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Resumen

Introduccion: Los padecimientos cardiovasculares conforman la principal causa de mortandad
en el mundo. De los 16 millones de defunciones registrados en personas menores de 70 afios
por enfermedades no transmisibles, aproximadamente el 37% corresponden a patologias
cardiovasculares, impactando de manera equitativa a hombres y mujeres. Objetivo: “Establecer
la relacion entre el conocimiento de factores de riesgo y adherencia al tratamiento, en usuarios
con enfermedades cardiovasculares atendidos en un hospital publico de Lima, afio 2025”.
Metodologia: Se empleard un disefio hipotético deductivo, con un enfoque cuantitativo,
observacional, correlacional y transversal. La poblacion estard compuesta por 700 pacientes
hospitalizados con diagnostico de enfermedades cardiovasculares, de los cuales se seleccionara
una muestra aleatoria simple que estara conformada por 249 pacientes. Se emplearan dos
instrumentos: uno para evaluar el conocimiento sobre enfermedades cardiovasculares y otro
para medir la adherencia al tratamiento. Los datos recogidos seran ingresados en el paquete
estadistico SPSS v30, procesados posteriormente mediante tablas y gréaficos de frecuencias para
la parte descriptiva y mediante pruebas de correlacién para la parte inferencial.

Palabras claves: Enfermedades cardiovasculares, conocimiento de enfermedades

cardiovascular, adherencia al tratamiento
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Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality worldwide. Of the 16
million deaths recorded among individuals under 70 years of age due to non-communicable
diseases, approximately 37% are attributed to cardiovascular conditions, affecting men and
women equally. Objective: " This study aims to examine the relationship between risk factor
awareness and treatment adherence among patients with cardiovascular diseases treated at a
public hospital in Lima during 2025." Methodology: A hypothetical-deductive design will be
applied, with a quantitative, observational, correlational, and cross-sectional approach. The
target population consists of 700 hospitalized patients diagnosed with cardiovascular diseases,
from which a simple random sample of 249 participants will be selected. Two instruments will
be used: one to assess knowledge of cardiovascular diseases and another to measure treatment
adherence. Data will be processed using SPSS v30, with descriptive analysis presented through
frequency tables and charts, and inferential analysis conducted using correlation tests.

Keywords: Cardiovascular diseases, disease awareness, treatment adherence.
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1. EL PROBLEMA.
1.1 Planteamiento del problema

Entre las alteraciones que comprometen directamente el funcionamiento del corazén,
se encuentran las patologias cardiovasculares, las cuales comprenden un conjunto de
condiciones que involucran los vasos sanguineos. Este grupo incluye a las enfermedades
coronarias y cerebrovasculares (1). De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en su divulgacion sobre enfermedades cardiovasculares explico que estas son las
causas mas notorias y culpables de defunciones a nivel mundial, asi también, destacan que
a consecuencia de estas afecciones existe una mortalidad global, con mas de 17,9 millones
muertes anuales. (2)

Un determinante de riesgo cardiovascular es la presion arterial elevada, que presenta
mayor efecto en paises de bajos recursos, la OMS y el Banco Mundial destacan la importancia
del conocimiento de la hipertension ya que se ha transformado en un impedimento para
alcanzar un adecuado estado de salud entre las personas (3).

Un paciente con buen nivel de informacion sobre su enfermedad representa un factor
transcendental para el cumplimiento terapéutico en enfermedades como hipertension (4).

En este sentido la fidelidad al tratamiento en personas con alta presion arterial se ha
convertido en el principal problema para evitar complicaciones de las enfermedades
relacionadas al corazon (5).

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) impulsa y difunde
conductas saludables entre quienes padecen de enfermedades cardiovasculares. Dentro de sus
recomendaciones destaca la reduccion de consumo de sal, el fomento de una alimentacion
equilibrada, que los pacientes incrementen su actividad fisica, previniendo el sobrepeso, en
especial la obesidad (6). Estas practicas no solo se consideran medidas preventivas, sino

también contenidos clave dentro del conocimiento que los pacientes deben adquirir para
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mejorar su estado de salud y evitar complicaciones vinculadas a los riesgos cardiovasculares.

El afio 2021, en México, reportaron que la tasa del pais, de incidencia sobre hipertension
arterial llego a 157.6 casos por cada 100,000 habitantes (7). En Colombia, el afio 2019, un
estudio determino que la prevalencia de hipertension en este pais era de 24.0% (8). En el Perd,
el afio 2022 se notificd que existen aproximadamente 5.5 millones, con més de 15 afios, que
viven con hipertension arterial, segun datos obtenidos por la Encuesta Demogréaficay de Salud
Familiar (ENDES). Asi también, solo este afio se encontr6 5,625 nuevos casos en Lima Norte
9).

En relacion con el cumplimiento terapéutico en enfermedades cardiovasculares, un
estudio realizado en Paraguay, evidencio que la adhesion al tratamiento antihipertensivo fue
del 68% de pacientes evaluados (10). Por su parte, en Cuba, una investigacion desarrollada en
el afio 2022, indico que la mayor proporcién de individuos con conocimiento adecuado sobre
su condicion se encontraba en los grupos de cumplimiento parcial y total, con 56 (70,9 %) y
76 (72,4 %) participantes respectivamente. Ademas, se identific6 una correlacion
estadisticamente significativa entre el nivel de comprensién sobre hipertensiéon y grado de
adhesion al manejo medico (p = 0,009) (11).

En el contexto peruano, las afecciones cardiovasculares componen una de las
principales causas de mortandad, y se proyecta que para el afio 2025 ocuparan el primer lugar.
(12). De acuerdo el Ministerio de Salud (MINSA), alrededor de 7 millones de peruanos
padecen hipertension arterial elevada, considerada uno de los factores mas relevantes para
desarrollar complicaciones cardiovasculares. A pesar de su alta frecuencia en la poblacion,
mas del 50% de los casos no han sido diagnosticados, y solo un 15% de los pacientes recibe
tratamiento adecuado, lo que evidencia una brecha importante en el conocimiento y control
de esta condicién de salud. (13)

En cuanto al cumplimiento terapéutico, investigaciones llevadas a cabo en Lima 'y
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Cariete han confirmado que menos del 50% de los pacientes hipertensos siguen correctamente
el tratamiento farmacolégico, lo que se asocia directamente con una disminucion en la calidad
de vida y un incremento en el riesgo de sufrir complicaciones cardiovasculares. (14)

Asimismo, estudios actuales realizados en hospitales publicos de Lima han evidenciado
que 70% de los pacientes presentan un nivel de conocimiento limitado referente a los factores
de riesgo que pueden incrementar su riesgo cardiovascular y llevarlos a posibles
complicaciones, esto va méas a alla de su edad o nivel educativo. (15)

Como respuesta a esta problemaética, el Ministerio de Salud (MINSA) junto a
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) han promovido la estrategia HEARTS, que
busca fortificar la atencion primaria y fomentar las précticas saludables tales como la
disminucion de consumo de sodio, la practica regular de la actividad fisica y el manejo del
estrés. (16)

No obstante, aun es necesario desarrollar mayor investigacion local que valore el grado de
conocimiento, los habitos preventivos enfocados a practicas saludables y el cumplimiento
terapéutico en las personas que tienen enfermedades cardiovasculares, especialmente en
hospitales publicos de Lima Metropolitana.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre los conocimientos sobre factores de riesgo y la adherencia al

tratamiento en pacientes con enfermedades cardiovasculares de un hospital publico de Lima
2025?
1.2.2. Problemas especificos
a. (Como la dimension “factores demograficos” se relaciona con la adherencia al tratamiento

en pacientes con enfermedades cardiovasculares de un hospital pablico de Lima, afio 2025?

b. ;Como la dimensioén “conocimiento sobre factores de riesgo cardiovascular” se relaciona
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con la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades cardiovasculares de un
hospital publico de Lima, afio 2025?

