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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar el grado
de conocimiento del tratamiento farmacolégico en pacientes con
enfermedades cronicas en el servicio de medicina interna del
Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, 2019.

Metodologia: Partiendo que es una investigacion de tipo no
experimental se utilizé el disefio descriptivo, para plantear los
conceptos basicos de terapia farmacologica. La poblacion estuvo
conformada por pacientes del servicio de medicina interna del
Hospital Félix Torrealva Gutiérrez y la cantidad de muestra fue
elegida mediante la aplicacion de la técnica del muestreo aleatorio
simple, con autorizacion de las personas encuestadas y el
anonimato de estas para obtener la toma de informacion.

Los resultados demostraron que gran porcentaje de la poblacion
posee un adecuado conocimiento sobre sus enfermedades
cronicas, como de desarrollan, que cuidados deben tener para
evitar complicaciones, y tratamiento farmacologico.

Se concluye que las patologias mas comunes que aquejan a los
pacientes que se les tom6 la encuesta y cuyos datos fueron
evaluados fueron diabetes mellitus, que tienen relativamente mas
conocimiento sobre su patologia y como controlarla, Insuficiencia
renal no tienen el conocimiento pertinente para llevar a cabo un
correcto tratamiento farmacologico, por un nivel bajo de

educacidon/conocimiento, entorno social, etc. enfermedades
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cardiovasculares, se evidencia un minimo porcentaje en
conocimiento sobre la fisiopatologia de la enfermedad,
complicaciones.

Palabras claves Terapia farmacoldgica, enfermedad cronica,

diabetes mellitus, insuficiencia renal, enfermedad cardiovascular.
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ABSTRACT

The present research aims to determine the degree of
knowledge of pharmacological treatment in patients with
chronic diseases in the medical service of Félix Torrealva
Gutiérrez Hospital, 2019.

Methodology: Based on the fact that it is a nonexperimental
type of research, descriptive design was used to raise the basic
concepts of pharmacological therapy. The population was
made up of patients from the internal medicine service of the
Hospital Félix Torrealva Gutiérrez and the amount of sample
was chosen by applying the simple random sampling technique,
with the permission of the persons surveyed and the anonymity
of these to obtain the information taken.

The results showed that a large percentage of the population
has adequate knowledge about their chronic diseases, as well as
their development, which care should have to avoid
complications, and pharmacological treatment.

It is concluded that the most common pathologies that afflict the
patients who took the survey and whose data were evaluated
were diabetes mellitus, who have relatively more knowledge
about their pathology and how to control it, Renal insufficiency
do not have the relevant knowledge to carry out a correct

pharmacological treatment, due to a Ilow Ilevel of
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education/knowledge, social environment, etc. cardiovascular
diseases, There is a minimum percentage of knowledge about
the pathophysiology of the disease, complications.

Keywords: Drug therapy, chronic disease, diabetes mellitus, renal

failure.



INTRODUCCION

El trabajo de investigacion tiene la finalidad de determinar el grado

de conocimiento del tratamiento farmacolégico en pacientes con

enfermedades crénicas en el servicio de medicina interna del

Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, 2019

La tesis, se ha elaborado teniendo en cuenta el esquema basico

propuesto por la universidad; el cual presenta las siguientes partes:

Se plantean los diferentes contenidos

Planteamiento del problema
En esta etapa de la investigacion se expone la situacion
problematica, la formulacién del problema, los objetivos de
la investigacion, las variables y finalmente las hipotesis.
Bases tedricas
En esta seccion, se presenta los antecedentes, las bases
tedricas y el marco conceptual.
Metodologia
Es la parte de la investigacidon que contiene; el tipo, nivel y
disefio de la investigacion, el establecimiento de la poblacion y
la muestra, se enunciaron las técnicas de recoleccidn y analisis

de datos y los aspectos éticos.

IV. Resultados y discusién

Esta seccion esta destinada a la presentacion e interpretacion
de resultados, obtenidos en el trabajo de investigacion y a la
discusion de los resultados obtenidos en el trabajo de

investigacion



Conclusiones.
En esta seccidn se elabor6 las conclusiones obtenidas
del trabajo de investigacion.
Recomendaciones
En esta seccion se elabor6 las recomendaciones
generadas por el trabajo de investigacion.
Fuentes de informacion.
En esta seccion se presenta la bibliografia utilizada,
organizada de acuerdo a orientaciones y normas
internacionales vigentes.
Anexos.

