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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento del tratamiento antihipertensivo

y la condicién clinica de salud de pacientes atendidos en el Centro de Salud de Santiago, 2022.

Metodologia. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal, en el que participaron
voluntariamente 75 pacientes hipertensos a quienes se les aplicé un cuestionario para evaluar el
nivel de conocimientos de su tratamiento y la condicién clinica. Se midieron las variables

demogréficas edad y sexo, el nivel de conocimientos del tratamiento y la condicién clinica actual.

Resultados. El 64% de los pacientes hipertensos presentan nivel medio de conocimientos del
tratamiento, el 9,3% presentan nivel bajo; el 88% de los pacientes presenta buena condicién de
salud, el 12% de los pacientes presenta una condicion de salud alterada. El nivel de conocimientos
del tratamiento antihipertensivo (chi?=0,000), el conocimiento del tratamiento farmacoldgico
(chi?=0,000) y el conocimiento del tratamiento no farmacolégico (chi?=0,000) present6 relacion
con la condicién de salud. La edad de 46 a 65 afios (chi?=0,000) y de 66 a 85 afios (chi?=0,009)
presentaron relacién significativa con la condicién de salud; el sexo masculino (chi?=0,000) y

femenino (chi?=0,010) presentaron relacién con la condicion de salud.

Conclusiones. El nivel de conocimiento del tratamiento antihipertensivo se relaciona con la
condicién clinica. La edad y el sexo se relacionan con la condicion clinica en los pacientes

hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Santiago en el afio 2022.

Palabras claves: conocimiento, pacientes, antihipertensivo, condicién, hipertension.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge of antihypertensive
treatment and the clinical health condition of patients treated at the Santiago Health Center, 2022.
Methodology. The study was descriptive, cross-sectional, in which 75 hypertensive patients
voluntarily participated, to whom a questionnaire was applied to assess the level of knowledge of
their treatment and clinical condition. The demographic variables age and sex, the level of
knowledge of the treatment and the current clinical condition were measured.

Results. 64% of hypertensive patients have a medium level of treatment knowledge, 9.3% have a
low level; 88% of the patients have a good health condition, 12% of the patients have an altered
health condition. The level of knowledge of antihypertensive treatment (chi2=0.000), knowledge
of pharmacological treatment (chi2=0.000) and knowledge of non-pharmacological treatment
(chi2=0.000) was related to the health condition. The age from 46 to 65 years (chi2=0.000) and
from 66 to 85 years (chi2=0.009) presented a significant relationship with the health condition;
the male (chi2=0.000) and female (chi2=0.010) sex were related to the health condition.
Conclusions. The level of knowledge of antihypertensive treatment is related to the clinical
condition. Age and sex are related to the clinical condition in hypertensive patients treated at the
Santiago Health Center in 2022.

Keywords. knowledge, patients, antihypertensive, condition, hypertension.
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I INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es un problema de la salud publica de indole nacional y mundial,
por si misma corresponde a una enfermedad y a la vez un factor de riesgo para desarrollar otras
enfermedades de tipo cardiovascular e infecciosas (SARS-CoV 2), la hipertension arterial se
encuentra dentro los cuatro factores de riesgos metabdlicos mas graves (hipertension arterial,
sobrepeso y obesidad, hiperglucemia e hiperlipidemia), la falta de conocimiento en el control de
la enfermedad por parte de quienes la padecen incrementa el riesgo de desarrollar una Enfermedad
No Trasmisible (ENT) de tipo cardiovascular. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
publico en una nota descriptiva en abril del 2017, que las ENT registraron un histérico de 40
millones muertes en el mundo, lo que equivale al 70% de las muertes producidas anualmente.

El nimero de adultos de entre 30 y 79 afios con hipertensién arterial ha aumentado de 650
millones a 1280 millones en los ultimos treinta afios, segun el primer anélisis mundial exhaustivo
de las tendencias de la prevalencia, la deteccion, el tratamiento y el control de la hipertension,
desarrollado en el 2019, dirigido por el Imperial College de Londres y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) publicado el 25 de agosto de 2021 en The Lancet, en el estudio se menciona
que aproximadamente el 50% de las personas no sabian que tenian hipertension. En el estudio
Peru, Canada y Suiza tuvieron una de las menores prevalencias de hipertension a nivel mundial,
sin embargo, esta problemaética sigue siendo una preocupacion para el sistema sanitario nacional.
El posible origen de este problema de salud puede estar relacionado con las importantes lagunas
en el diagnostico y consecuentemente con el tratamiento, a pesar que esta enfermedad es sencilla
de diagnosticar y relativamente facil de tratar con medicamentos a bajo costo, se registra en el
mundo un importante nimero de personas sin diagnostico, alrededor de 580 millones de personas
con hipertension (el 41% de las mujeres y el 51% de los hombres) desconocen su afeccion porque
nunca fueron diagnosticados. Otro factor de origen importante es la falta de adherencia
farmacoterapéutica y conocimiento deficiente frente a las consecuencias fatales de esta
enfermedad al no ser tratada adecuadamente.

En el Peru se han realizado estudios descriptivos y transversales en 26 ciudades, donde se observé
un aumento de la prevalencia de hipertension arterial; extrapolando los datos se encontr6 que el
16,4% de personas de 15 y més afios presentd presion arterial alta, los hombres fueron mas
afectados que las mujeres representando el 21,3% y 12,0% respectivamente, las areas urbanas
fueron las mas afectadas frente a las éareas rurales representando 17,3% y 12,6%.
Respectivamente, segin medicion de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
Durante estos estudios casi 5 millones de peruanos estaban afectados. El Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI) informd a través de su publicacién Per(: Enfermedades

Infecciosas y No Transmisibles de 2020, que entre las regiones con mayor prevalencia de
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hipertension arterial, se encuentran; Prov. Const. del Callao con 22,1%, Lima Metropolitana con
20,7% y Anchas con 17,4. El 63.9% de los pacientes diagnosticados clinicamente de hipertensién
arterial recibieron o compraron medicamentos antihipertensivos, estando en tratamiento una
proporcion importante de pacientes con este padecimiento. Durante el contexto de pandemia
originado por el contagio de SARS-CoV 2, las regiones con mayor indice de HTA también
tuvieron mayor indice de fallecimientos por COVID-19.

Como parte del equipo de salud es fundamental continuar con las investigaciones para conocer la
realidad actual de HTA en diferentes realidades sociales, asi como difundir los resultados para
incrementar la literatura en el enriquecimiento profesional del personal de salud sobre cuales son
los factores asociados la prevalencia de esta enfermedad. Respecto al paciente, brindar educacion
constante realizando charlas informativas para que él entienda la importancia del conocimiento
de su enfermedad y del tratamiento para un correcto manejo farmacoterapéutico, fortalecer la
conciencia de la enfermedad en la poblacion vulnerable sobre los riesgos que conlleva no llevar
un adecuado tratamiento, mejorar el seguimiento de los pacientes con hipertension fortaleciendo

la relacion profesional — paciente.

Antecedentes de la investigacion:

Estrada et al. (1) publicé un estudio en el afio 2020, en la ciudad de Barcelona, Espafia, cuyo
objetivo fue evaluar el grado de conocimientos de la hipertension en pacientes hipertensos,
mediante un estudio multicéntrico, descriptivo transversal. Se hall el 46% con mas de 10 afios
del diagnoéstico de hipertensién. El 56,6% no era adherente al tratamiento, siendo el olvido la
primera causa. Al verificar los conocimientos sobre la hipertension el 41,7% referia que nadie les
habia informado, el 35,8% no consideraba que la hipertension fuera para toda la vida y solo el
42,3% conocia los objetivos de presion arterial. EI mayor desconocimiento sobre los riesgos que
provoca la hipertension en el organismo fue el relacionado con el rifion, donde solo el 48,6%
afirmaba conocer ese dato. En relacion a la medicacién, solo el 41,4% conocia que era para toda
la vida. También se observo que hay diferencias estadisticamente significativas entre nivel de
conocimientos y nivel de estudios (p < 0,001).

Vazquez et al. (2) publico un estudio en el afio 2019, en la ciudad de La Habana, Cuba. El Objetivo
fue evaluar la adherencia terapéutica y los conocimientos sobre hipertension arterial en pacientes
adultos, mediante un estudio observacional y analitica, predominando el sexo femenino (53,7%),
el grupo etario de 51-64 afios (42,6 %) y el uso de farmacos antihipertensivos, tales como enalapril
(50,0%) y captopril (24,0%); entre los diuréticos, la clortalidona (44,4%) en tratamientos
combinados (37,0%). EIl conocimiento sobre su enfermedad fue insatisfactorio; la adherencia
terapéutica se produjo en 48,0% de los afectados, siendo los factores mas frecuentes el descuido
de la hora (50,0%) y el olvido (42,9 %). Entre los factores relacionados con la no adherencia

prim6 la polifarmacia (83,3%) seguida de las dificultades en la obtencién del medicamento
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(72,2%). Se determiné gue la adherencia terapéutica en los pacientes fue baja'y no guardo relacion
estadistica con el conocimiento sobre su enfermedad.

Quiroz et al. (3) publicd un estudio en el afio 2017, en la ciudad de México. Cuyo objetivo fue
identificar el nivel de conocimiento de hipertension arterial y la prevencion de sus
complicaciones, mediante un estudio descriptivo, transversal y prospectivo. Se determiné que el
31.25% de los participantes concluyd la primaria, 29.68% la secundaria, 25% la preparatoria y
14% una licenciatura. EI 100% conocia que era hipertension, sin embargo, el 67.18% asoci6 la
diabetes y el colesterol alto como factores de riesgo para HTA. Se concluyé que existe una
deficiencia de conocimientos en los factores de riesgo para la HTA y su tratamiento

farmacoldgico.