(Como la dimensién “conocimiento sobre el tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares” se relaciona con la adherencia al tratamiento en pacientes de un hospital

publico de Lima, afio 2025?

. (Como la dimensién “practicas saludables relacionadas con los factores de riesgo

cardiovascular” se relaciona con la adherencia al tratamiento en pacientes atendidos en un

Hospital Publico de Lima, afio 20257

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

“Determinar la relacion entre los conocimientos sobre factores de riesgo y la adherencia

al tratamiento en pacientes con enfermedades cardiovasculares de un hospital publico de Lima,

2025,

1.3.2 Objetivo especifico:

1.

Identificar cobmo la dimension factores demograficos se relaciona con la adherencia al
tratamiento en pacientes con enfermedades cardiovasculares.

Identificar como la dimension conocimiento sobre factores de riesgo cardiovascular se
relaciona con la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades cardiovasculares.
Identificar como la dimension conocimiento sobre el tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares se relaciona con la adherencia al tratamiento en pacientes con
enfermedades cardiovasculares.

Identificar cdmo la dimension practica saludable relacionadas con los factores de riesgo
cardiovascular se relaciona con la adherencia al tratamiento en pacientes con

enfermedades cardiovasculares.

1.4 Justificacion de la Investigacion
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1.4.1 Teorico

Los padecimientos cardiovasculares constituyen una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el Perd y a nivel global. Incluso con todos los adelantos en el
diagnostico clinico y eficacia de los tratamientos actuales, se observa que los pacientes no
logran mantener el cumplimiento a las indicaciones médicas, lo que incrementa al riesgo de
complicaciones graves como crisis hipertensivas, infartos a miocardio, insuficiencias cardiacas,
y deterioro estructural del corazon como la disfuncion valvular por la falta de control adecuado
del paciente.

Este problema se empeora por factores propios del paciente como es la limitada
comprension de las recomendaciones médicas, la ausencia del acompafiamiento familiar, el
nivel educativo, y creencias personales. Muchos pacientes renuncian al tratamiento después del
alta hospitalaria y esto genera reingresos y hasta intervenciones quirargicas de alto costo que
se puedo prevenir con una adecuada educacidn sanitaria.

Desde la contemplacion de enfermeria, esta situacion requiere un manejo integral del
paciente y familia, que no solo sea atender sus necesidades fisicas sino la parte de educacion
sanitaria, emocional y social. En este sentido, esta investigacion se cimenta en el modelo tedrico
de Virginia Henderson, ella plantea que el cuidado de enfermeria debe centrarse sobre los 14
requerimientos fundamentales del ser humano para mantener su salud, bienestar y autonomia.
En un contexto clinico, Virginia Henderson sostiene que el paciente no siempre puede satisfacer
por si mismo estas necesidades, por lo cual el profesional de enfermeria adquiere un rol esencial
al educar, guiar y reforzar el conocimiento sobre su condicion de salud, incluyendo sobre las
afecciones cardiovasculares y los elementos que favorecen al aumento del riesgo de
complicaciones. Este conocimiento incluye practicas saludables como la alimentacion
adecuada, el control del peso corporal y la realizacion de actividades fisicas, todos ellos son

factores que se reflejan directamente con el cumplimiento del tratamiento médico.



16

Desde esta perspectiva, esta investigacion el modelo tedrico de Henderson se vincula
directamente con los objetivos de esta investigacion, al resaltar el papel del conocimiento y de
las conductas saludable en el proceso de adherencia al tratamiento.

1.4.2 Metodoldgico

En concordancia con los lineamientos metodologicos establecidos por la guia de
investigacion de la universidad, se desarrollara esta investigacion aplicando procedimientos
rigurosos que garanticen la validez cientifica del estudio en cada una de sus fases. El proposito
es alcanzar los objetivos planteados con excelencia investigativa y coherencia técnica.

Este estudio se desarrollard bajo enfoque cuantitativo, con un disefio del tipo descriptivo-
correlacional y de corte transversal. Para la recoleccion de datos se empleard dos instrumentos
de recogida de informacidn, que permitiran medir las variables centrales del estudio.

La primera herramienta mide la variable conocimiento de factores de riesgo establecido
en el cuestionario aplicado por Casal Rodriguez et al. en su investigacién con pacientes
diagnosticados con sindrome coronario agudo en Espafia. Este instrumento serd adaptado al
contexto local y sometido a validacion de contenido mediante juicio de expertos, dado que no
cuenta con validacion psicométrica formal publicada.

El segundo instrumento esta relacionado a adherencia terapéutica de las personas que
refieren patologias cardiovasculares. Se utilizara el cuestionario validado por Achury Beltran
et al., el cual presenta propiedades psicométricas previamente documentadas y serd empleado
en su versioén original.

Los resultados permitiran orientar estrategias educativas que mejoren la practica
enfermera y refuercen la adherencia terapéutica en poblaciones vulnerables.

1.4.3 Practica
Los hallazgos obtenidos en esta investigacion contribuiran a optimizar el plan de

atencion de cuidados de manera mas personalizada, integrando estrategias educativas basadas
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en el nivel de comprension real que tiene cada paciente sobre los factores de riesgo que
incrementan el riesgo cardiovascular. Esto facilitara el disefio de cuidados centrados en la
prevencion, el seguimiento terapéutico y el fortalecimiento del autocuidado, logrando una
mayor adherencia y mejores resoluciones clinicos.

Al analizar el grado de desconocimiento respecto a los factores de riesgo y su vinculo con
el cumplimiento del tratamiento, se podréa identificar areas criticas de intervencion, corrigiendo
la asignacion de recursos y promover una atencion mas eficiente, humana, empatica y ajustada
a las caracteristicas individuales de cada persona atendida.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

La ejecucion del estudio estara programada entre los meses de septiembre a noviembre
del afio 2025, preveia aprobacién de la autorizacion por parte de las instancias
correspondientes de la universidad y del hospital seleccionado.
1.5.2 Espacial

En cuanto al ambito geogréfico la investigacion se llevara a cabo en el area de
hospitalizacidn de una institucién publica de salud ubicada en la ciudad de Lima, durante el
afio 2025.
1.5.3 Poblacion o unidad de anlisis.

La poblacion objetivo estara compuesta por todos los pacientes diagnosticados con
enfermedades cardiovasculares que recibiran atencion en el servicio de hospitalizacion de un

hospital publico, dentro del periodo establecido para el estudio
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2 MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Shalan et al. (17), llevaron a cabo una investigacion en Arabia Saudita el afio 2024,
desarroll6 un estudio con el propdsito del estudio fue examinar el nivel de informacion, las
percepciones y los comportamientos relacionados con las enfermedades cardiovasculares en la
poblacion general de Arabia Saudita. Se efectu6 una tesis de cuantitativa, descriptivo,
transversal, correlacional. Participaron 605 personas, aplico tres cuestionarios que fueron
adaptados al arabe. Resultados: determind que un 64,5% presento conocimientos moderado
sobre las enfermedades cardiovasculares. En cuanto a los habitos saludables se determiné que
el 61,5% realiza actividades fisicas vigorosas durante un minimo de 30 minutos al dia. La
investigacion concluy6 que los participantes mostraron una comprension de nivel moderado
acerca de las patologias cardiovasculares y un alto nivel de reconocimiento de las medidas
preventivas, entre ellas actividad fisica y dieta saludable.