En esta seccién se anexa la matriz de consistencia

del trabajo de investigacion, fotos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad del problema
En estos Ultimos afios investigaciones encuentran,
causalidad del fracaso terapéutico, la adherencia a los
medicamentos cronicos como uno de los factores clave para
lograr el éxito terapéutico, la educacion y el asesoramiento
especificos del paciente son necesarios para lograr la
adherencia a la medicacion deseada en pacientes

geriatricos o pacientes con enfermedades crénicas.!

El problema esta cuando se incumple en la terapia lo que
lleva a que los medicamentos de probada eficacia, en
condiciones controladas, se vuelvan ineficaces al ser

utilizados en la préactica clinica.

El escaso conocimiento del paciente sobre los
medicamentos recetados y la menor adherencia a la
medicacion pueden generar una carga en la atencion de
salud publica, se busca identificar las dudas o deficiencias
gue tienen sobre el tratamiento farmacolégico, para con ello
se plantean formas innovadoras que permitan un mayor
conocimiento de los pacientes para asegurar una mayor

efectividad terapéutica.?
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1.2. Formulacién del problema

a. Problema General:

¢Cual es el grado de conocimiento del tratamiento
farmacoldgico en pacientes con enfermedades crénicas
en el servicio de medicina interna del Hospital Félix

Torrealva Gutiérrez, 20197
b. Problemas especificos:

PE1l: ¢Cual es el grado de conocimiento del
tratamiento farmacologico en pacientes diabéticos en
el servicio de medicina interna del Hospital Félix

Torrealva Gutiérrez, 2019?

PE2: ¢Cual es el grado de conocimiento del
tratamiento  farmacolégico en pacientes con
insuficiencia renal crénica en el servicio de medicina

interna del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, 20197

PE3: ¢Cual es el grado de conocimiento del
tratamiento  farmacolégico en pacientes con
enfermedades cardiovasculares en el servicio de
medicina interna del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez,

20197

13



1.3 Justificacién e importancia

Justificacion

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo
determinar el grado de conocimiento del tratamiento
farmacolégico en pacientes con enfermedades crénicas
en el servicio de medicina interna del hospital Félix
Torrealva Gutiérrez 2019, la investigacion se dirige a
evaluar a la poblacion tratada, medir el conocimiento
acerca del tratamiento farmacologico que llevan para

nfermedades croénicas.

Importancia

La importancia de la presente investigacion recae en
darle valor al conocimiento que se tiene sobre los
diversos tratamientos farmacéuticos en busqueda de
ampliarlos y asi proporcionar nuevos documentos que
aporten nuevos conocimiento y técnicas que aporten al

seguimiento de los pacientes.

Busca identificar las dudas o deficiencias que tienen
sobre el tratamiento farmacolégico para con ello plantear
formas innovadoras que permitan un mayor
conocimiento de los pacientes para asegurar una mayor

efectividad terapéutica.
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1.4. Objetivos

a. Objetivo general:

Evaluar el grado de conocimiento del tratamiento
farmacolégico en pacientes con enfermedades cronicas
en el servicio de medicina interna del Hospital Félix

Torrealva Gutiérrez, 2019

b. Objetivos especificos:

OEZ1: Determinar el grado de conocimiento del tratamiento
farmacologico en pacientes diabéticos en el servicio de
medicina interna del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez,

2019

OE2: Determinar el grado de conocimiento del tratamiento
farmacoldgico en pacientes con insuficiencia renal cronica
en el servicio de medicina interna del Hospital Félix

Torrealva Gutiérrez, 2019

OE3: Determinar el grado de conocimiento del tratamiento
farmacolégico en pacientes con enfermedades
cardiovasculares en el servicio de medicina interna del

Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, 2019.