Antecedentes Nacionales

Zamora et al. (4) publicé un estudio en el afio 2019, Trujillo, Perd, cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento y cumplimiento del tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos, los datos
obtenidos se registraron en una encuesta, en donde se hallé que el 58% fueron del sexo femenino,
el 34% tienen entre 51 a 60 afios, 54% son casados y el 52% tiene grado de instruccién
secundarios. Con un 58% el losartan fue el antihipertensivo de mayor dispensacién. Se concluyé
que el 62% conoce regular de la indicacion farmacoldgica, el 42% conoce poco la dosis, el 58 %
conoce regular el intervalo posolégico, el 52% conoce regular la duracion del tratamiento y el
56% cumple regular la indicacién farmacologica, el 48 % cumple regular la dosis, el 54 % cumple
regular el intervalo posolégico y el 38% cumple poco la duracién del tratamiento.

Ojeda et al. (5) publicé un estudio en el afio 2019, en la ciudad de Tacna, Per(. Cuyo objetivo fue
relacionar el nivel de conocimiento de la hipertensién arterial y la adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos, mediante un estudio descriptivo, no experimental, transversal,
retrospectivo y analitico. Segun el Test de Morisky Green Levine, el 59.8% de la poblacion no es
adherente al tratamiento antihipertensivo. El 64.6% tiene un conocimiento regular sobre la
hipertension, mientras que tan solo el 14.8% tiene buen conocimiento de su enfermedad. Sélo se
encontrd asociacion significativa entre las variables de instruccion (valor p <0.00) y ocupacion
(valor p=0.002) con el nivel de conocimiento de la hipertensién. No se encontré asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento farmacolégico valor
(p=0.476).

Arédmbulo et al. (6) publicé un estudio en el afio 2018, en la ciudad de Piura, Peru, cuyo objetivo
fue determinar si los conocimientos sobre hipertension arterial afectan la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en los pacientes diagnosticados; mediante un estudio analitico,
observacional, retrospectivo, de corte transversal. Se hallé que un 63.9% de los sujetos tienen una
adecuada adherencia al tratamiento farmacoldgico, un 55.7% tiene un conocimiento adecuado de

la enfermedad, mientras que un 40.9% de los sujetos tiene adherencia adecuada y conocimiento
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pertinente de su padecimiento en forma simultdnea. Determinando que los conocimientos
adecuados sobre hipertension arterial influyen de manera positiva en la adherencia farmacologica
de los pacientes, considerando a los conocimientos sobre hipertension arterial un factor protector
para la adherencia al tratamiento farmacoldgico (OR = 2.55).

Rodriguez et al. (7) publicé un estudio en el afio 2015, en la ciudad de Lima, Perd, el objetivo fue
evaluar si existe asociacion entre conocimientos sobre hipertensién y adherencia al tratamiento,
mediante un estudio transversal analitico. Se utilizd regresion de Poisson para calcular razones de
prevalencias (RP) con intervalos de confianza del 95% Yy valor de p<0.05 para establecer
significancia estadistica. Se encontrd asociacion entre bajo conocimiento de hipertension y
adherencia parcial al tratamiento (RP=1.4; 1C95%: 1.2-1.8), tener mé&s de 10 afios de hipertension
(RP=0.7; 1C95%: 0.6-0.9), no haber recibido informacion sobre hipertension (RP=1.4; 1C95%:
1.2-1.7) y tiempo de consulta mayor a 15 minutos (RP=0.5; 1C95%: 0.3-0.7). Los pacientes con
bajo conocimiento de hipertension tienen mas probabilidad de tener adherencia parcial al

tratamiento.

Antecedentes Locales

No se registran antecedentes locales.

Hipertension Arterial (8)

La Hipertension Arterial es una patologia cardiovascular, se diagnostica por un signo clinico de
la elevacion de la presion arterial, en el adulto mayor toma como limite una presion arterial
sistélica (PAS) de 140mmHg y una presion arterial diastolica de 90 mmHg de forma sostenida.
Ya que el riesgo cardiovascular aumenta a medida que lo hace la presion arterial.

La Hipertensién Arterial es un principal factor de riesgo para los accidentes cerebrovasculares,
cardiopatia coronaria y insuficiencia cardiaca; su control es importante para salvar vidas si no
también reduce las limitaciones funcionales y discapacidad en las personas de edad.

Segun la organizacion mundial de la salud (9) la hipertension arterial en el mundo occidental
constituye el primordial riesgo de muerte en la mujer y el segundo para los varones. EI 50% de
las patologias cardiovasculares se puede atribuir a la elevacion de la presion arterial siendo el
primer riesgo de ictus e insuficiencia cardiaca.

Para la OMS, la Sociedad Europea de Hipertension (ESH), la Sociedad Europea de Cardiologia
(ESC) y el INC 8 (Eighth Joint National Comittee), lo consideran un proceso sistémico, que va a
perdurar en el tiempo y presenta las presiones arteriales (PA) elevadas, si se toman dos 0 méas
mediciones en reposo y presentan estas cifras: PAS > 140 mm HG o PAD > 90 mm Hg, en
personas mayores o igual a 18 afios. (10)

En el 2017 se aplica un nuevo punto de corte para lograr definir la hipertension segun la guia del
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Amerian College of Cardiology/American Heart Association es: > 130/80 mm Hg; logrando
clasificarla en 4 fases: Normal si presenta una PA < 120/80 mm Hg; Elevada si presenta una PA
120 - 129 mmHg/< 80 mmHg; HAS grado 1 si presenta PAS 130 - 139 mm Hg o PAD 80 — 89
mm Hg y HAS grado 2 si presenta una PAS > 140 mm Hg o PAD > 90 mm Hg; esto implica que
se debe de considerar a las personas no hipertensas para poder diagnosticar hipertension arterial,
lo que ocasiona problemas a nivel global. (11)
Existen 2 tipos de hipertensidn: (12)
Hipertension primaria. También llamada hipertensién esencial. Se la denomina hipertension
esencial cuando no hay una causa conocida de la hipertension arterial. Por lo general, este tipo de
hipertension esencial tarda muchos afios en desarrollarse y probablemente sea resultado de su
estilo de vida, el entorno y como cambia su cuerpo a medida que envejece.
La HTA esencial o primaria, llega a representar el 95% de todos los casos. Esta es considerada
multifactorial, dentro los cuales encontramos los factores ambientales como genéticos y debido a
estos se permite el desarrollo de la enfermedad. Ademas la obesidad, el consumo excesivo de sal
y las bajas concentraciones de potasio en la dieta, la poca realizacion de ejercicios y ademas de el
regular consumo de alcohol, suelen ser ciertos factores que pueden ayudar a padecer la
hipertension arterial. (13)
Hipertension secundaria. Esta se produce por un problema de salud o un medicamento que
provoca la hipertension arterial. Los factores que causan la hipertension secundaria incluyen:

e Problemas renales.

e Apnea del suefio.

e Problemas de tiroides o glandulas suprarrenales.

e Algunos medicamentos.

La HTA suele ser asintomatica en casi todos los pacientes, esto suele dificultar a en diagndstico,
esto ocasiona que la mayoria de los pacientes recién vayan a una consulta médica cuando ya
presentan sintomas de la enfermedad cronica, dentro de las cuales encontramos a la nefropatia,
cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, retinopatia hipertensiva y disfuncion eréctil. Cuando
las cifras son muy elevadas, especialmente en el caso de una crisis hipertensiva cuyos sintomas
suelen ser vision borrosa, nauseas, trastornos cognitivos, cefalea, mareos entre otros. (14)

Debido a que la presion arterial suele ser muy variable, no se puede diagnosticar con tan s6lo una
medicion, a excepcidn los casos en la cual los valores se encuentran muy elevados o cuando un
6rgano se encuentra ya dafiado debido a la HTA, debido a esto aquellos que no estén dentro de
este grupo de personas se debe de determinar su diagndstico después de realizarle varias medidas
de los valores de la PA, y estas medidas deben de ser tomadas en tiempos diferentes. La mejor

manera de realizar estas medidas es cuando el paciente se encuentra en reposo y tranquilo. (15)
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Tratamiento (16)
Tratamiento no farmacoldgico:
Los trabajadores sanitarios encargados deben de tener conocimiento que los pacientes
deben ser debidamente estimulados y convencidos de la importancia del tratamiento no
farmacolégico, por lo cual es una medida primordial emprender y muchas veces resulta
ser la terapia apropiada para controlar la hipertension arterial.
Se considera que todos los pacientes hipertensos necesitan modificar su estilo de vida y
entre las medidas principales a cumplir son las siguientes: reducir la sal, controlar el peso
corporal, realizar ejercicios fisicos Inter diario, aumentar el consumo de vegetales y
frutas, eliminar el habito de fumar y reducir el consumo de bebidas alcohdlicas.
Se debe iniciar con los pacientes con hipertension esencial o primaria y mantenerla
mediante una duracion de tres meses como Unica medida terapéutica, si no hay algunas
de las condiciones consideradas como riesgo cardiovascular.
Tratamiento farmacolégico
Este se indicara desde un principio a la mano del tratamiento no farmacoldgico en todos
los pacientes. El uso de medicamentos antihipertensivos siempre debe ir acompafiado de
las medidas que contribuyen a cambiar el estilo de vida del paciente hipertenso.
Como requisitos principales para iniciar y mantener el tratamiento farmacolégico figuran:
edad del paciente, dosis, respuesta al tratamiento, enfermedades o factores comérbidos
que puedan influir en este Gltimo (enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
alcoholismo, entre otros), asi como formulaciones terapéuticas de facil administracion y
eficacia para garantizar una mejor adherencia al tratamiento.
Los farmacos mas adecuados son aquellas que reducen las cifras de la presion arterial
durante las 24 horas. Lo principal es mantener més del 50 % de sus niveles de efecto
méaximo durante el dia. Para lograr esto, en caso de que se combinen dos 0 mas farmacos,
se recomienda una dosis fraccionaria y distribuirla en las distintas horas del dia.
La finalidad del tratamiento es conseguir que los valores de la PA sean < 140/90 mm Hg en
aquellos pacientes que sean hipertensos en general, y también en aquellos que sufran de diabetes,
en pacientes mayores de 80 afios que sean hipertensos el objetivo es mantener una PAS entre 140
—150 mm Hg. Para lograr este objetivo lo esencial es mantener un estilo de vida saludable ademés
de cumplir con el tratamiento farmacoldgico. Si tan solo se consigue disminuir la PAS en 10 mm
Hg o disminuir la PAD en 5 mm Hg, esto ayudara a evitar complicaciones controlando mejor la

hipertension. (17)

CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL (18)
Ademas de llevar un tratamiento farmacoldgico, hay muchas medidas para ayudar a controlar la
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presién arterial. Algunas de estas incluyen:

Reducir la cantidad de sodio (sal) que consume. Procure que sean menos de 1,500 mg por
dia.

e Reducir la cantidad de alcohol, no méas de 1 trago al dia para las mujeres y 2 para los

hombres.
e Consumir una dieta saludable que incluya las cantidades recomendadas de potasio y fibra.
e Tomar mucha agua.
e Permanecer en un peso corporal saludable.

o Hacer ejercicio. Realizar por lo menos 40 minutos de ejercicio aerobico, ejercitese a la

semana por lo menos 3 a 4 dias.

e Reducir el estrés. Trate de evitar las situaciones que causen estrés y pruebe con

meditacion o yoga para desestresarse.
e Si fuma, dejar de hacerlo.
Adherencia Terapéutica

La adherencia terapéutica ha sido siempre un problema complicado que se ve determinado por
factores socioecondmicos que estan relacionados con el personal médico, patologias presentes,

tratamiento y el paciente. (19)

El nivel de instruccidn es uno de los factores sociales principales debido a que la mayoria de las
personas solo han terminado primaria y secundaria, esto obstaculiza la comprension entre las
indicaciones del personal de salud debido al poco entendimiento en la toma de la medicacion y
cambios en los estilos de vida. El personal de salud en ocasiones no brinda la informacion
necesaria sobre el tratamiento, ademas de no proporcionarle las indicaciones de forma concreta y
clara, ademas de no realizar un seguimiento farmacoterapéutico y la presencia en los pacientes de
la polifarmacia, estos son factores muy importantes que pueden ocasionar la falta de la adherencia
terapéutica. En ciertas ocasiones encontramos que los pacientes se muestran despreocupados por
su salud, en la mayoria de las ocasiones no acata las indicaciones, en algunos dias el olvido de la
toma del medicamento, estos también se consideran factores muy importantes en el desarrollo de
la enfermedad. (19)

La adherencia es un fendémeno multidimensional definido por la interaccién de cinco conjuntos
de factores, llamados "parametros” por la OMS. En aspectos socioecondmicos de las personas
con apoyo social familiares, amigos o cuidadores para obtener ayuda con los regimenes de

tratamiento tienen mejor adherencia al tratamiento. En términos de proveedor de atencion médica-
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paciente/sistema de salud, uno de los factores es la relacion entre médicos y pacientes
relacionados con el sistema de salud con mayor impacto compromiso. En cuanto al estado, la
gestion y uso de medicamentos a largo plazo para muchas enfermedades cronicas y adherencia al
tratamiento. Dichos regimenes de tratamiento a menudo disminuyen significativamente con el
tiempo. Para la terapia, la complejidad del régimen de tratamiento del medicamento, incluido el
namero de medicamentos y el nimero de dosis diarias necesario; tiempo de tratamiento.
Finalmente, los factores relacionados con paciente, el deterioro fisico y cognitivo puede aumentar

riesgo de incumplimiento en los ancianos. (20)
Complicaciones de la hipertension arterial (21)

Dentro de las complicaciones con mas prevalencia encontramos a: Insuficiencia cardiaca, infarto
al miocardio, diseccion adrtica, edema agudo de pulmon hipertensivo, enfermedad renal cronica

y encefalopatia hipertensiva.
Problema general

¢ Cuél es la relacién entre el nivel de conocimiento del tratamiento antihipertensivo y su relacion

con la condicion clinica de salud de pacientes atendidos en el Centro de Salud de Santiago, 20227
Problemas especificos
Problema especifico 1

¢Cual es el nivel de conocimiento del tratamiento antihipertensivo de pacientes atendidos en el
Centro de Salud de Santiago, 2022?

Problema especifico 2

¢Cuél es la condicidn de salud de pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud de
Santiago, 2022?

Problema especifico 3

¢Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento del tratamiento antihipertensivo con la
condicion clinica de salud de pacientes atendidos en el Centro de Salud de Santiago, 2022 segun

variables demogréficas?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento del tratamiento antihipertensivo y la

condicidn clinica de salud de pacientes atendidos en el Centro de Salud de Santiago, 2022
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Objetivos especificos
Obijetivo especifico 1

Determinar cuél es el nivel de conocimiento del tratamiento antihipertensivo de pacientes

atendidos en el Centro de Salud de Santiago, 2022
Objetivo especifico 2

Describir la condiciéon de salud de pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud de
Santiago, 2022

Objetivo especifico 3

Hallar la relacién entre el nivel de conocimiento del tratamiento antihipertensivo con la condicion
clinica de salud de pacientes atendidos en el Centro de Salud de Santiago, 2022 segln variables

demogréficas.

Hipotesis de investigacion

Hipotesis general

Hipotesis

El nivel de conocimiento del tratamiento antihipertensivo se relaciona con la condicidn clinica de

salud de pacientes atendidos en el Centro de Salud de Santiago, 2022.

Los objetivos especificos 1 y 2 no ameritan planteamiento de una hipétesis por ser de caracter

estrictamente descriptivo.

A partir del objetivo especifico 3, se plantean las siguientes hipotesis para dar cumplimiento de

este.
Hipdtesis especifica 3, segun la edad

Existe relacion entre el nivel de conocimiento del tratamiento antihipertensivo con la condicion

clinica de salud de pacientes atendidos en el Centro de Salud de Santiago, 2022 seg(n edad.
Hipotesis especifica 3, segln el sexo

Existe relacion entre el nivel de conocimiento del tratamiento antihipertensivo con la condicion

clinica de salud de pacientes atendidos en el Centro de Salud de Santiago, 2022 segln sexo.

Variables

Variable independiente

Nivel de conocimiento del tratamiento antihipertensivo.

17



Variable dependiente

Condicidn clinica de salud del paciente.

Operacionalizacidn de variables

Variable Dimensién

Nivel de
conocimiento

farmacolégico

Nivel de
conocimiento del
tratamiento

antihipertensivo

Nivel de
conocimiento no

farmacolégico

Condicién clinica
de salud del Unidimensional

paciente

Sub-variables

Conocimiento del tiempo

toma su antihipertensivo

Conocimiento de la
cantidad en miligramos

que debe tomar al dia

Cantidad de las
reacciones adversas
que presenta su
antihipertensivo
Conocimiento de las
consecuencias del
incumplimiento de su
tratamiento
Conocimiento del
medicamento que no se
puede combinar junto a
su antihipertensivo
Conocimiento de su peso

ideal

Conocimiento de las
frutas que son favorables
para el buen control de
su hipertension
Conocimiento de la
cantidad recomendada de
sal

Conocimiento de las
plantas puede acompafiar
a su tratamiento no
farmacologico
Conocimiento del tiempo
que debe de realizar

ejercicio diario

Univariable
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Tipo de
variable segun su

funcién

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Dependiente

Escala de

medicion

Nominal

politémica

Nominal

politémica

Nominal

politémica

Nominal

politémica

Nominal

politémica

Nominal

politémica

Nominal

politémica

Nominal

politémica

Nominal

politémica

Nominal

politémica

Nominal

dicotémica

[N

Categorias

: Nivel bajo

2: Nivel medio

[N

[N

. Nivel alto

: Nivel bajo
: Nivel medio

. Nivel alto

: Nivel bajo
: Nivel medio

. Nivel alto

: Nivel bajo
: Nivel medio

. Nivel alto

: Nivel bajo
: Nivel medio

. Nivel alto

: Nivel bajo
: Nivel medio

. Nivel alto

: Nivel bajo
. Nivel medio

. Nivel alto

: Nivel bajo
: Nivel medio

. Nivel alto

: Nivel bajo
: Nivel medio

: Nivel alto

: Nivel bajo
: Nivel medio

: Nivel alto

: Buena
: Alterada



Il.  ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Estrategia metodoldgica

2.1.1.

2.1.2.

Tipo de Investigacion

Segun la orientacion

La investigacion es de caracter aplicada, dado que los conocimientos tedricos son
orientados a la aplicacion practica con el objetivo de resolver o controlar el

problema de la condicion clinica del paciente hipertenso. (22)

Segun el periodo y secuencia de la investigacion
El estudio fue transversal, dado que se observd y evalud las variables de estudio en

una sola vez.

Nivel de investigacion
Se desarroll6 una investigacion no experimental de nivel descriptiva, correlacional.
(23)

Disefio de estudio

Estudio epidemiolégico no experimental.