Mufoz-Acufia et al. (18), realizaron una investigacion en Espafia, en el afio 2021,
centrada en los factores que condicionan que las personas cumplan con la adherencia a los
tratamientos farmacoldgicos como no farmacoldgicos en pacientes con riesgos de presentar
enfermedades cardiovasculares. El estudio fue de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo y
muestreo no probabilistico, la muestra fue de 38 pacientes. Resultados: Se destaca que el grupo
etario estaba conformado por edades entre 61-70 afios (28.8%), el 55,3% de los participantes
eran hombres, sobre el grado de adherencia terapéutica farmacolédgico y no farmacologico el
61% presentd condiciones favorables de adhesion sobre todo cuando cuentan con apoyo
familiar para cubrir las necesidades basicas. Por otro lado, 26% se encontraba en situacion de
no adherirse al tratamiento y el 39.4% reporto dificultad en su dieta por el alto costo y situacion
no adherentes 13.0%. Concluye: Existe factores relacionados al paciente, que afectan

significativamente sobre la adherencia al tratamiento médico, lo cual puede hacer incidir en la
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frecuencia de reingresos a la unidad de cuidados intensivos.

Andrade et al. (19), desarrollaron en Colombia en el afio 2024, realizo una investigacion
titulada “Factores relacionados con la adherencia en pacientes con hipertension”. El estudio se
enmarco en un enfoque cuantitativo, con disefio transversal., conto con una muestra fue de 335
personas diagnosticadas con hipertension arterial. Resultado: 39,4% presento adherencia
terapéutica, esta adherencia demostrd asociacion significativa con la adultez (OR: 2,46),
escolaridad (OR: 3,14), tomar hasta 3 medicamentos (OR: 2,09). Concluye: la adherencia
terapéutica presento prevalencia baja, similar a otras pesquisas donde existian pacientes con
patologias crénicas.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Alban et al. (20). Realizaron una investigacion en la cuidad de Chimbote en el afio
2023, con el proposito de evaluar el nivel de conocimiento de enfermedades cardiovasculares
y précticas de autocuidado en personas que sufren de hipertension arterial. El estudio se
desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, y conté con una muestra de
90 personas con enfermedades cardiovasculares. Resultados: De los pacientes hipertensos, el
71.1% evidencio un conocimiento medio, 17.8% conocimiento alto y 11.1% bajo. 80%
presentaron practicas adecuadas de autocuidado, 20% inadecuado. Se identifico una asociacion
estadistica entre el grado de conocimiento y las conductas de autocuidado (p = 0.00),
autocuidado. Concluye: Se determino la relacion significativa que a mayor nivel de
comprension sobre a enfermedad, se observa una mejora en la habilidad del autocuidado.

Rojas et al. (21) en Lima, afio 2023, el objetivo “determinar factores de riesgo y
adherencia al tratamiento en hipertensos” Estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, con
una muestra de 181 pacientes, y se aplicaron dos instrumentos. Resultados: 45,9% presentaron
conocimiento bajo. En cuanto al seguimiento del tratamiento farmacoldgico fue regular en el
34,3 % de los casos. Mediante la prueba Chi-cuadrado, se evidencio que existe relacion entre

conocimientos de factores modificables y el cumplimiento de tratamiento farmacoldgico.
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Concluye: que una mayor comprension de los factores de riesgo se relaciona positivamente
con el compromiso adoptado por el paciente en cuanto a su tratamiento antihipertensivo
(p = 0,000 < 0,05).

Altamirano et al. (22) en Perd en 2021, realizaron una investigacion en un centro
sanitario de Lima Norte, con el proposito de analizar el grado de adhesion terapéutico de los
usuarios que fueron diagnosticados como hipertensos. Este estudid se trata de un enfoque
cuantitativo, con disefio descriptivo de corte transversal. Y se trabajé con un total de 115
pacientes hipertensos. Resultados: el 69,6% de los participantes eran mujeres, el 57,4%
superaban los 50 afios. En cuanto a la continuidad del tratamiento, el 59,1% no se cumplia
con el mismo. Al analizar los factores socioecondémicos, se visualiza que un 66,1% no siguen
las indicaciones médicas y el 62,6% tiene dificultad en la relacion con el proveedor de salud.
Entre las dificultades concernientes con la terapia, el 64,3% presentaron barreras en el manejo
de la terapia prescrita por el médico, el 60% por factores personales presentaron baja
adherencia. Concluye: Que la mayoria de los participantes mostraron dificultad para mantener
el tratamiento prescrito, siendo los factores socioecondémicos, terapéuticos, personales y del
sistema de salud determinantes en el nivel de adherencia.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Conocimiento sobre factores de riesgo cardiovascular -variable 1
1.2.1.1 Concepto de enfermedades cardiovasculares.

Las afecciones cardiovasculares comprenden un conjunto de trastornos que
comprometen tanto el sistema circulatorio como él funcionamiento del corazon. Las
manifestaciones agudas, tales como un infarto de miocardio y accidente cerebrovascular, a
menudo resultan de la interrupcion del flujo sanguineo hacia el musculo cardiaco o el tejido
cerebral. Esta alteracion circulatoria frecuentemente es provocada por la acumulacion de lipidos
depositadas en las paredes arteriales, formando placas que estrechan el diametro de los vasos y

dificulta el paso adecuado de la sangre (23).
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Los riesgos cardiovasculares son definidos como la posibilidad que desarrolla cada
individuo para llegar a sufrir un evento que afecte al corazon dentro del periodo de cinco a diez
afos (24)

Entre los elementos de riesgo que inciden en la aparicion de presion arterial elevada
se destacan los antecedentes familiares, sobrepeso u obesidad, el estrés, la poca 0 escasa
actividad fisica, dieta con exceso de sodio y bajo contenido de potasio, consumir mucho alcohol,
fumar, ademaés también algunas enfermedades como diabetes, problemas renales, entre otros
(25)
1.2.1.2 Definicién Conocimientos de factores de riesgo cardiovascular

El conocimiento de una enfermedad se refiere a la capacidad de entender que tiene un
individuo sobre como cuidarse y adoptar conductas de autocuidado informadas, desarrollando
asi habilidades de como realizarlo, esto aumenta su capacidad de decision y de sus familiares
para evaluar su estado real de salud, determinando asi el momento adecuado para buscar ayuda
de los profesionales de salud, de esta manera transfieren confianza al personal que les atiende
(26).

Se entiende por conocimiento a la identificacion adecuada de un conjunto de conceptos que se
pueden adquirir por acciones y experiencias humanas, en este caso del paciente. Conocer sobre
enfermedades cardiovasculares significa concebir las raices de su aparicion, distinguiendo los
diferentes factores de riesgo para que el paciente pueda implementar cambios, mejorando su
estilo de vida (27).
1.2.1.3 Dimensiones del conocimiento de factores de riesgo cardiovascular
a. Dimension 1: Factores demograficos.

