestreo

no probabilístico por conveniencia incluyó 340 pacientes hipertensos de consultorios de

cardiología en el periodo mayo-agosto. Aplicó un instrumento mediante la entrevista

con el paciente. Resultado: De los cuales la edad promedio de los pacientes fue de 69.8,

de los cuales de sexo femenino fueron 50.7%. Conclusión: Los pacientes que padecen

esta enfermedad tienen nivel bajo de conocimiento de 31.8% y por otra parte la

adherencia parcial es de 53.3% (23).

Santos, (2017). En su investigación tuvieron como objetivo: “Caracterizar las

principales reacciones adversas que provocan los medicamentos, los grupos de edades

con más riesgos, los sistemas de órganos que se afectan, la frecuencia, imputabilidad y

la intensidad de esta”. Metodología: Realizó un estudio observacional, descriptivo,

mediante la técnica ficha de recolección de datos estudió una muestra de 2216

notificaciones de reacciones y como muestra tendrá 10 fármacos. Aplicó un instrumento,
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para medir la farmacovigilancia en lo cual ayuda en el uso racional del medicamento y

notificar las reacciones adversas para mejorar la calidad de atención al paciente. El

instrumento presentó buena validez y confiabilidad. Resultados: Se notificaron 10

fármacos. La más notificada es la vacuna pentavalente con 17.6%, seguido por la

amoxicilina y las penicilinas. El sexo femenino predominó con 1279 reportes (59.1%) y

los adultos con 1010 notificaciones (46.6 %). Conclusiones: Encontró notificaciones de

reacciones como la urticaria, fiebre, erupción cutánea. También, el sistema de

farmacovigilancia proporciona la seguridad de los medicamentos asimismo también que

los antihipertensivos captopril y enalapril se encuentran dentro de los 10 medicamentos

con más reacciones adversas (24).

Castrillón et al., (2017) en la investigación tuvieron como objetivo: “Determinar la

efectividad del tratamiento de pacientes que tiene el diagnóstico hipertensión arterial

(HTA) de un hospital de primer nivel”. Metodología: Realizó un corte transversal

sobre la prescripción de fármacos antihipertensivos, mediante la técnica de encuesta

estudió en mayores de 18 años que acuden al Hospital San Pedro y San Pablo en la

muestra aleatoria de 309 pacientes. Aplicó un instrumento, en lo cual se midió a través

de las dimensiones entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2014.Resultados: El

instrumento presentó buena validez y confiabilidad. El predominio de mujeres fueron

un (54,7%) y de mayores de 60 años (52,8%). Encontraron que los antihipertensivos

más consumidos fueron el losartán e hidroclorotiazidas. También, los pacientes del

Hospital San Pedro y San Pablo se encontró que tiene efectividad comparativamente

alta en el control HTA. Conclusión: Tiene que establecer programas de atención

primaria para evitar que presente inercias clínicas (25).
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2.2. Bases Teóricas

2.2.1. Conocimiento

El conocimiento del ser humano es una de las capacidades más notables, ya que le

permite entender por el intermedio del razonamiento, a partir de esta perspectiva se

puede imaginar al conocimiento a través de las observaciones y la experiencia. El

conocimiento posee su inicio en la percepción sensorial de nuestro entorno, asimismo

va desarrollando hacia el entendimiento y culminar en la razón (26) (27).

Es un proceso educativo para salud y es fundamental parar la mejora de alfabetización

sanitaria asimismo para contribuir el conocimiento a la población y el desarrollo de

habilidades para mejor la salud, es un instrumento que relaciona al medicamento y

población como consecuencia de la interacción entre el prescriptor y dispensador, donde

deben considerarse características de la población como grupo etario, sexo, ocupación,

nivel de instrucción, tipo de medicamento, grupo farmacológico consumido,

sintomatología del paciente motivo de la prescripción y por lo tanto se requiere estas

características para fomentar el uso racional de los medicamentos (URM) para el

bienestar de la población (28).

2.2.2. Hipertensión arterial
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2.2.2.1. Definición

La hipertensión arterial es un trastorno por el cual los vasos sanguíneos son

persistentes a una tensión elevada. En el corazón con cada latido bombea sangre a los

vasos sanguíneos (arterias) por lo cual se distribuye desde el corazón a todo el cuerpo.

Cuanta más alta es la tensión, más dificultad tiene el corazón para bombear.

Para determinar el diagnóstico de hipertensión se debe tomar control de medidas dos

días distintos si tienes como resultados en las lecturas la tensión sistólica superior o

igual a 140 mmHg y la diastólica superior o igual a 90 mmHg. La hipertensión es un

trastorno que puede conllevar a enfermedades cardiovasculares, renales, cerebrales y

otras (29) (30).

2.2.2.2. Factores de Riesgo

Los factores de riesgo que favorecen el desarrollo de la enfermedad son: edad,

factores genéticos, exceso de peso y obesidad, ingesta de alcohol, tabaquismo,

hábitos alimentarios (31).

2.2.2.3. Manifestaciones clínicas

La hipertensión es una enfermedad silenciosa y son registrados en un examen médico

rutinario, se trata de un trastorno crónico que algunos pacientes son asintomáticos.

Los síntomas más habituales son cefalea, vértigos, palpitaciones y fatiga, en algunos

casos clínicos es posible identificar anomalías de hemorragias en la retina,

estrechamiento de arteriolas y en casos graves papiledema. La hipertensión arterial

ocasiona lesiones en el corazón, vasos sanguíneos, cerebro y riñones, según como va

evolucionando la enfermedad y la arteriopatía coronaria es la secuela más común de

hipertensión (32) (33).
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2.2.2.4. Las técnicas para el diagnóstico de la hipertensión arterial

 Monitoreo ambulatorio

 Análisis de laboratorio

 Electrocardiograma

 Ecocardiograma

2.2.3. Farmacoterapéutica

La farmacoterapéutica es la ciencia médica dedicada al uso de los medicamentos para

tratar enfermedades. La farmacoterapéutica explica el mecanismo y los efectos de los

medicamentos en el organismo y la relación entre la dosis y la respuesta al fármaco,

asimismo estas respuestas están establecidas en ensayos clínicos, para determinar la

eficacia y seguridad del tratamiento farmacológico en el ser humano (34) (35).