Poblacién y muestra

Poblacién de estudio
La poblacién estuvo conformada por sujetos que presentan diagnostico clinico de
Hipertension arterial mayores de 18 afios atendidos en el centro de salud del distrito

de Santiago, provincia y departamento de Ica en el afio 2022.

Muestra de estudio
La muestra estuvo conformada por 75 pacientes hipertensos que aceptaron
voluntariamente participar en el estudio, es decir, se conform6 una muestra de

caracter censal.

El muestreo utilizado fue no probabilistico, los sujetos que conformaron la muestra

cumplieron con los criterios de inclusién.
Criterios de Inclusion:

—  Poblacion de ambos sexos mayores de 18 afios.
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2.1.3.

2.14.

— Pacientes con diagndstico médico de Hipertension Arterial

— Pacientes gque aceptaron participar voluntariamente del estudio.
Criterios de Exclusion:

— Pacientes que se encontraron embarazadas al momento del estudio

—  Poblacion que tenga algun trastorno mental.

Métodos, técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos.

Se aplicd un cuestionario de Conocimiento Sobre la Hipertensién (CSH) que
comprende 10 preguntas, que se agruparan en 2 bloques de preguntas las cuales
integraron las siguientes variables, Nivel de conocimiento farmacologico y Nivel

de conocimiento no farmacolégico.

Instrumento de recoleccion de datos.

El instrumento de recoleccion de datos ha sido disefiado por la autora para tal efecto
(AD HOC), en la que se han considerado en primer lugar las variables
demogréaficas edad y sexo de los pacientes hipertensos, a continuacion se
incluyeron diez preguntas para evaluar el nivel de conocimientos del tratamiento
antihipertensivo.

El cuestionario consta de 10 preguntas cada una de ella con cinco alternativas; las
cinco primeras preguntas destinadas a evaluar el nivel de conocimientos del
tratamiento farmacolégico y las cinco restantes preguntas para evaluar el
tratamiento no farmacoldgico. Adicionalmente, se incluyé en la hoja de
recoleccion de datos un item para consignar la presion arterial actual del paciente
para evaluar su estado clinico.

El instrumento de recoleccion de datos ha sido validado por tres profesionales
Quimicos Farmacéuticos con grado de Magister, asimismo, se verificado la
confiabilidad dando como resultado un valor de alfa de Crombach superior a 0,70

por lo que quedo apto para su aplicacion.

Técnicas de procesamiento de la informacién.

Se solicit6 el permiso correspondiente a la jefatura del Centro de Salud de Santiago
para recabar los datos de los pacientes seleccionados de acuerdo a la relacion de
aquellos con diagnéstico de HTA que fueron seleccionados de forma no aleatorio
para el desarrollo de la recoleccidn de informacion, cabe sefialar que los datos se

manejaran de manera estrictamente confidencial.
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2.1.5.

Tras la seleccion de sujetos de investigacion que cumplieron con los criterios de
inclusion, se les invitd a participar en la investigacion mediante la aceptacion y

firma de un consentimiento informado (véase anexo 2).

Aspectos éticos.

La muestra de datos recolectados se manejé en estricto cumplimiento con los
cbédigos de ética y se manejé con la confidencialidad necesaria por parte del
investigador. Se tomd en cuenta el Art 24° De la labor de investigacion y los
principios éticos y bioéticos del Codigo de Etica y Deontologia del Colegio
Quimico Farmacéutico del Peru, el cual sefiala que el Quimico Farmacéutico que
realiza investigacién debe regirse por los principios éticos y bioéticos segun su

campo de investigacion.
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I1l. RESULTADOS

3.1. Resultados
3.1.1. Descripcion de la muestra de estudio

Tabla 01. Distribucion de la muestra segun la edad

Frecuencia Porcentaje

Edad 46 a 65 afnos 51 68,0
66 a 85 afos 24 32,0
Total 75 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion

Los pacientes hipertensos de 46 a 65 afios de edad presentan mayor proporcion de participacion
en la muestra de estudio, mientras que los pacientes de 66 a 85 afios presentan menor proporcion

de participacion.

B 45 3 65 afios
BEE a 85 afios

Figura 01. Distribucién de la muestra segn la edad.
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Tabla 02. Distribucion de la muestra segun el sexo.

Frecuencia  Porcentaje

Sexo Masculino 24 32,0
Femenino 51 68,0
Total 75 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion

Las recetas de pacientes de sexo femenino presentan mayor proporcion de participacion en la

muestra de estudio.

B masculino
B Femenino

Figura 02. Distribucion de la muestra segun el sexo.
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Nivel de conocimiento del tratamiento antihipertensivo

Tabla 03. Nivel de conocimiento del tratamiento en la muestra de estudio.

Frecuencia  Porcentaje

Nivel de conocimiento Nivel bajo 7 9,3
Nivel medio 48 64,0
Nivel alto 20 26,7
Total 75 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion

Los pacientes hipertensos presentan mayoritariamente nivel medio de conocimiento, es decir 64

de cada 100 pacientes hipertensos presentan nivel medio en conocimientos de su tratamiento.

E Mivel bajo
B tivel medio
M Mivel alto

Figura 03. Nivel de conocimiento del tratamiento en la muestra de estudio.
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Nivel de conocimiento del tratamiento farmacol6gico antihipertensivo

Tabla 04. Conocimiento del tratamiento farmacoldgico en la muestra de estudio.

Frecuencia Porcentaje

Nivel de conocimiento del tratamiento  Nivel bajo 10 13,3
farmacoldgico Nivel medio 44 58,7
Nivel alto 21 28,0
Total 75 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion

Los pacientes hipertensos presentan mayoritariamente nivel medio de conocimiento de su
tratamiento farmacoldgico, es decir 59 de cada 100 pacientes hipertensos presentan nivel medio

en conocimientos de su tratamiento farmacoldgico.

HE Nivel bajo
B Mivel medio
M Hivel alto

Figura 04. Nivel de conocimiento del tratamiento farmacolégico en la muestra de estudio.
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Nivel de conocimiento del tratamiento no farmacol6gico antihipertensivo

Tabla 05. Conocimiento del tratamiento no farmacoldgico en la muestra de estudio.

Frecuencia Porcentaje

Conocimiento del tratamiento no  Nivel bajo 7 9,3
farmacoldgico Nivel medio 45 60,0
Nivel alto 23 30,7
Total 75 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion

Los pacientes hipertensos presentan mayoritariamente nivel medio de conocimiento de su
tratamiento no farmacoldgico, es decir 60 de cada 100 pacientes hipertensos presentan nivel

medio en conocimientos de su tratamiento no farmacolégico.

HE Nivel bajo
B Mivel medio
M tivel alto

Figura 05. Nivel de conocimiento del tratamiento no farmacoldgico en la muestra de estudio.
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Condicién de salud del paciente hipertenso

Tabla 06. Condicion de salud del paciente hipertenso de la muestra de estudio.

Frecuencia  Porcentaje

Condicion de salud Buena 66 88,0
Alterada 9 12,0
Total 75 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion

Los pacientes hipertensos presentan en mayor proporcion buena condicion de salud, es decir,
mantiene la presion controlada, mientras que existe un 12% de ellos que presentan una condicion

de salud alterada, es decir, presentan alta presién arterial.

B Buena
M Alterada

Figura 06. Condicion de salud del paciente hipertenso de la muestra de estudio.
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El nivel de conocimiento del tratamiento antihipertensivo y la condicién de salud.

Tabla 07. Conocimiento del tratamiento antihipertensivo y la condicion de salud.

Condicion de salud

Buena Alterada Total
Nivel de conocimiento Nivel bajo f 2 5 7
% 28,6% 71,4% 100,0%
Nivel medio f 45 3 48
% 93,8% 6,3% 100,0%
Nivel alto f 19 1 20
% 95,0% 5,0% 100,0%
Total f 66 9 75
% 88,0% 12,0% 100,0%
Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion (0,000)

Los pacientes de nivel bajo de conocimientos presentan mayor proporcién de condicién de salud
alterada, mientras que los pacientes de nivel alto presentan mayor proporcién de buena condicion
de salud. La prueba chi cuadrado indica que existe diferencia estadisticamente significativa entre

las proporciones comparadas.

Condicion de salud

M Buena
M Alterada

100

80

60

Porcentaje

40

20

MNivel bajo Mivel medio Mivel alto

Conocimiento del tratamiento

Figura 07. Nivel de conocimiento del tratamiento antihipertensivo y condicién de salud.
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Tabla 08. Conocimiento del tratamiento farmacolégico y la condicién de salud

Condicién de salud

Buena Alterada Total
Nivel de conocimiento Nivel bajo f 4 6 10
% 40,0% 60,0% 100,0%
Nivel medio f 42 2 44
% 95,5% 4,5% 100,0%
Nivel alto f 20 1 21
% 95,2% 4,8% 100,0%
Total f 66 9 75
% 88,0% 12,0% 100,0%
Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion (0,000)

Los pacientes de nivel bajo de conocimientos presentan mayor proporcion de condicién de salud
alterada, mientras que los pacientes de nivel medio presentan mayor proporcion de buena
condicion de salud. La prueba chi cuadrado indica que existe diferencia estadisticamente

significativa entre las proporciones comparadas.

Condicién de salud

M Buena
B Alterada

100

&0

&0

Porcentaje

40

20

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Conocimiento farmacolégico

Figura 08. Nivel de conocimiento del tratamiento antihipertensivo y condicién de salud.