15



1.5 Hipétesis y variables

a. Hipotesis general:

Existe en buen grado de conocimiento sobre el
tratamiento  farmacolégico en  pacientes con
enfermedades crénicas en el servicio de medicina

interna del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, 2019

b. Hipétesis especificas:

HE1: Existe en buen grado de conocimiento sobre el
tratamiento farmacologico en pacientes diabéticos en el
servicio de medicina interna del Hospital Félix Torrealva

Gutiérrez, 2019

HE2: Existe en buen grado de conocimiento sobre el
tratamiento farmacoldgico en pacientes con insuficiencia
renal crénica en el servicio de medicina interna del

Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, 2019

HES3: Existe en buen grado de conocimiento sobre el
tratamiento  farmacolégico en  pacientes con
enfermedades cardiovasculares en el servicio de
medicina interna del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez,

2019.

16



c. Variable independiente

Tratamiento  farmacoldégico en pacientes con
enfermedades croénicas
d. Variable Dependiente
Grado de Conocimiento
e. Operacionalizaciéon de variables
VARIABLE DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
® Paciente
tratamiento Siabétic % DE CONOCEDORES ENCUESTA
pharmacologic en | Conjunto de | o
pacientes informacidn acerca
de los | ® Pacientes con
dicamentos que insuficiencia %DE CONOCEDORES ENCUESTA
Grado de me C?_ q renal crénica.
Conocimientos se utilizan para
una determinada
enfermedad. ® Pacientes con
enfermedades % DECONOCEDORES ENCUESTA

cardiovascular

17




CAPITULO Il

BASES TEORICAS

2.1. Antecedentes de la investigacion

Guibert A, Zamora C (2018)2 en su estudio titulado
"Evaluacion de conocimientos sobre Diabetes
Mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital Cayetano
Heredia; y su asociacion con la adherencia al
tratamiento”. En esta investigacion el objetivo fue
determinar el nivel de conocimientos sobre Diabetes
Mellitus tipo 2 en los pacientes que acuden a control
en el servicio de Endocrinologia del Hospital
Cayetano Heredia (HCH); y su asociacion con la
adherencia al tratamiento. Se realizO0 un estudio
descriptivo transversal, donde se concluye que el
nivel de conocimientos sobre diabetes fue deficiente
en la mayoria de pacientes, mientras que la
adherencia completa al tratamiento farmacologico fue
baja. Mayores conocimientos sobre diabetes estarian

asociados a mejor adherencia al tratamiento.

Pascacio G, Ascencio G, Cruz A, (México, 2016)* en
su estudio titulado "Adherencia al tratamiento y
conocimiento de la enfermedad en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2”. Con el objetivo de identificar

el grado de conocimiento de la diabetes mellitus con

18



el instrumento DKQ24 y el grado de apego al
tratamiento farmacologico en diabéticos tipo 2 de dos
comunidades de Centro, Tabasco. Se realiz6 un
estudio de tipo descriptivo transversal en 80 pacientes
diabéticos tipo 2 de dos comunidades del municipio
de Centro, Tabasco. Existe una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento
de la enfermedad y la adherencia al tratamiento
comprobado mediante la prueba de X2 obteniendo
una p<O. 001.Se concluye que la mayoria de los
pacientes con buen apego al tratamiento, presentan
un nivel de conocimientos aceptable sobre la
enfermedad, lo que sugiere que ambas variables
demostraron tener relacion y que los programas de
educacion diabetologica pueden contribuir el apego a

los tratamientos.

Cantaro K, Jara Taboada M (2016)° en su estudio
titulado "Asociacion entre las fuentes de informacion
y el nivel de conocimientos sobre diabetes en
pacientes diabéticos tipo 2”. Cuyo objetivo es evaluar
si existe asociacion entre el tipo de fuente de
informacion y el nivel de conocimiento sobre la
diabetes mellitus en pacientes con diabetes tipo 2.

Para ello se realiz6 un estudio transversal realizado

19



en el Centro de Atencion Integral de Diabetes e
Hipertension en Lima, Perq, en el afio 2014. Se midi6
el nivel de conocimientos con el Diabetes Knowledge
Questionnaire-24 y el uso de 12 fuentes de
informacion., se concluye que la busqueda de
informacion en Internet estd4 asociada positivamente
a un buen nivel de conocimientos. Se propone
enseflar a los pacientes con diabetes a buscar
informacion en Internet y, por otro lado, desarrollar
espacios virtuales para la interaccion de los pacientes

con esta dolencia.