Para el manejo de la HTA se usan:

 Los diuréticos

 Los antagonistas de los canales de calcio (ACC)

 Los inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona

 Betabloqueadores

 Entre otros, en monoterapia o combinados, obtener las cifras de tensión arterial (36)

(37).

2.2.4. Establecimientos farmacéuticos

Son establecimientos dedicados a la fabricación, importación, exportación,

almacenamiento, comercialización, distribución, dispensación o expendio de los

productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, en el que hace

referencia la Ley N° 29459. Entre ellos boticas, farmacias, droguerías, distribuidoras,

botiquines (38).
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2.3. Formulación de hipótesis

No se aplica hipótesis porque el presente estudio tiene un nivel descriptivo.

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA

3.1. Método de la investigación

Investigación deductiva, este método se usa la lógica partiendo de lo general y

demostrar un aspecto en particular, esto determinará la información con la finalidad de

sacar conclusiones, partiéndose de la teoría de datos y resultados (39).

3.2. Enfoque de la investigación

Investigación cuantitativa, se vincula a conteo numéricos y métodos matemáticos, en lo

cual utilizaremos en el instrumento que será validado y los resultados son analizado

mediante métodos estadísticos para comprobar ciertas suposiciones (40).

3.3. Tipo de investigación

Investigación básica, Cuándo la investigación se orienta a conseguir un nuevo

conocimiento, con el único objetivo de incrementar el conocimiento de una realidad

concreta, además buscamos la descripción de conocimientos sobre hipertensión arterial,

tratamiento no farmacológico y tratamiento farmacológico, con el propósito de medir o

recolección de encuesta individualizada cada variable (40).

3.4. Diseño de la investigación
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Observacional: transversal, en estos estudios se describirán las variables como se

localizan en su forma natural sin ser manipuladas de manera deliberada, asimismo las

variables se analizan y se captura en solo momento (41).

3.5. Población, muestra y muestreo

Población: Está conformada por todos los pobladores mayores de edad atendidos en

establecimientos farmacéuticos del distrito El Agustino en el 2022. Su tamaño es

desconocido.

Criterios de inclusión

 Población adulta que acuden a las boticas y farmacias del distrito El Agustino

 De ambos sexos

 Población adulta mayores de 18 años a más

 Población adulta que hayan dado su consentimiento verbal

Criterios de exclusión

 Población adulta que acuden a boticas y farmacias de otros distritos.

 Población adulta analfabetos

 Poblaciones menores de 18 años.

Muestra: Está conformada por 267 pobladores mayores de edad atendidos en

establecimientos farmacéuticos del distrito el agustino en el 2022. Su valor fue

determinado mediante la expresión para población desconocida dada por:

� =
�2��
�2

Dónde:
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n: Tamaño muestra.

Z: Factor de confiabilidad. Es 1,96 cuando es un 95% de confianza.

P: Incidencia estimada. Se asume p=50% (0,5)

q = 1-p = (0.5)

d: Es el margen de error permisible (6%). Establecido por el investigador

Reemplazando:

� =
1,96 2(0.5)(0.5)

(0.06)2

El resultado obtenido es de 267 población adulta mayores 18 años que acuden a los

establecimientos farmacéuticos del distrito El Agustino.

Muestreo: Probabilístico aleatorio por conglomerados.

Los establecimientos farmacéuticos son considerados como conglomerados donde

acuden los pobladores, según el listado de la Dirección General de Medicamentos

Insumos y Drogas (DIGEMID) en El Agustino está conformado por 148 boticas y 17

farmacias.

3.6. Variables y operacionalización

Variable 1: Población adulta

Definición operacional: Es aquel individuo que ha consumado de desarrollarse y se

encuentra entre el periodo de adolescencia y la vejez. Cronológicamente, el periodo

adulto comprendería dentro los 40 años aproximadamente; que está percibido entre 20 y

60 años. Estos límites no son fijos y pueden variar según su cultura (42).
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Variable 2: Nivel de conocimiento sobre el tratamiento de hipertensión arterial

Definición operacional: Está referido a los datos obtenidos de la población respecto al

nivel de conocimiento sobre el tratamiento hipertensión arterial, además de incluir datos

sociodemográficos y estrato económico de la población (43).

El instrumento consta de 18 preguntas cerradas con 3 alternativas, asimismo la

recolección de datos refiere de 8 ítems en lo cual se evalúa el nivel de conocimiento

sobre hipertensión arterial que acuden a los establecimientos farmacéuticos del distrito

el agustino en las siguientes dimensiones características sociodemográficas, estrato

socioeconómico, conocimiento sobre la hipertensión arterial, tratamiento farmacológico,

tratamiento no farmacológico, reacciones adversas, automonitoreo y consulta médica,

efecto sobre la hipertensión arterial , se realizó la categorización utilizando la técnica de

percentiles en tres niveles alto, medio y bajo.
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Tabla N°1: Operacionalización de la variable tipo 1 Población adulta.

DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

DEFINICIÓN
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR

ESCALA
DE

MEDICIÓN
ÍTEM ESCALA

VALORATIVA

La población se medirá
mediante las características
sociodemográficas y estrato
socioeconómico

La población se medió
mediante las
características
sociodemográficas y
estrato socioeconómico

Características
sociodemográficas

Grupos etarios Ordinal 1
18– 29 años
30 – 59 años
60 años a mas

Sexo Nominal 2 Femenino
Masculino

Seguro médico Nominal 3 SI
NO

Ocupación Nominal 4

Estudiante
Empleado

Desempleado
Pensionado

Nivel de
Instrucción Nominal 5

Primaria
Secundaria

Técnico superior
Superior

Estrato
socioeconómico

Ingreso
promedio
mensual

Nominal 6

Menos de
S/930.00
S/930.00

Más de S/930.00



21

Tabla N°2: Operación de variable tipo 2 Nivel de conocimiento del tratamiento de la hipertensión arterial.

DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

DEFINICIÓN
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE

MEDICIÓN ÍTEM RANGO

V2:
Conocimientos del
tratamiento de
hipertensión arterial es
una de las capacidades
más relevantes del ser
humano, ya que le
permite entender la
naturaleza de las cosas
que lo rodean, sus
relaciones y
cualidades por medio
del razonamiento.

Conocimientos del
tratamiento de
hipertensión arterial se
estudiará teniendo en
cuenta las
dimensiones:
conocimientos sobre la
hipertensión arterial,
tratamiento no
farmacológico sobre la
hipertensión arterial,
tratamiento
farmacológico sobre la
hipertensión arterial

Conocimientos
sobre la
hipertensión
arterial

Característica de la
enfermedad Nominal 7

Criterio: P50, P75

Nivel bajo (7-9)

Nivel medio (10-13)

Nivel alto (14-16)

Tipo de
enfermedad Nominal 8

Factores de riesgo Nominal 9
Síntomas de
hipertensión
arterial

Nominal 10

Tratamiento no
farmacológico
sobre la
hipertensión
arterial

Dieta Nominal 11

Estilo de vida Nominal 12

Actividad física Nominal 13

Tratamiento
farmacológico
sobre la
hipertensión
arterial

Medicamento
antihipertensivo Nominal 14

Efecto terapéutico Nominal 15

farmacoterapia Nominal 16
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos

3.7.1. Técnica

Se usó la técnica de la encuesta, implica la aplicación del cuestionario a la población adulta

que acuden a las Farmacias y Boticas del distrito el Agustino en el horario de 16:00 a

19:00 horas de lunes, martes, miércoles, jueves, viernes y sábado indicando a los

encuestados la finalidad del trabajo, el que se desarrolló de forma anónima. Los datos

recolectados se ingresaron a una ficha de datos para su procesamiento.

3.7.2. Descripción

El instrumento es un cuestionario que comprende 8 ítems, teniendo como base las variables

y dimensiones de la investigación, además tiene 1 a 4 preguntas por cada dimensión con 3

respuestas alternativas cada pregunta.

3.7.3. Validación

El instrumento fue elaborado en base a la revisión de la literatura, según los objetivos y

variables, el cual fue validado mediante el formato oficial de la Universidad Norbert

Wiener en tres dominios: Claridad, Relevancia y pertenencia por juicio de tres expertos

profesionales Químico Farmacéuticos.
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3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de nuestro instrumento fue realizada en una muestra piloto que se aplicó

mediante una encuesta a 40 pobladores adulto que acudieron establecimientos

farmacéuticos del distrito El Agustino. La técnica utilizada fue el Test-retest, el cual

consistió en la aplicación del cuestionario en dos oportunidades a las mismas personas,

para medir la correlación se usó el coeficiente V de Carmer, el cual toma siempre valores

entre 0 y 1, cuanto más cercano a uno el instrumento se considera confiable, también se

utilizó el índice de Kappa para medir la concordancia de las respuestas.

Ítem V de
Cramer

P Valor Kappa P valor

P7 n/a --- n/a ---
P8 0,946 0,000 0,892 0,000
P9 1,000 0,000 1,000 0,000
P10 0,811 0,000 0,649 0,000
P11 1,000 0,000 1,000 0,000
P12 0,926 0,000 0,914 0,000
P13 0,858 0,000 0,834 0,000
P14 1,000 0,000 0,877 0,000
P15 1,000 0,000 1,000 0,000
P16 0,860 0,000 0,851 0,000

(n/a) no aplica porque las respuestas son constantes es decir iguales.

Como el valor mínimo para la V de Cramer fue de 0,860, podemos concluir que cada uno de los

ítems que conforman el instrumento son confiables, por lo tanto, el instrumento lo es en su

totalidad.

.
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos

Luego de ejecutar la recolección de la información, ésta se procesó en la base de datos en

el programa de SPSS versión 24. Para analizar e interpretar de los resultados, en función a

las variables y objetivos propuestos, se ha realizado asistencia en el programa Microsoft

Excel 2016 para efectuar las tablas de frecuencia y gráficos en barras.

3.9. Aspectos éticos

Los datos que se recolectaron a los encuestados son de uso exclusivo para el trabajo de

investigación, el cual es de forma anonimato, incluyendo consentimiento informado, en

cumplimiento de las normas éticas, el cual fue evaluado por el Comité de ética de la

Universidad Norbert Wiener (ANEXO N°4).
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Análisis descriptivos de resultados

Tabla N° 3: Nivel de conocimiento de la enfermedad hipertensión arterial en poblaciones

adultas atendidas en establecimientos farmacéuticos del distrito El Agustino. Lima 2022.

Figura N° 1: Nivel de conocimiento de la enfermedad hipertensión arterial en poblaciones

adultas atendidas en establecimientos farmacéuticos del distrito El Agustino. Lima 2022.

Interpretación: La tabla 1 muestra que, al analizar el nivel de conocimiento de la

enfermedad hipertensión arterial analizado nos muestra el total de encuestado 100%

Nivel de conocimiento de la Enfermedad Casos Porcentaje
n %

Conocimiento
Bajo 165 61,8
Medio 56 21,0
Alto 46 17,2

Total 267 100,0
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(n=267), donde el mayor porcentaje es de 61,8% (n=165) tiene un nivel de conocimiento

bajo, seguido el nivel medio 21,0% (n=56) y solo el 17,2% (n=46) nivel alto.