29



Tabla 09. Conocimiento del tratamiento no farmacolégico y la condicién de salud

Condicion de salud

Buena Alterada Total
Conocimiento no farmacolégico  Nivel bajo f 3 4 7
% 42,9% 57,1% 100,0%
Nivel medio f 41 4 45
% 91,1% 8,9% 100,0%
Nivel alto f 22 1 23
% 95,7% 4,3% 100,0%
Total f 66 9 75
% 88,0% 12,0% 100,0%
Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion (0,000)

Los pacientes de nivel bajo de conocimientos presentan mayor proporcion de condicién de salud

alterada, mientras que los pacientes de nivel alto presentan mayor proporcién de buena condicion

de salud. La prueba chi cuadrado indica que existe diferencia estadisticamente significativa entre

las proporciones comparadas.

100

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio

Condicion de salud

M Buena
M Alterada

Mivel alto

Conocimiento no farmacolégico

Figura 09. Nivel de conocimiento del tratamiento antihipertensivo y condicion de salud.
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Nivel de Conocimiento del tratamiento y condicién de salud, segun variables demogréficas.

Tabla 10. Conocimiento del tratamiento y la condicion de salud, segiin edad

Condicion de salud

p-valor
Edad Buena Alterada Total
46 a 65 afnos Conocimiento del Nivel bajo f 1 3 4
tratamiento % 25,0% 75,0% 100,0%
Nivel medio f 30 2 32
% 93,8% 6,3% 100,0%
0,000
Nivel alto f 14 1 15
% 93,3% 6,7% 100,0%
Total f 45 6 51
% 88,2% 11,8% 100,0%
66 a 85 afios Conocimiento del Nivel bajo f 1 2 3
tratamiento % 33,3% 66,7% 100,0%
Nivel medio f 15 1 16
% 93,8% 6,3% 100,0%
0,009
Nivel alto f 5 0 5
% 100,0% 0,0% 100,0%
Total f 21 3 24
% 87,5% 12,5% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion

En la muestra de pacientes de 46 a 65 afios, se observa que aquellos de nivel bajo de conocimiento,
presentan mayor proporcion de condicion de salud alterada, mientras que aquellos que tienen
nivel medio, presentan mayor proporcién de buena condicion de salud, la diferencia es estadistica
significativa.

En la muestra de pacientes de 66 a 85 afios, se observa que aquellos de nivel bajo de conocimiento,
presentan mayor proporcion de condicion de salud alterada, mientras que aquellos que tienen
nivel alto, presentan mayor proporcion de buena condicion de salud, la diferencia es estadistica

significativa.
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Tabla 11. Conocimiento del tratamiento farmacoldgico y condicion de salud, segin edad

Condicion de salud

p-valor
Edad Buena Alterada Total
46 a 65 afos Conocimiento Nivel bajo f 2 4 6
farmacologico % 33,3% 66,7% 100,0%
Nivel medio f 28 1 29
% 96,6% 3,4% 100,0%
0,000
Nivel alto f 15 1 16
% 93,8% 6,3% 100,0%
Total f 45 6 51
% 88,2% 11,8% 100,0%
66 a 85 afios Conocimiento Nivel bajo f 2 2 4
farmacolégico % 50,0% 50,0% 100,0%
Nivel medio f 14 1 15
% 93,3% 6,7% 100,0%
0,042
Nivel alto f 5 0 5
% 100,0% 0,0% 100,0%
Total f 21 3 24
% 87,5% 12,5% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion

En la muestra de pacientes de 46 a 65 afios, se observa que aquellos de nivel bajo de conocimiento,
presentan mayor proporcion de condicion de salud alterada, mientras que aquellos que tienen
nivel medio, presentan mayor proporcion de buena condicion de salud, la diferencia es estadistica
significativa.

En la muestra de pacientes de 66 a 85 afios, se observa que aquellos de nivel bajo de conocimiento,
presentan mayor proporcion de condicién de salud alterada, mientras que aquellos que tienen
nivel alto, presentan mayor proporcion de buena condicion de salud, la diferencia es estadistica

significativa.
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Tabla 12. Conocimiento del tratamiento no farmacolégico y condicion de salud, segun edad

Condicion de salud

p-valor
Edad Buena Alterada Total
46 a 65 afos Conocimiento no  Nivel bajo f 1 2 3
farmacologico % 33,3% 66,7% 100,0%
Nivel medio f 28 3 31
% 90,3% 9,7% 100,0%
0,009
Nivel alto f 16 1 17
% 94,1% 5,9% 100,0%
Total f 45 6 51
% 88,2% 11,8% 100,0%
66 a 85 afios Conocimiento no  Nivel bajo f 2 2 4
farmacoldgico % 50,0% 50,09  100,0%
Nivel medio f 13 1 14
% 92,9% 7,1% 100,0%
0,041
Nivel alto f 6 0 6
% 100,0% 0,0% 100,0%
Total f 21 3 24
% 87,5% 12,5% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion

En la muestra de pacientes de 46 a 65 afios, se observa que aquellos de nivel bajo de conocimiento,
presentan mayor proporcion de condicion de salud alterada, mientras que aquellos que tienen
nivel alto, presentan mayor proporcion de buena condicion de salud, la diferencia es estadistica
significativa.

En la muestra de pacientes de 66 a 85 afios, se observa que aquellos de nivel bajo de conocimiento,
presentan mayor proporcion de condicion de salud alterada, mientras que aquellos que tienen
nivel alto, presentan mayor proporcion de buena condicion de salud, la diferencia es estadistica

significativa.
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Tabla 13. Conocimiento del tratamiento y condicion de salud, seguin sexo

Condicién de salud

p-valor
Sexo Buena Alterada Total
Masculino Conocimiento del  Nivel bajo f 1 3 4
tratamiento % 25,0% 75,0% 100,0%
Nivel medio f 12 0 12
% 100,0% 0,0% 100,0%
0,000
Nivel alto f 8 0 8
% 100,0% 0,0% 100,0%
Total f 21 3 24
% 87,5% 12,5% 100,0%
Femenino Conocimiento del Nivel bajo f 1 2 3
tratamiento % 33,3% 66,7% 100,0%
Nivel medio f 33 3 36
% 91,7% 8,3% 100,0%
0,010
Nivel alto f 11 1 12
% 91,7% 8,3% 100,0%
Total f 45 6 51
% 88,2% 11,8% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion

En la muestra de pacientes varones, se observa que aguellos de nivel bajo de conocimiento,
presentan mayor proporcion de condicién de salud alterada, mientras que aquellos que tienen
nivel medio y alto, presentan mayor proporcion de buena condicion de salud, la diferencia es
estadistica significativa.

En la muestra de pacientes mujeres, se observa que aquellos de nivel bajo de conocimiento,
presentan mayor proporcion de condicién de salud alterada, mientras que aquellos que tienen
nivel medio y alto, presentan mayor proporcion de buena condicion de salud, la diferencia es

estadistica significativa.
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Tabla 14. Conocimiento del tratamiento farmacoldgico y condicion de salud, segin sexo

Condicion de salud

p-valor
Sexo Buena Alterada Total
Masculino Conocimiento  Nivel bajo f 0 3 3
farmacologico % 0,0% 100,0% 100,0%
Nivel medio f 13 0 13
% 100,0% 0,0% 100,0%
0,000
Nivel alto f 8 0 8
% 100,0% 0,0% 100,0%
Total f 21 3 24
% 87,5% 12,5% 100,0%
Femenino Conocimiento Nivel bajo f 4 3 7
farmacoldgico % 57,1% 42,9%  100,0%
Nivel medio f 29 2 31
% 93,5% 6,5% 100,0%
0,023
Nivel alto f 12 1 13
% 92,3% 7,7% 100,0%
Total f 45 6 51
% 88,2% 11,8% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion

En la muestra de pacientes varones, se observa que aquellos de nivel bajo de conocimiento del
tratamiento farmacoldgico, presentan mayor proporcion de condicion de salud alterada, mientras
que aquellos que tienen nivel medio y alto, presentan mayor proporcion de buena condicién de
salud, la diferencia es estadistica significativa.

En la muestra de pacientes mujeres, se observa que aquellos de nivel bajo de conocimiento del
tratamiento no farmacoldgico, presentan mayor proporcién de condicion de salud alterada,
mientras que aquellos que tienen nivel medio, presentan mayor proporcién de buena condicién

de salud, la diferencia es estadistica significativa.
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Tabla 15. Conocimiento del tratamiento no farmacoldgico y condicion de salud, segin sexo

Condicién de salud

p-valor
Sexo Buena Alterada Total
Masculino Conocimiento no Nivel bajo f 1 3 4
farmacologico % 25,0% 75,0% 100,0%
Nivel medio f 12 0 12
% 100,0% 0,0% 100,0%
0,000
Nivel alto f 8 0 8
% 100,0% 0,0% 100,0%
Total f 21 3 24
% 87,5% 12,5% 100,0%
Femenino Conocimiento no Nivel bajo f 2 1 3
farmacoldgico % 66,7% 33,3%  100,0%
Nivel medio f 29 4 33
% 87,9% 12,1% 100,0%
0,023
Nivel alto f 14 1 15
% 93,3% 6,7% 100,0%
Total f 45 6 51
% 88,2% 11,8% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion

En la muestra de pacientes varones, se observa que aguellos de nivel bajo de conocimiento,
presentan mayor proporcion de condicion de salud alterada, mientras que aquellos que tienen
nivel medio y alto, presentan mayor proporcion de buena condicion de salud, la diferencia es
estadistica significativa.