Los padecimientos cardiovasculares son generadas por un grupo de factores, pudiéndose
distinguir aquellos factores que no se pueden modificar como son la edad (algunos autores
definir que a partir de los 60 afios la persona de todos modos experimentara cambios en la

presion arterial), también se tiene al sexo del individuo (muchos estudios reconocen que los
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hombres presentan mayor probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares), otro
factor puede ser sufrir de enfermedades que incrementan las enfermedades cardiovasculares
como lo es la diabetes y sus complicaciones. En el caso de los factores que si son modificables
se destaca el sedentarismo, la falta de ejercicios y la obesidad (28).
Los factores demograficos son el conjunto de caracteristicas del tipo bioldgico, socioeconoémico
y culturales, propios de la poblacién y que pueden estar relacionados a enfermedades
cardiovasculares (29).
b. Dimensidén 2: Conocimiento de Factores de riesgo cardiovascular
La capacidad de identificar y comprender los factores de riesgo cardiovascular

implica un nivel de entendimiento de aquello que se percibe y aprende por el sentimiento
humano, el contexto y alcance (30). Las afecciones cardiovasculares son la principal causa de
mortalidad a nivel global. Entre los factores de riesgo que pueden ser modificables se
encuentran el colesterol elevado, hipertension arterial, alimentaciones inadecuadas, el exceso
de peso. Por otro lado, existen factores no modificables como el sexo bioldgico, la edad del
paciente, y antecedentes familiares, que también inciden en la probabilidad de desarrollar estas
patologias (31).
c. Dimensidén 3: Conocimiento del tratamiento de los Factores de riesgo cardiovascular.

El conocimiento que poseen los pacientes sobre la administracion de su tratamiento
prescrito por el médico en el contexto de enfermedades cardiacas se evalla segun los
indicadores especificos: la capacidad de identificar el nombre correcto del medicamento, el
paciente identifica acciones del medicamento e identifica la administracion correcta del
medicamento. Asi se tiene que la incorrecta informacion de los medicamentos prescritos se
convierte luego en la principal causa para que los pacientes no cumplan su tratamiento (32).
d. Dimension 4: Précticas saludables sobre Factores de riesgo cardiovascular.

Diversas entidades, tanto nacionales como internacionales, que promueven el ajuste de

los habitos de consumo diario como estrategia fundamental para prevenir o mitigar el impacto
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de las enfermedades cardiovasculares, entre estas se tiene el cambio de la dieta, disminuyendo
el consumo de sal, aumentar la actividad fisica regular, evitar la ingesta de bebidas alcohélicas
y evitar el tabaquismo como las principales formas de practicas saludables. (33)

Las practicas saludables que permiten evitar o disminuir los efectos de las enfermedades
cardiovasculares no solo considera la disminucion del consumo de sal, es importante tener
habitos de consumos de frutas, verduras, alimentos ricos en grasas saludables y evitar bebidas
azucaradas. (34)

Actividad Fisica: Una actividad fisica constante, treinta minutos al dia, por cinco a siete
dias por semana, generan un gran beneficio en la prevencion de hipertension, generando un
incremento en la fuerza de bombeo sanguineo (35).

Reduccion de peso: El incremento de peso y las enfermedades cardiovasculares estan
relacionadas, por lo tanto, los individuos que presentan exceso de peso o sufren de obesidad
estan en tienen mayor probabilidad de contraer una patologia del sistema cardiovascular, en
este sentido también la dieta es muy importante, debiendo disminuirse los alimentos
procesados, grasas saturadas y carne roja. Otros factores que afectan también son consumir en
exceso alcohol y/o fumar (36).

2.2.2. Adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades cardiovasculares
variable 2
2.2.2.1 Conceptualizacion de adherencia al tratamiento

Este concepto considera una participacion y voluntaria de cada individuo, su proposito
es ocasionar un efecto clinico beneficioso, asi también, representa un componente clave en las
estrategias de prevencion y manejo de las afecciones cardiovasculares. (37).
2.2.2.2. Dimensiones de Adherencia al tratamiento
a. Dimension 1: Ingesta de medicamentos

Describe el proceso por el cual el paciente sigue las indicaciones del profesional de

salud, apoyado en las particularidades de su enfermedad, del régimen, el vinculo que establece
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su equipo de atencion médica, caracteristicas psicologicas y sociales (38).
b. Dimensién 2: Ingesta de alimentos

La adecuada alimentacion y que sea saludable, con el nivel de calorias permite a los
pacientes a obtener los nutrientes para lograr y conservar el peso saludable, de esta manera
disminuir los riesgos sobre enfermedades cardiovasculares, para cumplir con requerimientos
nutricionales y conservar limites caldricos convenientes. Por ello el plan alimentario debe
desempefiar con variedad, cantidad y densidad de nutrientes. (39).

c. Dimensidn 3: Realizacién de actividades fisicas.

La falta de actividad fisica se considera cuarto factor de riesgo cardiovascular y
representa un aproximado de 3,2 millones de muertes anuales. Una prevalencia sobre
inactividad fisica es similar a otro factor de riesgo cardiovascular. Es claro que las actividades
fisicas no solo permiten mejorar la aptitud musculoesquelética esto llega a mejorar en realidad
diferente factores de salud que permiten un mejor estado de salud (40).

e. Dimension 4: Factores de riesgo.

Las condiciones predisponentes a enfermedades del sistema cardiovascular son
importantes, dado que muchos de ellos son alterables, por lo que se convierte en crucial
identificar en detalle todos estos factores, entre ellos se puede destacar: Sobrepeso, antecedente
familiar con hipertension, vidas no saludables, especialmente con alto consumo de sodio, alto
consumo de alcohol, fumar y sedentarismo. Si se controla estos factores de riesgo, los efectos
sobre la vida y los riesgos cardiovasculares mejoran (41).

f. Dimensién 5: Seguimiento/control.

Se debe establecer un adecuado seguimiento y control a los pacientes y ellos deben estar
en concordancia con el profesional de enfermeria, coordinando estrategias que eviten que las
personas con bajo riesgo se conviertan en alto riesgo y a su vez, aquellos que no presentan

riesgo cardiovascular a corto ni a mediano plazo, conserven su estado (42).
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g. Dimension 6: Resultados de autoeficacia.

Se refiere al juicio realizado por cada paciente sobre sus capacidades, se basa en como
organiza y ejecuta sus actividades para que le permitan lograr el rendimiento requerido, para
ello se analiza la interaccion de los siguientes médulos: persona, conducta y ambiente (43).

La teorista Nola Pender (44) desarrollo el “Modelo de Promocion de la Salud”, una propuesta
ampliamente adoptada por profesionales del d&mbito de enfermeria permite comprender
conductas de los individuos asociados a su salud, con ello permite orientar la generacion de
comportamientos saludables, mejorar la salud y prevenir enfermedades. Este modelo es muy
importante para promover las practicas, motivando y desarrollando las acciones de prevencion
y autocuidado en los pacientes.

2.3 Formulacién de Hipdtesis

2.3.1 Hipdtesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre factores de
riesgo y la adherencia al tratamiento de los pacientes con enfermedades cardiovasculares en un
Hospital Publico de Lima, afio 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre factores de riesgo y la
adherencia al tratamiento de los pacientes con enfermedades cardiovasculares en un Hospital
Publico de Lima, afio 2025.

2.3.2 Hipotesis especifica

HaEL1: Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre los factores demograficos
asociados a los factores de riesgo y la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades
cardiovasculares en un Hospital Publico de Lima, afio 2025.

HAEZ2: Existe una relacion significativa entre el conocimiento especifico de los factores de
riesgo Yy la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades cardiovasculares de un

Hospital Publico de Lima, afio 2025.
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Hi3: Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre el tratamiento de los factores
de riesgo y la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades cardiovasculares de un
Hospital Publico de Lima, afio 2025.