Tabla N° 4: Nivel de conocimiento de la enfermedad hipertensión arterial en poblaciones

adultas atendidas en establecimientos farmacéuticos del distrito El Agustino según el grupo

etario y nivel de instrucción. Lima 2022.

Nivel de
conocimiento de la
Enfermedad

Grupo etario Nivel de instrucción

18-29 30-59 60 a mas Prim. Secun. Tec. Superior Sup.

Bajo
n 32 97 36 26 92 26 21

% 48,5 61,8 81,8 92,9 88,5 28,0 50,0

Medio
n 20 34 2 0 8 37 11

% 30,3 21,7 4,5 0,0 7,7 39,8 26,2

Alto
n 14 26 6 2 4 30 10

% 21,2 16,6 13,6 7,1 3,8 32,3 23,8

Total
n 66 157 44 28 104 93 42

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Interpretación: La tabla 2 muestra que, al analizar el nivel de conocimiento por grupo

etario, se observó que a medida que aumenta la edad, los porcentajes de pobladores con un

alto nivel de conocimientos disminuye, pasando de un 21,2% (n=14) en el caso de los

jóvenes a un 13,6% (n=6) en el caso de las personas de la tercera edad, de manera similar,

al analizar según el nivel de instrucción se observa que el porcentaje de pobladores con

altos niveles de conocimiento es superior en el caso de las personas con instrucción

superior (técnico y universitario) en comparación a los niveles inferiores (primaria y

secundaria), estos resultados se ilustran en el diagrama de barras agrupadas de la figura

N°2.
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Figura N° 2: Nivel de conocimiento de la enfermedad hipertensión arterial en poblaciones adultas atendidas en establecimientos

farmacéuticos del distrito El Agustino. Lima 2022 según el grupo etario y nivel de instrucción.
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Tabla N° 5: Nivel de conocimiento de la enfermedad hipertensión arterial en poblaciones

adultas atendidas en establecimientos farmacéuticos del distrito El Agustino según el sexo

y ocupación. Lima 2022.

Nivel de
conocimiento

de la
Enfermedad

Sexo Ocupación

Femenino Masculino Estud. Empl. Desemp. Pensio.

Bajo
n 80 85 38 103 22 2

% 59,3 64,4 70,4 59,5 61,1 50,0

Medio
n 35 21 8 38 10 0

% 25,9 15,9 14,8 22,0 27,8 0,0

Alto
n 20 26 8 32 4 2

% 14,8 19,7 14,8 18,5 11,1 50,0

Total
n 135 132 54 173 36 4

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Interpretación: La tabla 3 muestra que, al analizar el nivel de conocimiento según sexo,

se observó, los porcentajes de pobladores con un alto nivel de conocimientos, es de sexo

masculino 19,7% (n=26) en el caso se sexo femenino 14,8% (n=20), en el caso de nivel

bajo en el sexo masculino obtuvo un 64,4% (n=85) y de sexo femenino 59,3% (n=80),

al analizar según la ocupación se observa que el porcentaje de pobladores con altos

niveles de conocimiento en ocupación pensionado es de 50,0% (n=2) en el caso de las

persona de ocupación con bajos niveles de conocimientos en ocupación estudiante es de

70,4% (n=38), estos resultados se ilustran en el diagrama de barras agrupadas de la

figura N°3
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Figura N° 3: Nivel de conocimiento de la enfermedad hipertensión arterial en poblaciones adultas atendidas en establecimientos

farmacéuticos del distrito El Agustino según el sexo y ocupación. Lima 2022.
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Tabla N° 6: Nivel de conocimiento del tratamiento no farmacológico de la hipertensión

arterial en poblaciones adultas atendidas en establecimientos farmacéuticos del distrito El

Agustino.

Nivel de conocimiento de tratamiento no
farmacológico

Casos Porcentaje
n %

Conocimiento Bajo 108 40,4
Medio 80 30,0
Alto 79 29,6

Total 267 100,0

Figura N° 4: Nivel de conocimiento del tratamiento no farmacológico de la hipertensión

arterial en poblaciones adultas atendidas en establecimientos farmacéuticos del distrito El

Agustino.

Interpretación: La tabla 4 muestra que, Nivel de conocimiento del tratamiento no

farmacológico de la hipertensión arterial analizado nos muestra el total de encuestado

100% (n=267), donde el mayor porcentaje es de 40,4% (n=108) tiene un nivel de

conocimiento bajo, seguido el nivel medio 30,0% (n=80) y solo el 29,6% (n=79) nivel alto.
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Tabla N°7: Nivel de conocimiento del tratamiento no farmacológico de la hipertensión

arterial en poblaciones adultas atendidas en establecimientos farmacéuticos del distrito El

Agustino según el grupo etario y nivel de instrucción. Lima 2022.

Nivel de
conocimiento
de tratamiento

no
farmacológico

Grupo etario Nivel de instrucción

18-29 30-59 60 a mas Prim. Secun. Tec.
Superior Sup.

Bajo n 30 68 10 10 68 26 4

% 45,5 43,3 22,7 35,7 65,4 28,0 9,5

Medi
o n 28 40 12 10 6 40 24

% 42,4 25,5 27,3 35,7 5,8 43,0 57,1

Alto n 8 49 22 8 30 27 14

% 12,1 31,2 50,0 28,6 28,8 29,0 33,3

Total n 66 157 44 28 104 93 42

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Interpretación: La tabla 5 muestra que, al analizar el nivel de conocimiento por grupo

etario, se observó que a medida que aumenta la edad, los porcentajes de pobladores con

un alto nivel de conocimientos aumenta , pasando de un 12,1% (n=8) en el caso de los

jóvenes a un 50,0% (n=22) en el caso de las personas de la tercera edad, de manera

similar, al analizar según el nivel de instrucción se observa que el porcentaje de

pobladores con altos niveles de conocimiento es superior en el caso de las personas con

instrucción superior (técnico y universitario) en comparación a los niveles inferiores

(primaria y secundaria), estos resultados se ilustran en el diagrama de barras agrupadas

de la figura N°5.
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Figura N° 5: Nivel de conocimiento del tratamiento no farmacológico de la hipertensión arterial en poblaciones adultas atendidas en

establecimientos farmacéuticos del distrito El Agustino según el grupo etario y nivel de instrucción. Lima 2022.
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Tabla N°8: Nivel de conocimiento del tratamiento no farmacológico de la hipertensión

arterial en poblaciones adultas atendidas en establecimientos farmacéuticos del distrito El

Agustino según el sexo y ocupación. Lima 2022.