En la muestra de pacientes mujeres, se observa que aquellos de nivel bajo de conocimiento,
presentan mayor proporcion de condicion de salud alterada, mientras que aquellos que tienen
nivel alto, presentan mayor proporcion de buena condicién de salud, la diferencia es estadistica

significativa.
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IV. DISCUSION

El muestreo que se efectud para la conformacion de la muestra de estudio permitié reclutar 75
pacientes hipertensos que fueron atendidos en el Centro de Salud de Santiago, 2022 que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, La muestra estuvo conformada mayormente
por pacientes de 46 a 65 afios de edad y de sexo femenino.

Respecto al primer objetivo en el que se planteé estimar el nivel de conocimiento del tratamiento
antihipertensivo en pacientes de la muestra de estudio, se hallé que el 64% de los pacientes
presentan nivel medio de conocimientos del tratamiento antihipertensivo, mientras que el 9,3%
de los pacientes presentan nivel bajo. Con relacion al nivel de conocimientos del tratamiento
farmacoldgico, se hall6 que el 58.7% de los pacientes presentan nivel medio, mientras que el
13,3% presentan nivel bajo de conocimientos en el tratamiento farmacoldgico; en tanto, el 60%
de los pacientes presentan nivel medio de conocimientos del tratamiento no farmacolégico
antihipertensivo, solo el 9,3% presenta nivel bajo de conocimientos del tratamiento no

farmacolégico.

En relacion con el segundo objetivo especifico, el 88 % de los pacientes presentaron buena
condicidn de salud, es decir, se les hall6 presion arterial controlada, mientras que el 12% de ellos
presentaron presion arterial alterada, es decir, uno de cada diez pacientes present6 presion arterial

alta, otros estudios no informan al respecto.

En lo que respecta al tercer objetivo especifico, que plantea hallar la relacion entre el nivel de
conocimiento del tratamiento antihipertensivo con la condicion clinica de salud, se pudo
identificar diferencia significativa entre las variables nivel de conocimiento y condicién de salud,
es decir, el nivel de conocimientos del tratamiento antihipertensivo se relaciona positivamente
con la condicién de salud (0,000), lo que hace suponer que a mayor nivel de conocimientos, mejor
seré la condicién de salud del paciente hipertenso; asimismo, se hallé diferencia significativa entre
las variables nivel de conocimiento del tratamiento farmacoldgico y condicién de salud, es decir,
el nivel de conocimientos del tratamiento farmacoldgico se relaciona con la condicion de salud
(0,000); finalmente, se hallé diferencia significativa entre las variables nivel de conocimiento del
tratamiento no farmacoldgico y la condicion de salud (0,000), es decir, existe influencia entre
estas variables. Se hallé diferencia significativa entre las variables nivel de conocimiento del
tratamiento antihipertensivo y la condicion de salud, tanto en pacientes de 46 a 65 afios (0,000),
como en pacientes de 66 a 85 afios de edad (0,009), es decir, el nivel de conocimientos del
tratamiento antihipertensivo se relaciona con la condicion de salud en los pacientes de ambos
grupos de edades. Se hallé diferencia significativa entre las variables nivel de conocimiento del
tratamiento farmacol6gico y la condicion de salud, tanto en pacientes de 46 a 65 afios (0,000),

como en pacientes de 66 a 85 afios de edad (0,042), es decir, el nivel de conocimientos del
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tratamiento farmacoldgico se relaciona con la condicion de salud en los pacientes de ambos
grupos de edades, los estudios considerados como antecedentes no presentan cifras analogas que
imposibilitan efectuar comparaciones. Se hall diferencia significativa entre las variables nivel
de conocimiento del tratamiento no farmacoldgico y la condicion de salud, tanto en pacientes de
46 a 65 afios (0,009), como en pacientes de 66 a 85 afios de edad (0,041), es decir, el nivel de
conocimientos del tratamiento no farmacoldgico se relaciona con la condicién de salud en los
pacientes de ambos grupos de edades, los estudios considerados como antecedentes no presentan
cifras anadlogas que imposibilitan efectuar comparaciones. Con relacion al sexo, se hallo
diferencia significativa entre las variables nivel de conocimiento del tratamiento antihipertensivo
y la condicidn de salud, tanto en pacientes varones (0,000), como en mujeres (0,010), es decir, el
nivel de conocimientos del tratamiento antihipertensivo se relaciona con la condicién de salud en
los pacientes de ambos grupos sexos. Se hallé diferencia significativa entre las variables nivel de
conocimiento del tratamiento farmacoldgico y la condicion de salud, tanto en varones (0,000),
como en pacientes mujeres (0,023), es decir, el nivel de conocimientos del tratamiento
farmacoldgico se relaciona con la condicion de salud en los pacientes de ambos sexos, los estudios
considerados como antecedentes no presentan cifras analogas que imposibilitan efectuar
comparaciones. Finalmente, se hallé diferencia significativa entre las variables nivel de
conocimiento del tratamiento no farmacoldgico y la condicion de salud, tanto en pacientes
varones (0,009), como en pacientes mujeres (0,023), es decir, el nivel de conocimientos del
tratamiento no farmacoldgico se relaciona con la condicion de salud en los pacientes de ambos
sexos, los estudios considerados como antecedentes no presentan cifras analogas que

imposibilitan efectuar comparaciones.
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V. CONCLUSIONES

El 64% de los pacientes hipertensos presentan nivel medio de conocimientos de su
tratamiento antihipertensivo, mientras que el 26,7% presenta nivel alto de conocimiento de

su tratamiento.

El 88% de los pacientes hipertensos presentan buena condicion de salud, mientras que el

12% presentan alterada su condicién de salud.

El nivel de conocimientos del tratamiento antihipertensivo presenta relacion con la
condicién de salud (0,000); EI nivel de conocimientos del tratamiento antihipertensivo
presenta relacion con la condicién de salud en pacientes de 46 a 65 afios (0,000) y en los
de 66 a 85 afios (0,009); el nivel de conocimientos del tratamiento antihipertensivo presenta
relacion con la condicion de salud (0,009) en varones (0,009) y en mujeres (0,041 de la

muestra de estudio.
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VI. RECOMENDACIONES

Recomendar a las autoridades de la Universidad realizar intervenciones comunitarias para
promover el uso racional de los medicamentos antihipertensivos en pacientes de las zonas

rurales de la regién de Ica.

Recomendar a la comunidad cientifica regional continuar con el desarrollo de estudios de
investigacion de la utilizacion de medicamentos para la hipertension en pacientes de las

zonas rurales de la region de Ica.
Recomendar el establecimiento de convenios con el Ministerio de Salud, municipalidades,

a fin de desarrollar programas de promocion del uso racional de los medicamentos en la

poblacion en general.
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Anexo 2

Consentimiento Informado

Se invita a participar en la evaluacion de la farmacoterapia que se encuentra recibiendo como
parte de la investigacion en salud que se detalla a continuacion.

Previamente de decidir su participacion, debe estar al tanto y entender cada uno de los
subsiguientes apartados.

Titulo de la tesis:

“Nivel de conocimiento del tratamiento antihipertensivo y su relacion con la condicion de salud
de pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Santiago, 2022”.

Nombre del investigador:

Salvatierra Leyhuacc, Katty Marilly

Propdsito del estudio:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento del tratamiento antihipertensivo y la
condicion clinica de salud de pacientes atendidos en el Centro de Salud de Santiago, 2022
Beneficios por participar:

fortalecer la conciencia de la enfermedad en la poblacion vulnerable sobre los riesgos que
conlleva no llevar un adecuado tratamiento, mejorar el seguimiento de los pacientes con
hipertension fortaleciendo la relacién profesional — paciente.

Compensacion: Afiches, material informativo referente a hipertension arterial y mejoramiento
de las condiciones de vida.

Inconvenientes y riesgos: ninguno

Confidencialidad: La informacidn esta protegida

Participacion voluntaria: La participacion de sujeto es voluntaria

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Expreso que lei e interprete, posei tiempo y conformidad de efectuar preguntas, las cuales
estuvieron absueltas complacidamente, se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad
de mis datos, se me ha entregado una copia de la presente hoja de consentimiento informado,

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Ica, 15 de OCTUBRE de 2022

Firma del participante
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Anexo 3
Cuestionario de Conocimiento Sobre la Hipertension (CSH)

Instrucciones: A continuacion, se presenta preguntas, conteste marcando con una (x) la que crea
conveniente su respuesta.

Edad :
Sexo : Masculino o Femenino O
Estado actual del paciente : Bueno o Alterado o

1. Nivel de conocimiento farmacologico

1.1 | ¢Cada cuanto tiempo toma su antihipertensivo?

1.2. | ;Cuél es la cantidad en miligramos que debe tomar al
dia?

1.3. | ¢{Qué reacciones adversas presenta su antihipertensivo
gue esta tomando

1.4. | ;Cuéles son las consecuencias del incumplimiento de
su tratamiento?

1.5. | ¢(Conoce usted que medicamento no se puede
combinar junto a su antihipertensivo?

2. Nivel de conocimiento no farmacolégico

2.1 ¢Cual es su peso ideal?

2.2. | ¢Conoce usted que frutas son favorables para el buen
control de su hipertension?

2.3. ¢ Cudl es la cantidad recomendada de sal?

2.4. | Ademas de su tratamiento, ;Conoce usted que plantas
puede acompafiar a su tratamiento no farmacoldgico?

2.5. | ¢Cuénto tiempo debe de realizar ejercicio diario?
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Anexo 2

CONBENTINHLENTO INVORMADD

Se invita a participar en la evaluacion de la farmacoterapia que se encuentra recibiendo como
parte de la investigacion en salud que se detalla a continuacion.

Previamente de decidir su participacion, debe estar al tanto y entender cada uno de los
subsiguientes apartados.