Hi4: Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre practicas saludables
relacionadas con los factores de riesgo y la adherencia al tratamiento en pacientes con

enfermedades cardiovasculares de un Hospital Publico de Lima, afio 2025.
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3 METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion

La pesquisa actualmente propuesta, considerara un enfoque hipotético-deductivo, en el
cual se establecen proposiciones iniciales de ideas o afirmaciones con respecto al grupo objeto
de estudio y que serén afirmadas o refutadas mediante el analisis estadistico correspondiente,
estas afirmaciones son propuestas como hipdtesis a ser verificadas (45).
3.2 Enfoque de la investigacion

La pesquisa considerara una perspectiva cuantitativa, esto se sustenta en que los
propdsitos planteados seran verificados uso de procedimientos matematicas y estadisticas
aplicadas a la data recopilada para la investigacion (46).

3.3 Tipo de investigacion

La pesquisa se enmarca en el enfoque aplicado, se sustenta en que una tesis aplicada es
un trabajo de investigacion que busca ofrecer soluciones concretas a situaciones reales que
puede afectar a un individuo o a varios, utilizando conocimientos teéricos y herramientas
cientificas (47).

3.4 Disefio de investigacion:

La presente investigacion se estructura bajo un disefio de tipo observacional, se
distingue como un tipo particular de investigacion que se caracteriza que no se manipulan
variable, sino que se registran lo que sucede en el entorno de los que participan del estudio.
Asi mismo es transversal por que se recolectard datos en un solo momento y esto permitira
un analisis puntual de los fendmenos estudiados. Ademas, es correlacional ya que busca
determinar el nivel de asociacion entre las variables de conocimiento y su cumplimiento del
tratamiento prescrito en los pacientes. (48).

3.5 Poblacion muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

En el contexto de una investigacion, se denomina poblacion al conjunto total de
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individuos u objetos que comparten caracteristicas relevantes para el estudio.

En este caso particular la poblacidn estard constituida por todos los pacientes con
enfermedades cardiovasculares que reciben atencion en el &rea de hospitalizacion de un
establecimiento publico de salud ubicado en Lima. Se estima que en tres meses que dura la
investigacion se atiende un total de 700 pacientes (49).

3.5.2 Muestra

Cuando los elementos de la poblacién son muchos o de dificil acceso, se puede optar por
seleccionar una muestra (50), analizar la muestra y luego generalizar los resultados a toda la
poblacidn, por ello la presente investigacion a considerado aplicar la formula para estimar una
proporcidn que esta dada por:

_ N «Z2xp=(1—p)
d?+(N—-1)+ZZxp+(1-p)
Donde: El tamafio poblacional N=700, precision d=0.05, prevalencia p=0.50 y 95.1% de

n

confianza (Z=1.96).

_ (700)(1.962)(0.50)(1 — 0.50)
"= 0.052)(700 — 1) + (1.962)(0.50)(1 — 0.50)

= 249 pacientes
3.5.3 Muestreo
Para el presente estudio, se aplicé el procedimiento de seleccidn sistematica, donde
k=700/249 aproximadamente 3, es decir, cada tres pacientes se selecciona un paciente para ser
evaluado hasta completar la muestra.
Criterios de Inclusion:
e Personas con diagndstico clinico validado de patologias cardiovasculares, que actualmente
se encuentran internadas en un establecimiento hospitalario publico ubicado en Lima
e Pacientes mayores de 18 afios de edad que expresen su conformidad para formar parte del
estudio mediante la firma voluntaria y consciente del consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:
¢ Individuos que no presenten diagndstico confirmado de enfermedad cardiovascular al

momento de la recopilacion de datos.



e Individuos que hayan firmado el consentimiento informado pero que no completen la

encuesta o decidan retirarse en cualquier momento sin finalizar la participacion.

3.6 Variables y Operacionalizacion
V1: Conocimiento de factores de riesgo

V2: Adherencia al tratamiento de pacientes con enfermedades cardiovascular

29
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. Definicion L . . . . Escala de
Variables Definicion Operacional ~ Dimensiones Indicadores L .
Conceptual Medicion Escala Valorativa
Medido mediante el -Edad
“Cuestionario de Conocimiento 1. Factores -Sexo
sobre Factores de Riesgo demograficos. -Nivel Educativo Ordinal
Cardiovascular”  desarrollado -Estado Civil.
por Casal et al. (2014), adaptado
al contexto hospitalario en 2. Conocimientode -Conocimiento de HTA
. - Lima. Que consta de 27 factores de riesgo -Conocimiento de colesterol Ordinal
Es .Ia informacion que el preguntas  divido en 4 cardiovascular (4 elevado.
paciente posee en su ”.‘e”te dimensiones, las escalas items) - Conocimiento de glucosa/DM 2 .
sobr_e factores de riesgo valorativas se calcularan con el - Reconocimiento sobre Bajo
- cardlo_vagcular. U_n b_uen total de puntuaciones por cada tabaquismo. (0_9)
Conocimiento conommleqto debe m)pl_lcar dimension. Ordinal Medio
spbre factoresde la adopcion de précticas 3. Conocimiento del -Conocimiento de la medicacién (10 -18)
riesgo s?jl#dable_s, ){ una t_)uena tratamiento de los _Dieta al control de FRCV 1éAItc;7
251 podié tomar decisiones factores deriesgo -Control Médico. aemen
informadas y optar por cardiovascular (6 -Control de peso
practicas saludables (51) ftems) -Ejercicio fisico
4. Practicas -Realizacion de actividad fisica.
saludables sobre -Dieta hipograsa/
factores de riesgo  hipoglucida/hiposodica
cardiovascular (3 -Control del tabaquismo Ordinal

items)




Variable Definicion Def|n|C|-on Dimensiones Indicadores Esca_la. (,je Escala .
Conceptual Operacional Medicion Valorativa
Evaluada mediante el Ingesta de -Toma de medicacion.
“Cuestionario de medicamentos -Suspension injustificada de
Adherencia al (3 items) medicamentos Ordinal
Tratamiento” elaborado -Necesidad de recordatorio para toma de
por Achury-Beltran medicamentos
(2017), con un alfa de
Cronbach de 0.837. Ingesta de -Sigue indicacidn del personal de salud.
Es la capacidad Que consta de 29 alimentos (5 -Consumo de sal Ordinal
de los pacientes preguntas dividido en 6 items) -Consumo de grasas
para participar dimensiones, las cuales -Consumo de azucares
en la seréan calculadas para el -Necesidad de recordatorio seguir dieta.
adherencia de total de las 0-9 puntos=
Adheren . . o . T . :

. su tratamiento, puntuaciones. Realizacién de -Realiza el ejercicio indicado nivel bajo de
ciaal S - RGN L . X
tratamien _S|gl_J|engIo las a’ct_lwdades -Suspensw_)n |njust|f_|gada del_ ejercicio Ordinal adherencia.

indicaciones fisicas -Frecuencia y duracién del ejercicio
to de . ] : . S o
. del equipo de (4 items) -Necesidad recordatorio para ejercicio 10-19= nivel
pacientes
salud respecto moderado de
con ;
enfermed al _uso de _ _ _ adherencia
medicamentos, Factores de -Tabaquismo activo Ordinal
ades ) L . o
cardiovas allr_ngntacm’)r!, ngsgo —Consumq de alcohol 20-29= nivel
actividad fisica, (3 items) -Sedentarismo alto de
culares .
controles adherencia
médicos y Seguimiento/cont -Control de la salud Ordinal
estrategias de rol (3 items) -Realiza examenes periddicos
autocuidado. -Controles de enfermeria
(53)
Resultados de -Manejo del estrés Ordinal

autoeficacia
(6 items)

-Acciones ante angustia

- Cambios de comportamiento dafiino
-Atencion de sintomas

-Cumple tratamiento complejo
-Sigue indicaciones terapéuticas

31
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Se utilizo como técnica principal la indagacion estructurada mediante un cuestionario,
aplicada a las variables del estudio. Esta herramienta permitird recolectar informacion de un
conjunto especificos de personas o poblacion. Se ejecutard mediante un conjunto de
interrogaciones esbozadas para coleccionar datos sobre algo concretos (54).
3.7.2 Descripcion de los Instrumentos

Mediante la aplicacion de cuestionarios de recopilacion de informacién disefiadas
sisteméaticamente para medir las variables, se considerara. (55)

Instrumento para la variable 1. Cuestionario relacionado a Conocimiento sobre factores de
riesgo.