Nivel de
conocimiento
de tratamiento

no
farmacológico

Sexo Ocupación

Femenino Masculino Estud. Empl. Desemp. Pensio.

Bajo
n 52 56 14 84 8 2

% 38,5 42,4 25,9 48,6 22,2 50,0

Medio
n 42 38 28 46 6 0

% 31,1 28,8 51,9 26,6 16,7 0,0

Alto
n 41 38 12 43 22 2

% 30,4 28,8 22,2 24,9 61,1 50,0

Total
n 135 132 54 173 36 4

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Interpretación: La tabla 6 muestra que, al analizar el nivel de conocimiento según sexo,

se observó, los porcentajes de pobladores con un alto nivel de conocimientos, es de sexo

femenino 30,4% (n=41) en el caso se sexo masculino 28,8% (n=38), en el caso de nivel

bajo en el sexo masculino obtuvo un 42,4% (n=56) y de sexo femenino 38,5% (n=52),

al analizar según la ocupación se observa que el porcentaje de pobladores con altos

niveles de conocimiento en ocupación desempleados es de 61,1% (n=22) en el caso de

las persona de ocupación con bajos niveles de conocimientos en ocupación empleados

es de 48,6% (n=84), estos resultados se ilustran en el diagrama de barras agrupadas de

la figura N°6.
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Figura N° 6: Nivel de conocimiento del tratamiento no farmacológico de la hipertensión arterial en poblaciones adultas atendidas en

establecimientos farmacéuticos del distrito El Agustino según el sexo y ocupación. Lima 2022.
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Tabla N°9: Nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacológico de la hipertensión

arterial en la población adulta atendida en establecimientos farmacéuticos del distrito El

Agustino. Lima 2022.

Figura N° 7: Nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacológico de la hipertensión

arterial en la población adulta atendida en establecimientos farmacéuticos del distrito El

Agustino. Lima 2022.

Interpretación: La tabla 7 muestra que, Nivel de conocimiento sobre el tratamiento

farmacológico de la hipertensión arterial analizado nos muestra el total de encuestado

100% (n=267), donde el mayor porcentaje es de 37,5% (n=100) tiene un nivel de

conocimiento bajo, seguido el nivel medio 30,7% (n=82) y solo el 31,8% (n=85) nivel alto.

Nivel de conocimiento de tratamiento
farmacológico

Casos Porcentaje
n %

Conocimiento Bajo 100 37,5
Medio 82 30,7
Alto 85 31,8

Total 267 100,0
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Tabla N°10: Nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacológico de la hipertensión

arterial en la población adulta atendida en establecimientos farmacéuticos del distrito El

Agustino según el grupo etario y nivel de instrucción. Lima 2022.

Nivel de
conocimiento

de
tratamiento
farmacológic

o

Grupo etario Grado de instrucción

18-29 30-59 60 a mas Prim. Secun. Tec. Superior Sup.

Bajo
n 16 74 10 8 74 18 0

% 24,2 47,1 22,7 44,4 74,7 19,8 0,0

Medio
n 26 42 14 6 8 41 27

% 39,4 26,8 31,8 33,3 8,1 45,1 45,8

Alto
n 24 41 20 4 17 32 32

% 36,4 26,1 45,5 22,2 17,2 35,2 54,2

Total
n 66 157 44 18 99 91 59

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Interpretación: La tabla 8 muestra que, al analizar el nivel de conocimiento por grupo

etario, se observó que a medida que aumenta la edad, los porcentajes de pobladores con

un alto nivel de conocimientos aumenta , pasando de un 36,4% (n=24) en el caso de los

jóvenes a un 45,5% (n=20) en el caso de las personas de la tercera edad, de manera

similar, al analizar según el nivel de instrucción se observa que el porcentaje de

pobladores con altos niveles de conocimiento es superior en el caso de las personas con

instrucción superior (técnico y universitario) en comparación a los niveles inferiores

(primaria y secundaria), estos resultados se ilustran en el diagrama de barras agrupadas

de la figura N°8.
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Figura N° 8: Nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacológico de la hipertensión arterial en la población adulta atendida en

establecimientos farmacéuticos del distrito El Agustino según el grupo etario y nivel de instrucción. Lima 2022.
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Tabla N°11: Nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacológico de la hipertensión

arterial en la población adulta atendida en establecimientos farmacéuticos del distrito El

Agustino según el sexo y ocupación. Lima 2022.

Nivel de
conocimiento
de tratamiento
farmacológico

Sexo Ocupación

Femenino Masculino Estud. Empl. Desemp. Pensio.