Titulo de la tesis:

“Nivel de conocimienta del tratamientn antihinertensive v en relacian ean Ia condiciggclinica de
salud de pacientes atendidos en el Centro de Salud de Santiago, 2022”.

Nombre del investigador:

Salvatierra Leyhuacc, Katty Marilly

Propésite del ectindio;

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento del tratamiento antihipertensivo y la
condicion clinica de salud de pacientes atendidos en el Centro de Salud de Santiago, 2022
Beneficios por participar:

fortalecer la conciencia de la enfarmedad en la nohlacian vwinerahle sohre los riecoosggue

conlleva no llevar un adecuado tratamiento, mejorar el seguimiento de los pacientes con
hipertensién fortaleciendo la relacién profesional — paciente.

Compensacién: Afiches, material informativo referente a hipertension arterial y mejoramiento
de lae condiciones de vida,

Inconvenientes y riesgos: ninguno
Confidencialidad: La informacion esta protegida

Participacién voluntaria: La participacion de sujeto es voluntaria

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Expreso que lei e interprete, posei tiempo y conformidad de efectuar preguntas, las cuales

estuvieron absueltas complacidamente, se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad
de mis datos, se me ha entrangda una aopia da la prasenta hoia de congentimient

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Ica,15 de octubre de 2022
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Instrucciones: A continuacién, se presenta preguntas, conteste marcando con una (x) la que crea

Anexo 3

Cuestionario de Conocimiento Sobre la Hipertensién (CSI)

conveniente su respuesta.

Edad

Sexo

Estado civil
Grado de instruccion

Situacion laboral

$Qué medicamento toma para su tratamiento antihipertensivo?

Jo

: Masculino (4 Femenino [

: Soltero(a) .  Casado(a) K. Viudo(a) [J.  Divorciado(a) o
: Analfabeto CJ. Primaria [d. Secundaria (J. Técnico [J. Superior (.
: Ama de Casa (. Comerciante [d. Profesional [J. Jubilado . Otro [I.

Cqﬁﬁgp(' i\ Z5 g .
1. Nivel de conocimiento farmacolégico
3 4

1.1} ;Cada cuéanto tiempo toma su antihipertensivo? \/
1.2. [ ¢Cual es la cantidad en miligramos que debe tomar al ‘/

dia?
1.3. | {Qué reacciones adversas presenta su antihipertensivo

que esta tomando /
1.4. | ;Cudles son las consecuencias del incumplimiento de su

tratamiento? \/
1.5. | {Conoce usted que medicamento no se

puede combinar junto a su antihipertensivo?

2. Nivel de conocimiento no farmacolégico

3 4
2.1 | ;Cuél es su peso ideal?
v
2.2. | ¢Conoce usted que frutas son favorables
control de su hipertension? para el buen
2.3. | ¢Cnal esla cantidad recomendads de sal?
v
2.4. | Ademas de su tralamiento, ; Congg, s
puede acompaiiar a su tratamientg p,,, fajgng::lglglg?lc??s
A i debe de reg); .
2.5. | ¢Cuanto ticmpo realizar gjercicio diogi =1
1ario? /
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se invita a participar en la evaluacion de la farmacoterapia que se encuentra recibiendo como
parte de la investigacion en salud que se detalla a continuacion.

Previamente de decidir su participacion, debe estar al tanto y entender cada uno de los
subsiguientes apartados.

Titulo de la tesis:

“Nival da canacimisnta dal tratamisntn antihinertancive v en relacian con la condician clinigg de
salud de pacientes atendidos en el Centro de Salud de Santiago, 2022™.

Nombre del investigador:

Salvatierra Leyhuace, Katty Marilly

Prondsita del estudio:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento del tratamiento antihipertensivo y la
condicion clinica de salud de pacientes atendidos en el Centro de Salud de Santiago, 2022
Beneficios por participar:

fortalecer 1a canciencia de la enfermedad en la nohlacidn vilnerahle cohre loc risconc gne
conlleva no llevar un adecuado tratamiento, mejorar el seguimiento de los pacientes con
hipertension fortaleciendo la relacion profesional — paciente.

Compensacion: Afiches, material informativo referente a hipertension arterial y mejoramiento
de las condiciones de vida.

Inconvenientes y riesgos: ninguno

Confidencialidad: La informacion esta protegida

Participacion voluntaria: La participacion de sujeto es voluntaria

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Expreso que lei ¢ interprete, posei tiempo y conformidad de efectuar preguntas, las cuales
estuvieron absueltas complacidamente, se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad
'.'? mie "?")’_. e me "g J_Dygt_ygfv_.l.n una I‘"?‘i_’! da la :wac»q'a_- havin ('0,' ""n\'t’"ﬁ"\iﬂ“(‘ inﬁ‘ﬂ“”"(‘.

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

lea, 15 de octubre de 2022

£< £

“irma del participante
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Anexo 3
Cuestionario de Conocimiento Sobre la Hipertension (CSH)

Instrucciones: A continuacion, se presenta preguntas, conteste marcando con una (x) la que crea
conveniente su respuesta.

Edad 1 %

Sexo : Masculino O Femenino &8

Estado civil : Soltero(a) (0. Casado(a) B. Viudo(a) 0. Divorciado(a) OJ.

Grado de instruccion  : Analfabeto (J. Primaria 3. Secundaria 0. Técnico 0. Superior OJ.
Situacion laboral : Ama de Casa ®. Comerciante OJ. Profesional 0. Jubilado 1. Otro OJ.

Presion Arterial . 3o f10

Qué medicamento toma para su tratamiento antihipertensivo? G)’ﬁfo Pn‘ 25 s

1. Nivel de conocimiento farmacolégico

1.1 | ;Cada cuanto tiempo toma su antihipertensivo? /
1.2. | (Cuil es la cantidad en miligramos que debe tomar al /
dia?
1.3. | {Qué reacciones adversas presenta su antihipertensivo /
que estd tomando
1.4. | ;(Cuales son las consecuencias del incumplimiento de su /
tratamiento?
1.5. | (Conoce usted que medicamento no se /

puede combinar junto a su antihipertensivo?

2. Nivel de conocimiento no farmacoldgico

2.1 | ;Cual es su peso ideal? /

22. | iConoce usted que frutas son favorables para el buen /
control de su hipertension?

2.3. | ;Cudl es la cantidad recomendada de sal? /

2.4. | Ademis de su tratamiento, ;Conoce usted que plantas
puede acompafiar a su tratamiento no farmacologico?

e [

2.5. | (Cuinto tiempo debe de realizar ejercicio diario?
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Anexo 04

Carta al profesional experto para la validacion del instrumento

Ica, noviembre del 2022
Asunto: Validacién de instrumento de investigacién

Sefior:

De mi mayor consideracién:
Presente. -

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que me
encuentro desarrollando la investigacion: ‘“Nivel de conocimiento del tratamiento
antihipertensivo y su relacion con la condicion clinica de salud de pacientes atendidos en el Centro
de Salud de Santiago, 2022, para lo cual ha sido necesario la elaboracion y construccion del

instrumento de investigacion, para su posterior aplicacion en mi investigacion.

Siendo indispensable su validacién a través de juicio de experto en el que se ha considerado su
participacion, por ser Usted un profesional de trayectoria y de reconocimiento con relacién a la

investigacion; para lo cual adjunto:
Instrumento de investigacion.
Ficha de validacion.

Agradeciendo por anticipado su participacién a la presente, es propicia la oportunidad para

expresarle las muestras de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente.

Salvatierra Leyhuacc, Katty Marilly

Responsable de la investigacion
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Anexo 05

Ficha de validacion de instrumentos de investigacion

DATOS GENERALES:

Titulo del trabajo de investigacidn: “Nivel de conocimiento del tratamiento antihipertensivo

y su relacién con la condicidn clinica de salud de pacientes atendidos en el Centro de Salud
de Santiago, 2022”.

Investigador:

Grado académico:

<
°% |2 8w 2c BT
Criterio Indicadores Criterios 82 |52 |92 kw62
o2 351282 138 (25
S % S8 |5° |5 % N
REDACCION Los indicadores e items estan
redactados considerando los
© elementos necesarios.
g CLARIDAD Esté4 formulado con un
£ lenguaje apropiado.
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables.
ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia.
3 SUFICIENCIA Los items son adecuados en
PE_% cantidad y profundidad.
<
38 INTENCIONALIDA | El instrumento mide en forma
D pertinente el comportamiento
de las variables de
investigacion.
ORGANIZACION | Existe una organizacion
légica entre todos los
elementos bésicos de la
investigacion.
. CONSISTENCIA Se basa en aspectos tedricos
E cientificos de la
S investigacion.
& COHERENCIA Existe coherencia entre los
items, indicadores,
dimensiones y variables
METODOLOGIA La estrategia de investigacion
responde al propésito del
diagnéstico.
Il. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO: PROMEDIO: %
Procede su aplicacién I:I
Debe corregirse D

Firma del Experto
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Anexo 03
Carta al profesional experto para la validacién del instrumento

Ica, Noviembre del 2022

Asunto: Validacién de instrumento de investigacion

Sefior: __To¢.  CHACAITAMA ORDovVA  LuIs

De mi mayor consideracién:
Presente.-

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que me
encuentro desarrollando la investigacion: ‘“Nivel de conocimiento del tratamiento
antihipertensivo y su relacién con la condicién clinica de salud de pacientes atendidos en el Centro
de Salud de Santiago, 2022, para lo cual ha sido necesario la elaboracion y construccion del

instrumento de investigacion, para su posterior aplicacién en mi investigacion.

Siendo indispensable su validacién a través de juicio de experto en el que se ha considerado su
participacion, por ser Usted un profesional de trayectoria y de reconocimiento con relacién a la

investigacion; para lo cual adjunto:
Instrumento de investigacion.
Ficha de validacion.