Sanchez J, Martinez C, Bethencourt D, (Madrid-
Espafia, 2015),° en su estudio titulado "Valoracion
de los conocimientos que tienen los pacientes en
hemodialisis acerca de su tratamiento”, con el
objetivo de analizar el grado de informacion y
conocimientos que tienen los pacientes en programa
de -hemodialisis respecto a la propia técnica, a la
dieta; a la medicacién que deben tomar y al acceso
vascular. Se realizé un estudio transversal en el que,
mediante una encuesta, se concluye que en
consonancia con otros estudios consideramos que
es necesario mantener una educacion continua a lo

largo del tratamiento con evaluaciones periodicas

20



gue nos reporten el nivel de conocimientos a lo largo

del tiempo.

Paccha D, et al (Ecuador, 2014),” en su estudio
titulado "Conocimientos, actitudes y practicas sobre
Diabetes Mellitus Tipo 2 en pacientes diabéticos que
asistieron a consulta en la Fundacién Donum entre
marzo-julio de 2014”. Con el objetivo de Determinar
los conocimientos, actitudes y préacticas sobre
Diabetes Mellitus Tipo 2 en pacientes diabéticos que
asistieron a consulta en la Fundacion Donum entre
marzo-julio de 2014. Se realizd un estudio
descriptivo, en su conclusion refieren que el nivel
alto de conocimientos fue menor al 30%, el de
actitud menor al 10% y el nivel alto de préacticas, del
80%. Recomienda la realizacion de nuevas
investigaciones enfocadas en proyectos educativos
para mejorar en nivel de conocimientos, actitudes y

practicas sobre diabetes.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Terapia farmacolégica

Es el tratamiento con cualquier sustancia, diferente de los
alimentos, que se usa para prevenir, diagnosticar, tratar o

aliviar los sintomas de una enfermedad o un estado

21



anormal. También se llama
farmacoterapia, terapia medicamentosa, tratamiento con
medicamentos y tratamiento farmacoldgico®.

La Terapia farmacolégica esla rama de |Ila
farmacologia que estudia la aplicacion de los farmacos en
la curacion y/o prevencion de las enfermedades.

Este tipo de terapia puede implicar el uso de uno o
varios medicamentos y es estudiado en universidades
por estudiantes de medicina y biomedicina. La
capacitacion en farmacologia generalmente divide el
tema en sub disciplinas como molecular, cardiaca,

infecciosa, quimica y otras. (Cruz, 2014)°

Tipos de terapia farmacolégica

Los vegetales que afectan cualquier sentido de la
salud humana ya sea por ingestion, absorcion o
contacto se clasifican en medicinales, aromaticos y
especias, a continuacion, se detallan cada una de

ellas.

e Medicamentos que se pueden comprar en
farmacias y droguerias sin receta, como aspirina

e ibuprofeno.

22



Medicamentos que deben recetarse de acuerdo
con protocolos médicos, como insulina y
antibiéticos.

Narcéticos que pueden ser recetados por
meédicos solo en casos especiales y bajo
condiciones estrictas, como la morfina. Estas
recetas estan estrictamente determinadas por las
licencias y leyes de distribucion vy

almacenamiento. (Fretes,2014)%°

La dosis, la frecuencia de consumo y el modo de
consumo de estos tipos variados difieren
significativamente. Algunos pueden tomarse por
via oral, otros por via intravenosa. Algunos tienen
cualidades preventivas, como las vitaminas, otros
estan destinados a curar afecciones especificas.
Por lo tanto, la farmacologia se preocupa en gran
medida por la investigacion y el establecimiento
de estandares para el uso de diferentes tipos de

medicamentos en la terapia.*!
Tratamientos farmacoldgicos

El desarrollo de nuevos farmacos ha conseguido

modificar el curso de la enfermedad:

23



- El tratamiento modificador tiene un caracter
preventivo. Consigue reducir la frecuencia y
severidad de los brotes y disminuir la formacion
de nuevas lesiones en el cerebro y en la médula
espinal. Tiene efectos secundarios y la reaccién

al tratamiento depende de cada caso.'?