Bajo n 54 46 12 76 12 0

% 40,0 34,8 22,2 43,9 33,3 0,0

Medio n 39 43 18 56 6 2

% 28,9 32,6 33,3 32,4 16,7 50,0

Alto n 42 43 24 41 18 2

% 31,1 32,6 44,4 23,7 50,0 50,0

Total n 135 132 54 173 36 4

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Interpretación: La tabla 9 muestra que, al analizar el nivel de conocimiento según

sexo, se observó, los porcentajes de pobladores con un alto nivel de conocimientos, es

de sexo masculino 32,6% (n=43) en el caso se sexo masculino 31,1% (n=42), en el

caso de nivel bajo en el sexo femenino obtuvo un 40,0% (n=54) y de sexo masculino

34,8% (n=46), al analizar según la ocupación se observa que el porcentaje de

pobladores con altos niveles de conocimiento en ocupación desempleados es de 50,0%

(n=18) en el caso de las persona de ocupación con bajos niveles de conocimientos en

ocupación empleados es de 43,9% (n=76), estos resultados se ilustran en el diagrama

de barras agrupadas de la figura N°9.
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Figura N° 9: Nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacológico de la hipertensión arterial en la población adulta atendida en

establecimientos farmacéuticos del distrito El Agustino según el sexo y ocupación. Lima 2022.
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Tabla N° 12: Nivel de conocimiento sobre el tratamiento de hipertensión arterial en la

población adulta atendidos en establecimientos farmacéuticos del distrito El Agustino.

Lima 2022.

Nivel de conocimiento del tratamiento de
la hipertensión arterial

Casos Porcentaje

(n) (%)
Conocimiento Bajo 80 30,0

Medio 163 61,0

Alto 24 9,0

Total 267 100,0

Figura N° 10: Nivel de conocimiento sobre el tratamiento de hipertensión arterial en la

población adulta atendidos en establecimientos farmacéuticos del distrito El Agustino.

Lima 2022.

Interpretación: La tabla 10 muestra que, al Nivel de conocimiento sobre el tratamiento de

hipertensión arterial en la población adulta analizado nos muestra el total de encuestado

100% (n=267), donde el mayor porcentaje es de 61,0% (n=163) tiene un nivel de
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conocimiento medio, seguido el nivel bajo 80,0% (n=30) y solo el 9,0% (n=24) nivel alto.

4.1.2. Prueba de hipótesis

No aplica por ser un estudio de nivel descriptivo.

4.1.3. Discusión de resultados

La Hipertensión arterial continúa siendo un problema público en la salud, por tal razón es

significativo y necesario asistir en medir e identificar el nivel de conocimiento para saber

la realidad de la población, con este instrumento nos permite orientar el comportamiento de

la población adulta. En relación con el nivel de conocimiento de sobre la enfermedad de la

hipertensión arterial en los resultados obtuvimos 61,8% (n=165) tienen un nivel de

conocimiento bajo sobre la enfermedad, según los data la falta de conocimiento de la

enfermedad será obstáculo que la población adulta tomen medidas de autocuidado y

prevención en caso en el futuro se enferma la dicha enfermedad. Según Baglietto-

Hernández et al., (2020) el 56% del grupo de edad de 60 a 75 años se conocía hipertenso y

fue el grupo con la mayor tasa de autoconocimiento de la enfermedad. El 67% del grupo de

75 años o más no tenía conocimiento de la hipertensión, lo que revela un alto índice de

personas ancianas que no conocen la enfermedad en sí. Asimismo, del grupo de 45 a 60

años, 80% sí conocía esta enfermedad (16).

En la relación al nivel de conocimiento sobre la enfermedad hipertensión arterial según el

sexo y nivel instrucción, muestra que ambos sexos presentan nivel de conocimiento bajo,

por otra parte, según el nivel de instrucción superiores obtiene el 23%(n=10) de nivel alto

junto a ello 32,3%(n=30) de técnico superior en cambio el nivel instrucción de primaria y

secundaria obtuvieron el 10,9% (n=6). Esta diferencia se debe quizá al acceso de

información. Según Alejos y Maco (2017) los encuestados con grado académico técnico
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superior tuvieron un nivel de conocimiento medio (44.1%); aquellos con grado académico

universitario obtuvieron un nivel de conocimiento bajo (50%), y los encuestados con

secundaria completa e incompleta obtuvieron nivel bajo, se evidencio que mayor grado

educativo mejor nivel de conocimiento (22).

En relación con el nivel de conocimiento sobre tratamiento no farmacológico de la

hipertensión arterial (tabla N°4) el mayor porcentaje es de 40,4% (n=108) tiene un nivel de

conocimiento bajo entre nivel medio 30,0% (n=80). Estos resultados obtenidos se deben a

la deficiencia del programa de control de hipertensión arterial que se dan en los

establecimientos de salud. Según Mejía et al., (2019) hay mayor confianza en la medicina

alternativa que en el tratamiento farmacológico. El mayor déficit fue encontrado en las

prácticas de dieta y ejercicio. Se encontró que la mayoría de la población no seguían dietas

recomendadas por su médico, no se ejercitan regularmente, ni llevan control de su peso

(18).

En relación con el nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacológico de la

hipertensión arterial (Tabla Nº7) el mayor porcentaje es de 37,5% (n=100) tiene un nivel

de conocimiento bajo y el nivel medio es 30,7% (n=82), la población adulta desconoce, ya

que son preguntas básicas, muchos de ellos no relacionaron que hipertensión arterial se

trata de un proceso temporal que no dura toda la vida y que no se debe seguir medicando

una vez controlada la presión arterial, esto coincide que según Alejos y Maco (2017) las

dimensiones de la encuesta realizado, en cuanto nivel de conocimiento del tratamiento y

control de la hipertensión arterial, todos mostraron un nivel de conocimiento bajo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

 El nivel de conocimiento sobre la enfermedad en población adulta del distrito El

Agustino, los valores de resultado nos afirma que el nivel de conocimiento es bajo, además

según su grupo etario, sexo, ocupación, nivel de instrucción tienen mayor porcentaje de

nivel bajo.

 El nivel de conocimiento sobre el tratamiento no farmacológico en población adulta del

distrito El Agustino, los datos obtenidos son de nivel bajo, observando según la

distribución el nivel de instrucción que el porcentaje de pobladores (tec. Superior, superior)

muestra que el nivel de conocimiento niveles alto.

 El nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacológico en población adulta del

distrito El Agustino, es de nivel bajo, según la distribución de edad de 30-59 años y 60 a

mas años presenta mayor frecuencia de nivel altos, además podría ser que algunos

encuestados presenta esta enfermedad.