Agradeciendo por anticipado su participacion a la presente, es propicia la oportunidad para

expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

(K3t

=]

Salvatierra Leyhuacc, Katty Marilly

Responsible de la investigacion
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Anexo 04

Ficha de validacién de instrumentos de investigacién

DATOS GENERALES:
Titulo del trabajo de investigacién: “Nivel de conocimiento del tratamiento antihipertensivo

y su relacién con la condicién clinica de salud de pacientes atendidos en el Centro de Salud
de Santiago, 2022”. p
Investigador: CH acattTanAa Con ROVA Luis

Grado académico:

MAGISTER

Criterio

Indicadores

Criterios

%02-0
Auapyaq
%0417
Jem3ay
%09-1%
ouang
%08-19
ouang Anyy

AmapPIxy

%001-18

REDACCION

Los indicadores e items estin
redactados considerando los
elementos necesarios.

Forma

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje apropiado.

OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables.

Contenido

ACTUALIDAD

Es adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia.

SUFICIENCIA

Los items son adecuados en
cantidad y profundidad.

INTENCIONALIDA
D

El instrumento mide en forma
pertinente el comportamiento
de las variables de
investigacion.

Estructura

ORGANIZACION

Existe una organizacién
légica entre todos los
elementos basicos de la
investigacion.

CONSISTENCIA

Se basa en aspectos tedricos
cientificos de la
investigacion.

COHERENCIA

Existe coherencia entre los
items, indicadores,
dimensiones y variables

METODOLOGIA

La estrategia de investigacion
responde al propésito del

diagndstico.

LIRS I AN ISNTA s

II. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
Procede su aplicacién
Debe corregirse

[]

PROMEDIO: 300 %

WA

Firi'naﬁExpeno
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Anexo 03
Carta al profesional experto para la validacién del instrumento

Ica, Noviembre del 2022

Asunto: Validacién de instrumento de investigacion

Sefior: __ 1 ¢a FRAavco  Soto  EsTHER  Obdulia.

De mi mayor consideracién:

Presente.-

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que me
encuentro desarrollando la investigacién: “Nivel de conocimiento del tratamiento
antihipertensivo y su relaci6n con la condicién clinica de salud de pacientes atendidos en el Centro
de Salud de Santiago, 20227, para lo cual ha sido necesario la elaboracién y construccion del

instrumento de investigacién, para su posterior aplicacién en mi investigacion.

Siendo indispensable su validaci6n a través de juicio de experto en el que se ha considerado su
participacion, por ser Usted un profesional de trayectoria y de reconocimiento con relacién a la

investigacion; para lo cual adjunto:
Instrumento de investigacion.

Ficha de validacién.

Agradeciendo por anticipado su participacién a la presente, es propicia la oportunidad para

expresarle las muestras de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente.

(kp~st

—d
Salvatierra Leyhuacc, Katty Marilly

Responsible de la investigacién
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Anexo 05

Ficha de validacion de instrumentos de investigacion

DATOS GENERALES:
Titulo del trabajo de investigacion: “Nivel de conocimiento del tratamiento antihipertensivo
vy su relacion con la condicion clinica de salud de pacientes atendidos en el Centro de Salud
de Santiago, 2022”. /)ﬁ 5
Investigador: /l@ J f =% OéM
Grado académico: M 5‘%0 )7Lz-7b
AT Y LT
- 1 )
Criterio Indicadores Criterios 22 |LE 2% |&w £2
>3 |8E |88 |88 |88
o B e
REDACCION Los indicadores e items estan Vi
redactados considerando los
elementos necesarios.
<
g CLARIDAD Esta formulado con un
ot lenguaje apropiado. A
OBIETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables. vV
T ACTUALIDAD | Es adecuado al avance de la \/
ciencia y la tecnologia.
S SUFICIENCIA Los items son adecuados en \/
g cantidad y profundidad.
=
S INTENCIONALIDA | El instrumento mide en forma
D pertinente el comportamiento - \/
de las variables de
investigacion.
ORGANIZACION | Existe una organizacion
logica entre todos los \/
elementos basicos de la
investigacion.
CONSISTENCIA Se basa en aspectos tedricos \/
g cientificos de la
] investigacion.
-
2 COHERENCIA Existe coherencia entre los
items. indicadores, ‘\/
dimensiones y variables
METODOLOGIA La estrategia de investigacion
responde al propésito del \/
diagnostico.

1. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacion

Debe corregirse

[

PROMEDIO: (20 v,

F}[ma del Expcré)
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Ancxo 04
CARTA AL PROFESIONAL EXPERTO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO
Ica, Noviembre del 2022

Asunto: Validacién de instrumento de investigacion

seior:_Q.F Capcha Quispe  TJorae Alcides

De mi mayor consideracién:
Presente.-

Es grato dirigire a Usted para cxpresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que me en-
cuentro desarrollando la investigacion: “Nivel de conocimiento del tratamiento antihipertensivo
y su relacion con la condicion clinica de salud de pacientes atendidos en el Centro de Salud de
Santiago, 2022”, para lo cual ha sido necesario la elaboracion y construccion del instrumento de

investigacién, para su posterior aplicacién en mi investigacion.

Siendo indispensablc su validacion a través de juicio de experto en el que se ha considerado su

participacion, por ser Usted un profesional de trayectoria y de reconocimiento con relacion a la

investigacion; para lo cual adjunto:
Instrumento de investigacion.

Ficha de validacion.

Agradeciendo por anticipado su participacion a la presente, es propicia la oportunidad para ex-

presarle las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

Crai=so

\"4

Salvaticrra Leyhuace, Katty Marilly

Responsible de la investigacién
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Anexo 05

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES:
Titulo del trabajo de investigacion: “Nivel de conocimiento del tratamiento antihipertensivo y
su relacion con la condicidn clinica de salud de pacientes atendidos en ¢l Centro de Salud de
Santiago, 2022”.

tnvestigador:__Q.F._ Capcha Quispe  Jorge
Grado académico: ﬂg 6(251"10;’1 b aVention  FormaceuTica.

Alcides.

Excelente
CRITE- " Deficiente | Regular | Bueno |Muy Bueno
RIO INDICADORES CRITERIOS 020% | 21-40% | 41-60% | 61-80% 81-100%
1.REDACCION Los indicadores ¢ items estin
redactados considerando los /
clementos necesarios.
E 2.CLARIDAD Estd formulado con un len-
L guaje apropiado. /
3.0BJETIVIDAD Estd expresado en conductas
observables. /
4. ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia. ‘/
2 5.SUFICIENCIA Los items son adecuados en
E cantidad y profundidad. \/
S |6.INTENCIONALIDAD| El instumento mide en
forma pertinente ¢l compor-
tamiento de las variables de \/
investigacion.
7.ORGANIZACION Existe una organizacién 16-
gica entre todos los elemen-
tos basicos de la investiga- /
cion.
8.CONSISTENCIA Se basa en aspectos tedricos
5 cientificos de la investiga- \/
E cion.
I 9. COHERENCIA Existe coherencia entre los
items, indicadores, dimensio- \/
nes y variables
10.METODOLOGIA | La estrategia de investiga-
cion responde al propésito \/
del diagndstico.
II. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO: PROMEDIO: qs %
Procede su aplicacion X'
Debe corregirse D
Firma del Experto
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Anexo 06

Imagenes de la recoleccion de datos
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Anexo 07
Iméagenes de la base de datos
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£ 4 £ £ ¥ olpaW [BAN ¥l 4 £ 4 £ ¥ 2|gelsy T pundsg jOIRY0S OUlUSWSH SOUEGQESY  Z 9l 0E
4 4 £ £ 3 oleq [anpy 0k b Z 4 4 £ [ENuaA] | "punisg |OpESE])  |OUIUSWS{ SOUE GQE Gy (8% ¥l 62
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Anexo 08

Confiabilidad del instrumento para evaluar el nivel de conocimientos

mnar  Analizar  Graficos  Ldilidsdes  Amplizcones  Venfanz  Avuda

Tranaforrnar  Ingear  Formals Analizar  Grifices  Uiigades  Ampliadones  Verlana  Ayuda

N e W dad] = » H[

GET
FILE='E:'3 - TESISIAS\TESIS - TAC DE FARMACIA\Z022 - ASESCRIAS - FAPMACIAMSALVATIERRR - FIVEL DE CONOC
DEL TTO ANTIHIFERTENS ¥ COND CLINICR\SALVATIFRRA - 07-03-23_1.saw'.

DATRSET NRME ConjuntoDatosl WINDOW=FRONT.

RELIABILITY

/VARIABLES=FL P2 P3 P4 P5 Po P7 P8 PO PLY
JESCALE ('ALL VARIARBLES") ALL
SHODEL=RLFHL .

Fiabilidad

[ConjunteDatoal] E:\3 - TESISTAS\TESIS - FRC DE FARMACIA\Z0Z2 - ASESORIAS - FARMACIA‘\SALVATIERRA - NIVEL DE CONOC DEL TTC Al

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos  Valido s 1000
Excluign® 0 a
Tolal 75 100,0

a. L liminacion por lista 52 basaen
todas las vanables del
pracedimienn

Estadisticas de

flabilidad
- Alfa 02 N
cronoach alemeamos
a2m 10

L EEEE——————————————————————————————

18l SRS Stalistics Processorestalste | |Unicode:ON

El alfa de Crombach calculado igual a 0,928 permiti6 asumir confiabilidad en el cuestionario para
evaluar el nivel de conocimientos en la poblacién de estudio.
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