El instrumento utilizado fue disefiado por Casal et al (2014), en Espafia en relacién con la
base de una encuesta espafiola de salud y en un estudio en el que se empleaban encuestas para
conocer la incidencia sobre tabaquismo, analiza entre otros el conocimiento que el individuo tiene
de la enfermedad coronaria, consta de 27 items de respuesta Si, No y No se. EI documento
consultado no evidencia un proceso de validacion formal, tampoco existen adaptaciones para Peru.
Por ello la presente investigacion realizara la evaluacion del contenido tematico y la verificacion
de la estructura conceptual del instrumento, a fin de garantizar su pertenencia y confiablidad. (56)
Instrumento para la variable 2. Cuestionario sobre adherencia al tratamiento en personas
con diagnostico de enfermedades cardiovasculares.

El recurso para cuantificar la adherencia fue desarrollado por Achury (2017) sobre la base
la revision de varios instrumentos de adherencia, este instrumento fue sometido por su autor a
varias formas de evaluacion y validez, que incluye la evaluacion de contenido mediante revision
experta, la exploracion de estructura interna a traves de analisis factorial y la valoracion superficial
mediante pruebas de comprension. El autor determino un cuestionario con 29 items de respuesta

dicotémica de Si o No, estos items estan clasificados en seis categorias tematicas. La consistencia
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interna del instrumento fue determinada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un
valor de 0,837. El puntaje total oscila entre 0 a 29, siendo interpretado como un indicador
proporcional: a mayor puntuacion, mayor nivel de adherencia. (57).

3.7.3 Validacién

Instrumento para la variable 1. Cuestionario relacionado a Conocimiento sobre factores de
riesgo.

Aunque el estudio de Casal Rodriguez et al. (2014) no presenta un anélisis estadistico
evidente sobre la validez del instrumento, su aplicacion en pacientes hospitalizados con
diagndstico de sindrome coronario agudo (SCA) y la presentacion de resultados en un congreso
cientifico avalado por la Asociacion de Enfermeria en Cardiologia de Espafia conceden respaldo
empirico a la relevancia clinica del cuestionario. La organizacion del instrumento permite abordar
diversas areas vinculadas al conocimiento y manejo de elementos que inciden el riesgo
cardiovascular, ajustadas al perfil sociodemogréfico y médico de los pacientes incluidos. En este
sentido, se considerara que el cuestionario posee validez aparente y contextual, al estar disefiado
y aplicado en escenarios reales de atencion médica cardiovascular en un hospital de Espafa.

Ademas, al presente estudio se le realizara una revision experta, con el fin de verificar la
claridad, pertinencia y adecuacion linguistica de los items en relacién con la poblacién objetivo.
Este proceso fortalecera la validez de contenido del instrumento en el nuevo contexto de
aplicacion.

Instrumento para la variable 2. Cuestionario sobre adherencia al tratamiento en personas
con diagnostico de enfermedades cardiovasculares.

El instrumento sobre adherencia fue validado mediante el indice Kappa, demostrando un
coeficiente de 0.73 para comprension, 0.69 para claridad y 0.57 para la precision. En el analisis
por dimensiones, se encontrd que los valores del indice Kappa para comprensién estuvieron entre
0.66 a 0.77, destacando con el valor mas alto de Kappa para ingesta de medicamentos y

seguimiento/control. Por otro lado, los valores del indice Kappa para comprension estuvieron
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entre 0.59 a 0.77, destacando con el valor més alto de Kappa para ingesta de medicamentos y
seguimiento/control. Finalmente, los valores del indice Kappa para precision estuvieron entre 0.28
a 0.69, destacando con el valor més alto de Kappa para seguimiento/control (57).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento para la variable 1: Cuestionario relacionado a Conocimiento sobre factores de
riesgo.

El instrumento empleado en esta investigacion fue previamente utilizado por Casal
Rodriguez et al. (2014), quienes presentaron sus hallazgos durante el Congreso Nacional
organizado por la Asociacion de Enfermeria en Cardiologia de Espafia. Aungue en su estudio no
se especificaron andlisis de confiabilidad interna como el alfa de Cronbach, si se aplicé una
metodologia estadistica rigurosa que sustenta la consistencia del instrumento en contextos
clinicos. Las variables cualitativas se representaron en porcentajes y fueron analizadas mediante
la prueba estadistica de chi cuadrado (?), considerando como criterio de significancia un valor
de p inferior a 0.05.

En este estudio, se considerara que dicho cuestionario presenta una confiabilidad
metodoldgica aceptable, la cual sera reforzada mediante una revision experta. Este proceso
adicional permitira verificar la comprensién y adecuacion de los items en la poblacion
seleccionada.

Instrumento variable 2. Cuestionario sobre adherencia al tratamiento en personas con
diagnostico de enfermedades cardiovasculares.

Para demostrar la confiablidad sobre adherencia de los pacientes se considerara el valor
de consistencia interna de 0,837, que refleja una elevada coherencia interna entre los
componentes del cuestionario, siendo adecuado para valorar el seguimiento del tratamiento

terapéutico en individuos que presentan afecciones cardiacas. (57)
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3.8 Procesamiento y anélisis de datos
El tratamiento de los datos se llevara a cabo siguiendo una secuencia estructurada:

- En primer lugar, es contar con las autorizaciones del hospital y de la universidad para realizar
la ejecucidn de la investigacion, por ello se realizara todas las coordinaciones que se requieran.

- Posterior a esta etapa se conversard con los pacientes para explicarles en que consiste la
investigacion y también lo importante de su participacion, con el consentimiento informado
firmado se procedera a pedirles que completen los cuestionarios.

- Completada la muestra y finalizada la recoleccion de datos, la informacion obtenida sera seran
ingresados al paquete estadistico SPSS v26, posteriormente se analizara en analisis estadistico,
permitiendo organizar los datos en tablas descriptivas, para mostrar los hallazgos de manera
comprensible, la parte inferencial serd desarrollada mediante una técnica de correlacion
adecuada al tipo de variables.

3.9 Aspectos bioéticos

El desarrollo de la pesquisa tendra presente el respeto a los participantes, y los principios
bioéticos que guian toda investigacion y estan dadas por:

Principio de Autonomia:

En todo momento se respetara la autonomia de los participantes, reconociendo su derecho

a decidir libremente si desean formar parte del estudio o no, e incluso si desean retirarse a mitad

de completar los cuestionarios, y las respuestas que ellos consideren las adecuadas.

Principio de Beneficencia:
El beneficio para el paciente sera optimizar su estado de salud y recibir una atencion mas
integral y personalizada, para el personal de enfermeria sera tener un conocimiento real de como

estan sus pacientes y se podran organizar capacitaciones para mejorar su atencion.
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Principio de No maleficencia:

La investigadora se compromete que por ningin motivo los participantes recibiran dafio.