 En general el nivel de conocimiento sobre el tratamiento de hipertensión arterial en la

población adulta atendidos en establecimientos farmacéuticos del distrito El Agustino, es

de nivel medio.
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5.2. Recomendaciones

 Fortalecer las capacitaciones sobre la información, con respecto a charlas de prevención,

diagnóstico y tratamiento para mejorar el control de la enfermedad.

 Implementar programas estratégicos de salud al distrito El Agustino, mediante las

instituciones educativas que son grupos claves de influencia en la población adulta, para

generar cambios de estilo de vida.

 Implementar programas de atención farmacéutica a pacientes con diagnostico

hipertensión arterial, a través de la atención se brindará en generalidades sobre la

enfermedad, tratamiento no farmacológico y farmacológico.

 Se recomienda incentivar a las profesiones de salud para orientar a los pacientes sobre la

prevención que disminuyan el riesgo de padecerla, su morbilidad y mortalidad e incluso el

gasto público que conlleva esta enfermedad.
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ANEXOS
Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Anexo 1. Matriz de consistencia. “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN LA
POBLACION ADULTA ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS FARMACÉUTICOS DEL DISTRITO EL AGUSTINO. LIMA 2022”

Planteamiento del problema Objetivos Variables Metodología

Problema general Objetivo General Variable 1 Tipo de
investigación
Aplicada

Diseño de la
investigación
Observacional:
transversal

Población

Usuarios de

establecimientos

farmacéuticos del

distrito El

Agustino, Lima

2022

Muestra

267 usuarios

¿Cuáles será el nivel de conocimiento sobre el
tratamiento de hipertensión arterial en usuarios
atendidos en establecimientos farmacéuticos del
distrito el agustino. Lima 2022?

Determinar el nivel de conocimiento sobre el
tratamiento de hipertensión arterial en usuarios
atendidos en establecimientos farmacéuticos del distrito
el agustino. Lima 2022

Población adulta

Problema especifico Objetivo especifico Variable 2

¿Cuáles será el nivel de conocimiento de la
enfermedad hipertensión arterial en usuarios
atendidos en establecimientos farmacéuticos del
distrito el Agustino según su grupo etario, sexo,
ocupación, nivel de instrucción. Lima 2022?

Evaluar el nivel de conocimiento de la enfermedad
hipertensión arterial en usuarios atendidos en
establecimientos farmacéuticos del distrito el Agustino
según su grupo etario, sexo, ocupación, nivel de
instrucción.

Nivel de
conocimientos
sobre el
tratamiento de
hipertensión
arterial

¿En qué medida se dará el nivel de conocimiento del
tratamiento no farmacológico de la hipertensión
arterial en usuarios atendidos en establecimientos
farmacéuticos del distrito el Agustino según su
grupo etario, sexo, ocupación, nivel de instrucción.
Lima 2022?

Medir el nivel de conocimiento del tratamiento no
farmacológico de la hipertensión arterial en usuarios
atendidos en establecimientos farmacéuticos del distrito
el Agustino según su grupo etario, sexo, ocupación,
nivel de instrucción

¿Cuáles será el nivel de conocimiento sobre el
tratamiento farmacologico de la hipertensión arterial
en usuarios atendidos en establecimientos
farmacéuticos del distrito el Agustino según su
grupo etario, sexo, ocupación, nivel de instrucción.
Lima 2022?

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el tratamiento
farmacologico de la hipertensión arterial en usuarios
atendidos en establecimientos farmacéuticos del distrito
el Agustino según su grupo etario, sexo, ocupación,
nivel de instrucción.
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Anexo N° 2: Instrumentos de recolección de datos

Variable 2: Nivel de conocimiento del Tratamiento de la Hipertensión arterial Marcar
X

Dimensión 1: Conocimientos sobre la hipertensión arterial
7. La enfermedad hipertensión arterial se caracteriza por:

a. Aumento de carbohidratos en sangre.

b. Aumento del colesterol en sangre.

c. Aumento de la presión arterial.

8. La hipertensión arterial es una enfermedad:

a. Afecto contagiosa.

b. Hereditaria.

c. Causa desconocida.

9. Cuáles son los factores de riesgo que aumentaría su probabilidad de sufrir la enfermedad
hipertensión arterial
a. Consumo de café, alcohol, tabaco, etc.

b. Familiares con antecedentes diabéticos.

c. Controla el estrés, no obeso, dormir bien.

10. Algunos síntomas de la hipertensión arterial son:

a. Diarrea, cólicos y gases, algunas de ellas.

VARIABLE 1: POBLACIÓN ADULTA
Dimensión 1: Características sociodemográficas
1.Edad 2. Sexo 3. Seguro médico
18– 29 años
( )

30 – 59 años
( )

60 años a más
( )

Masculino ( ) Femenino ( ) SI ( ) NO ( )

4. Nivel de
instrucción

Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico superior ( ) Superior ( )

5. Ocupación Estudiante
( )

Empleado ( ) Desempleado ( ) Pensionado ( )

Dimensión 2: Estrato socioeconómico
6. Ingreso promedio
mensual

Menos de S/930.00 ( ) S/930.00 ( ) Más de S/930.00 ( )

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL TRATAMIENTO DE
HIPERTENSION ARTERIAL

Estimado(a) Sr. (a) (ita):

El presente cuestionario forma parte de trabajo de investigación titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE EL TRATAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN LA
POBLACION ADULTA ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS FARMACÉUTICOS DEL
DISTRITO EL AGUSTINO. LIMA 2022”, con afines académico e investigación, la información de
la población es de carácter confidencial y reservado.

Marcar con un aspa (x) la opción elegida, agradezco su valiosa colaboración.
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b. Fiebre, tos y dolor de garganta, algunas de ellas.

c. Dolor de cabeza, mareos, hemorragias nasales, alteraciones visuales, algunas de ellas.

Dimensión 2: Tratamiento no farmacológico sobre la hipertensión arterial

11. ¿Cuál es la dieta para controlar la hipertensión arterial?

a. Consumir alimentos que contiene grasa y tomar bebidas energizantes
b. El consumo de café
c. Disminuir la ingesta de sal en los alimentos
12. ¿Cuáles no son los cambios en el estilo de vida para mejorar la hipertensión arterial?

a. Reducción de peso, ejercicio físico
b. Adopción de la dieta DASH (Dieta rica en frutas, verduras y productos lácticos desnatados con reducción
de la grasa total y especialmente saturada)
c. Alto consumo de alcohol
13. Se recomienda actividad física durante:
a. 2 horas diarias
b. 4 horas diarias
c. 30 minutos diarios
Dimensión 3: Tratamiento farmacológico sobre la hipertensión arterial

14. Es un medicamento usado en la terapia contra la hipertensión arterial:
a. Metformina, glibenclamida, atorvastatina
b. Ibuprofeno, naproxeno, paracetamol
c. Captopril, enalapril, losartán
15. Cuál es el efecto terapéutico del captopril
a. Disminuir el sodio (sal) en sangre
b. Disminuir la glucosa en sangre
c. Disminuir los carbohidratos en sangre
16. ¿Por cuánto tiempo cree usted que dura el tratamiento para controlar la presión arterial?
a. El tratamiento es por vida
b. El tratamiento es durante 2 años
c. Hasta cuando la presión es controlada
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Anexo N° 3: Certificado de validez de contenido de los instrumentos

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL
EN LA POBLACIÓN ADULTA ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS FARMACÉUTICOS DEL DISTRITO EL AGUSTINO.
LIMA 2022”

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia
1

Relevancia
2

Claridad3 Sugerencias

VARIABLE 1: Población adulta

DIMENSIÓN 1: Características sociodemográficas Si No Si No Si No
1 Grupos etarios X X X
2 Sexo X X X
3 Seguro médico X X X
4 Ocupación X X X
5 Nivel de Instrucción X X X

DIMENSIÓN 2: Estrato socioeconómico Si No Si No Si No
6 Ingreso promedio mensual X X X

VARIABLE 2: Nivel de conocimiento del
Tratamiento de la Hipertensión arterial

DIMENSIÓN 1: Conocimientos sobre la hipertensión
arterial Si No Si No Si No

7 Característica de la enfermedad X X X
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8 Tipo de enfermedad X X X
9 Factores de riesgo X X X
10 Síntomas de hipertensión arterial X X X

DIMENSIÓN 2: Tratamiento no farmacológico sobre
la hipertensión arterial Si No Si No Si No

11 Dieta X X X
12 Estilo de vida X X X
13 Actividad física X X X

DIMENSIÓN 3: Tratamiento farmacológico sobre la
hipertensión arterial Si No Si No Si No

14 Medicamento antihipertensivo X X X
15 Efecto terapéutico X X X
16 farmacoterapia X X X
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1° JUEZ VALIDADOR: DRA. EMMA CALDAS HERRERA
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2° JUEZ VALIDADOR: DR. ELMER OYARCE ALVARADO
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3° JUEZ DE VALIDADOR: DR. JUSTIL GUERRERO HUGO JESÚS
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Anexo N° 4: Aprobación de Comité de Ética
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Anexos N° 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO DE
HIPERTENSION ARTERIAL EN LA POBLACION ADULTA ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS
FARMACÉUTICOS DEL DISTRITO EL AGUSTINO. LIMA 2022”

INVESTIGADORES: Barja Vizcarra, Jhonatan Pablo
Sánchez Rodas, Cesy Sugey

TELEFONOS Y CORREOS: 984121133

Jhonatan.qf96@gmail.com
992733660

sanchezsugey1808@gmail.com

Usted está siendo invitado a participar para Determinar el nivel de conocimiento sobre el

tratamiento de hipertensión arterial en población adulta, que usted voluntariamente desea recibir

charla informativa.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos información personal y

preguntar si alguna palabra o información no sea comprendida. Usted está en su derecho de

negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier momento sin ninguna

sanción, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto no afectara el nivel de atención

en su salud, por el contrario, lo que se busca es fortalecer su conocimiento sobre la enfermedad.

Por lo que se le pedirá su firma e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar

que usted recibió información previa sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin

ningún beneficio económico. Ud. Recibirá una copia del formato del consentimiento informado que

firmó.

CONDUCCIÓN DEL ESTUDIO

Se incluirán en el estudio a la población adulta que acuden a boticas y farmacias del distrito el

agustino, a partir de Marzo del 2022.

RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningún riesgo y el beneficio es fortalecer el conocimiento sobre la

hipertensión arterial.

CONFIDENCIALIDAD

El proceso será estrictamente confidencial. Su nombre no será utilizado en ningún informe cuando

los resultados de la investigación sean publicados.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectará información disponible al inicio, luego se

dará charla informativa de Hipertensión arterial se lo indique, la información necesaria será la

siguiente:

1.-Datos personales del encuestado.

2.-Información sobre la hipertensión arterial e interactuar con los encuestados.

3.-Orientación por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa en caso se requiere.

___________________________________________________________________

He leído el documento de información que se me ha entregado. He podido hacer preguntas sobre

el estudio. He recibido suficiente información sobre el estudio.

Así mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud única.

FIRMA DEL PARTICIPANTE_____________
FECHA____________
NOMBRE DEL PARTICIPANTE___________
DNI______

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. El manifiesta

que comprende la información descrita y accede a participar voluntariamente.

FIRMA DE (JHONATAN / SUGEY) ______________
FECHA ______________
(JHONATAN / SUGEY) _________
DNI__________
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Anexos N° 6: Testimonio fotográfico
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Anexos N°7: Informe del asesor turnitin
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Anexos N° 8: Consentimiento informado (firmados)
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