Principio de Justicia:
La investigadora asegura que en todo momento cada participante seré tratado con respeto

e igualdad, sin discriminacién alguna.



4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma

ACTIVIDADES

2025

2026

Elegir tema de tesis

Sustentar realidad
problematica

Formular objetivos del
proyecto

Justificacion y relevancia
del estudio.

Revision tedrica (revision
de la bibliografia)

Disefio de instrumentos de
recoleccion.

Evaluacion de validez y
confiabilidad.

Aplicacion de
instrumentos.

Procedimiento de
informacion.

Anadlisis e interpretacion de
resultados

Correccién 'y revision del
documento final.

Entrega oficial del informe

Sustentacién del proyecto

Sustentacidn del trabajo
final
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4.2 Presupuesto
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Recursos
Especialista en disefio
o 1 2000.00
metodologico
Recursos _ _
Consultor en analisis cuantitativo
humanos . 1 2000.00
(estadistico)
Encuestadores 5 1600.00
Material bibliogréafico
Texto apoyo 10 1200.00
Internet (por mes) 5 400.00
Otros 500.00
Material de impresion
Recursos
) Impresora color 1 1000.00
materiales
Laptop con software 1 3400.00
Empastado de tesis 5 200.00
Material para Escritorio
Material complementario 1000.00
Comunicaciones 200.00
Servicios Imprevistos 200.00
Total 13700.00
Recursos ) )
) ) El proyecto sera autofinanciado
financieros
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: Conocimiento sobre factores de riesgo cardiovascular y adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades
cardiovasculares de un Hospital Pablico de Lima, 2025.

Formulacion del problema Obijetivos Hipotesis Variables Disefio
metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis general
¢Cudl es la relacion entre el Determinar la  relacion entre el Ha: Existe relacion estadisticamente significativa Variable1: Tipo de
conocimiento sobre los factores de riesgo ~ conocimiento sobre factores de riesgo  entre el conocimiento sobre factores de riesgo Conocimientos de Investigacion
cardiovascular y la adherencia al cardiovascular 'y la adherencia al cardiovasculary la adherencia al tratamiento de los factores de riesgo
tratamiento en pacientes con tratamiento en pacientes con enfermedades  pacientes con enfermedades cardiovasculares en un  cardiovascular Aplicada
enfermedades cardiovasculares de un cardiovasculares de un hospital pablico de  hospital pablico de Lima, afio 2025. correlacional.
hospital pablico de Lima, en el afio 2025? ~ Lima, afio 2025. Ho: No existe relacion significativa entre el Dimensiones:
conocimiento sobre factores de riesgo cardiovascular Enfoque
Objetivos especificos y la adherencia al tratamiento de los pacientes con - Factores cuantitativo.

Problemas especificos

a) (Como la dimension “factores
demograficos” se relaciona con la
adherencia al tratamiento en pacientes
con enfermedades cardiovasculares de
un hospital publico de Lima, afio 2025?
b) ;Como la dimensién “conocimiento
sobre factores de riesgo cardiovascular”
se relaciona con la adherencia al
tratamiento en pacientes  con
enfermedades cardiovasculares de un
hospital publico de Lima, afio 2025?

¢) (Como la dimension “conocimiento
sobre el tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares” se relaciona con la
adherencia al tratamiento en pacientes
de un hospital publico de Lima, afio
20257

d) ;Como la dimensién “practicas
saludables relacionadas con los factores
de riesgo cardiovascular” se relaciona
con la adherencia al tratamiento en
pacientes atendidos en un hospital
publico de Lima, afio 2025?

a) Identificar cobmo la dimension factores
demogréaficos se relaciona con la
adherencia al tratamiento en pacientes
con enfermedades cardiovasculares.

b) Identificar como la dimension
conocimiento sobre factores de riesgo
cardiovascular se relaciona con la
adherencia al tratamiento en pacientes
con enfermedades cardiovasculares,

c) ldentificar cémo la  dimension
conocimiento sobre el tratamiento de las
enfermedades  cardiovasculares  se
relaciona con la adherencia al
tratamiento en pacientes con
enfermedades cardiovasculares.

d) Identificar como la dimension préctica
saludable relacionadas con los factores
de riesgo cardiovascular se relaciona con
la adherencia al tratamiento en pacientes
con enfermedades cardiovasculares.

enfermedades cardiovasculares en un hospital
publico de Lima, afio 2025.

Hipotesis especifico

HaEl: Existe una relacion significativa entre el
conocimiento sobre los factores demograficos
asociados a los factores de riesgo cardiovascular y la
adherencia al tratamiento en pacientes con
enfermedades cardiovasculares en un hospital
publico de Lima, afio 2025.

HAE2: Existe una relacién significativa entre el
conocimiento especifico de los factores de riesgo
cardiovascular y la adherencia al tratamiento de los
pacientes de un hospital pablico de Lima, afio 2025.
Hi3: Existe una relacion significativa entre el
conocimiento sobre el tratamiento de los factores de
riesgo cardiovascular y la adherencia al tratamiento
de los pacientes de un hospital publico de Lima, afio
2025.

Hi4: Existe una relacion significativa entre el
conocimiento sobre practicas saludables
relacionadas con los factores de riesgo
cardiovascular y la adherencia al tratamiento de los
pacientes de un hospital publico de Lima, afio 2025.

demogréficos.

- Conocimiento de
FRCV

- Conocimiento del

tratamiento de los FRCV

- Practica de saludables
sobre FRCV

Variable 2: adherencia

al tratamiento de
factores de riesgo
cardiovascular

Dimensiones

- Ingesta de
medicamentos

- Ingesta de alimentos

- Realizacion de
actividades fisicas

- Factores de riesgo

- Seguimiento/control

- Resultados de
autoeficacia

Técnica Encuesta
Instrumento: dos
cuestionarios

Método y Disefio de
investigacion

Meétodo: Hipotético
deductivo

Disefio: No
experimental

Poblaciény
muestra

Poblacion: todos los
pacientes con
enfermedades
cardiovasculares
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ANEXO 2: Ficha de Recoleccién de datos

Reciba un cordial saludo. Mi nombre es Lic. Liliana Sotelo Rodas, enfermera
investigadora en el area de cardiologia y salud cardiovascular. Me encuentro desarrollando una
investigacion académica cuyo proposito es analizar el grado de conocimiento que poseen los
pacientes sobre su condicion, tratamiento y factores de riesgo relacionados con las enfermedades
cardiovasculares.

Como parte de este proceso, se le invita cordialmente a completar el siguiente cuestionario,
el cual permitird valorar su nivel de informacidn sobre estos temas. Esta participacion contribuira
significativamente al entendimiento de sus necesidades educativas, asi como a la mejora de las
estrategias informativas y del acompafiamiento enfermero durante su recuperacion.

El cuestionario es CONFIDENCIAL y VOLUNTARIO, y no afectara su atencion
clinica en ningln aspecto. Su tiempo y sinceridad son muy valorados.
iGracias por tu tiempo!

I. Datos Demogréficos:

Edad: ............... Sexo: ..o EStado Civil.......ooviiiiiiiiie e
Nivel de estudios: Sin estudios ....... Primario: ...... Secundario: ....... Universitario: ..........
Motivo de INngreso: ......o.ovvveviriniiiiieiiieieieenannn, Fecha de ingreso: ..........c.coevevinennnn.
Peso: oo Talla: ...t IMC...............

I1. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO

INSTRUCCIONES

1. Por favor conteste tantas preguntas como pueda

2. Seleccione en cada tema, la opcion més adecuada a su parecer, marcando con X en el recuadro. Y
responda las preguntas escritas como tanto recuerde. Sino recuerda déjela en blanco.

3. Después de completar el cuestionario, entrégueselo a la enfermera o0 médico a cargo.

4. Si no desea llenar el cuestionario, déjelo en blanco y/o devuélvalo a la enfermera que le entrego.
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ITEM

Sl

NO

NOSE

¢Alguna vez un médico, enfermera, farmacéutico u otra persona

le hatomado la presion arterial?

¢Recuerda las cifras de la presion arterial?

¢Cree que tiene la presion arterial alta?

¢Algun médico le controla la presion arterial

¢ Toma tratamiento con medicamentos?

¢Recuerda el nombre de los medicamentos?......ccccceeeeeennne..
€SCriba elNoOMBIe......ci e

¢Hace dieta baja en sal?

¢Alguna vez un médico u otro profesional de la salud le ha
controlado el colesterol?

©| 0 |[N| O |[oabdhw(N

¢Recuerda si le dijeron que lo tenia elevado?

=
o

¢Algun médico le controla los niveles de colesterol?

=
=

¢Toma tratamiento con medicamentos para el colesterol?

=
N

¢Recuerda el nombre de los medicamentos?.......ccccce.....
esCriba el NoOmMbBre. ...,

=
w

¢Hace dieta pobre en grasas?

=
N

¢Alguna vez un médico, enfermera u otra persona le ha mirado
las cifras de glucosa o azucar en sangre?

=
(6]

¢Recuerda la cifra de glucosa?

=
»

¢Cree que tiene la glucosa elevada, que es diabética/o?

=
~N

¢Algun médico le controla la Diabetes?

=
(o]

¢Toma tratamiento con medicamentos para la diabetes?

=
o

¢Recuerda el nombre de los medicamentos?......cccceeevevevnnnnnns
Escriba elnombre. ... .o

N
o

¢Hace dieta para controlar la diabetes?

N
=

¢Hace algun tipo de ejercicio regularmente? ;Cual?...........c.........

N
N

¢Controla su peso corporal?

N
w

¢Es fumador/a activo/a?

N
N

¢ DESAE CUANUO . ceueeeiiiieiiieeeiieeeeeeeeeereeteee e

N
(¢, ]

¢Cuantos cigarrillos fuma al dia?

26

¢Después de este ingreso piensa dejar de
fUMaAr?. e,

27

¢Cree que necesitara ayuda?

Nota. - Presentado por Casal et al. evaluacién de los factores de riesgo cardiovascular, su conocimiento y
control en pacientes que ingresan con un sindrome coronario agudo en el XXX1V Congreso Nacional de

la asociacion de enfermeria en cardiologia, Espafia. Disponible en

https://enfermeriaencardiologia.com/media/acfupload/628b446353a28 62 _04.pdf




I11. Cuestionario Adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades cardiovasculares

Instrucciones

1. Seleccione en cada tema, la opcién més adecuada a su parecer, marcando con X en el recuadro.

3. Después de completar el cuestionario, entrégueselo a la enfermera o médico a cargo.

4. Si no desea llenar el cuestionario, déjelo en blanco y/o devuélvalo a la enfermera que le entregé.
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N° ITEM SI | NO

1 Tomo mis medicamentos en el horario establecido

2 Tomo diariamente todos mis medicamentos de acuerdo con la orden medica

3 Por alguna razén suspendo mis medicamentos sin la indicacion del personal de
salud

4 Sigo las indicaciones del personal de salud en relacion con mi alimentacién

5 Evito en mi alimentacién el consumo de grasa (pollo con piel, fritos, alimentos de
paquete, leche entera, alimentos precocidos)

6 Evito en mi alimentacién el consumo de harinas y azucares

7 Consumo alimentos bajo en sal

8 Por alguna razén dejo de seguir las recomendaciones de la alimentacion dadas por
el personal de salud

9 Realizo ejercicio fisico indicado por personal de salud.

10 Por alguna razdn suspendo el ejercicio fisico la indicacion del personal de salud

11 Realizo ejercicio fisico al menos 3 veces por semana, con una duracién minima de
30 minutos en cada oportunidad

12 Realizo actividades que me ayuden a manejar el estrés o situaciones tensionales

13 Cuando estoy angustiado hago algo que me ayude a sentirme mejor

14 Asisto a las consultas médicas programadas

15 Asisto a los controles de enfermeria programados

16 Me realizo los examenes de laboratorio y otros examenes periodicos que los
profesionales de la salud me indican

17 Estoy atento a cualquier signo o sintoma que demuestren un empeoramiento en mi
estado de salud como: dolor de pecho, presion arterial alta o baja, palpitaciones,
ahogo o fatiga, inflamacidn de brazos y piernas

18 Necesito que otras personas me recuerden que debo tomar mis medicamentos

19 Necesito que otras personas me recuerden que debo seguir la alimentacion
ordenada por el personal de salud

20 Necesito que otras personas me recuerden que debo hacer ejercicios ordenado por
el personal de salud

21 Si en poco tiempo no presento mejoria en mi salud, suspendo mis medicamentos

22 Si en poco tiempo no presento mejoria en mi salud, suspendo el ejercicio fisico

23 Puedo manejar las situaciones tensionantes o que me producen estrés

24 Soy Céapac de cambiar los comportamientos dafiinos para mi salud.

25 Cumplo el tratamiento de mi enfermedad, aunque parezca complicado

26 Hago lo que esta a mi alcance para mejorarme cuando estoy enfermo

27 Soy capaz de seguir indicaciones que me da el personal de salud.

28 ¢ Bebe Licor?

29 ¢(Fuma?

Nota. - Presentado por Achury-Beltran, Luisa Fernanda. Validez y confiabilidad del cuestionario para
medir la adherencia al tratamiento de pacientes con enfermedad cardiovascular. Aquichan [online]. 2017,
vol.17, n.4, pp.460-471. ISSN 1657-5997. https://doi.org/10.5294/aqui.2017.17.4.9


https://doi.org/10.5294/aqui.2017.17.4.9
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Anexo 3. Formato del consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador X Sotelo Rodas, Liliana Mauri
Titulo : “Conocimiento sobre factores de riesgo y adherencia al

tratamiento en pacientes con enfermedades cardiovasculares de un Hospital Publico de
Lima, 2025”.

Estimado paciente me presento ante usted para invitarlo a participar de la encuesta sobre la
investigacion titulada “Conocimiento sobre factores de riesgo y adherencia al tratamiento en
pacientes con enfermedades cardiovasculares de un hospital publico de Lima, 2025”.

El autor de la investigacion es el Lic. Sotelo Rodas, Liliana Mauri, y el estudio tiene como objetivo:
Determinar la relacion entre el conocimiento sobre factores de riesgo cardiovascular y la
adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades cardiovasculares de un hospital pablico
de Lima, afio 2025.

Usted ha sido elegido para ser parte de la muestra de estudio, donde su experiencia vivida es
primordial para obtener los resultados esperados por medio de la sinceridad de sus respuestas.

Su participacion es totalmente ANONIMO vy sus respuestas no seran divulgadas, respetando la
confiabilidad de la informacién obtenida, si usted desea conocer los resultados, al término del
estudio se le puede brindar la informacion.

Al firmar el presente consentimiento informado usted es parte del estudio y acepta su participacion
de forma voluntaria.

Atentamente,

Lic. Sotelo Rodas, Liliana Mauri

CONSENTIMIENTO

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

puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del participante
Apellidos y nombres:
DNI
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