2.2.2. Enfermedades Crénicas
La Organizacion Mundial de la Salud define las
enfermedades cronicas como "enfermedades de
larga duracion y, en general, de progresion lenta".
Los temas comunes encontrados en otras
definiciones indican que las enfermedades

cronicas:

* tienen muchas causas, pero a menudo comparten
factores de riesgo comunes (es decir, consumo
de tabaco, inactividad fisica, alimentacién poco

saludable y / o consumo excesivo de alcohol) 3

* Generalmente comienzan lentamente y se

desarrollan gradualmente con el tiempo,

* puede ocurrir a cualquier edad, aunque se

vuelven mas comunes en la edad adulta,

* puede afectar la calidad de vida y limitar las

actividades diarias, y

24



* requieren acciones continuas a largo plazo para
controlar la enfermedad, con la participacion de
individuos, proveedores de atencion médica y la

comunidad. (Better Health Chanel, 2016)*

Las enfermedades crénicas afectan la salud de
la poblacion y la sostenibilidad del sistema de
salud. Mas de la mitad de los residentes de
Terranova y Labrador mayores de 12 afios
tienen al menos una enfermedad cronica,

mucha gente vive con mas de uno.*®

A travées de sus iniciativas politicas, el
Departamento de Salud y Servicios Comunitarios
se esta enfocando en un numero selecto de
enfermedades y afecciones que afectan a una
gran parte de la poblacién y tienen un impacto

significativo en la calidad de vida. Estos incluyen:
Caracteristicas de una enfermedad cronica

Las enfermedades créonicas se caracterizan

principalmente por:

La mayoria de las enfermedades crdnicas no se
curan y generalmente no se curan por completo.
Algunos pueden ser potencialmente mortales, como

enfermedades cardiacas y derrames cerebrales.

25



Otros persisten con el tiempo y necesitan un manejo
intensivo, como la diabetes. La mayoria de las
enfermedades crénicas persisten a lo largo de la
vida de una persona, pero no siempre son la causa

de la muerte, como la artritis. (Bucciarelli, 2014)¢

Diabetes mellitus

La diabetes es una enfermedad que ocurre cuando
la glucosa en la sangre, que es su principal fuente
de energia y proviene de los alimentos que come, la
insulina, una hormona producida por el pancreas,
ayuda a que la glucosa de los alimentos ingrese a
las células para ser utilizada como energia.

(Cleveland Clinic, 2018)*’
Tipos
Diabetes tipo 1

Si tiene diabetes tipo 1, su cuerpo no produce
insulina, el sistema inmunitario ataca y destruye las
células del pancreas que producen insulina,
diabetes tipo 1 generalmente se diagnostica en
nifos y adultos jévenes, aunque puede aparecer a
cualquier edad. Las personas con diabetes tipo 1
necesitan tomar insulina todos los dias para

mantenerse con vida.18
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Diabetes tipo 2

Si tiene diabetes tipo 2, su cuerpo no produce ni usa
bien la insulina. Puede desarrollar diabetes tipo 2 a
cualquier edad, incluso durante la infancia, este tipo
de diabetes ocurre con mayor frecuencia en

personas de mediana edad y mayores.!®

Insuficiencia Renal

Es una funcion deficiente de los rifilones que puede
deberse a una reduccion en el flujo sanguineo a los
rifones causada por la enfermedad de la arteria
renal. Normalmente, los rifiones regulan los fluidos
corporales y la presion arterial, asi como también
regulan la quimica de la sangre y eliminan los
desechos organicos, sin embargo, la funcion renal
adecuada puede verse afectada cuando las arterias
gue proporcionan sangre a los rifiones se estrechan,
(estenosis de la arteria renal). Otros desarrollan
presion arterial peligrosamente alta, insuficiencia
renal o insuficiencia renal que requiere didlisis.

(Urology Care Foundation, 2019)?°

Los pacientes que se sabe que tienen
aterosclerosis y se les diagnostica enfermedad

coronaria o arteriopatia periférica tienen un mayor
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2.3.

riesgo de insuficiencia renal. . (Mayo Clinic Staff,

2019)%°

MARCO CONCEPTUAL

ATEROSCLEROSIS

Es una enfermedad de las arterias en la cual el
material graso se deposita en la pared de estos
vasos sanguineos y ocasiona un deterioro

progresivo y una reduccion del flujo sanguineo.
CARDIOMIOPATIA

Es una enfermedad del musculo cardiaco que
dificulta que el corazén bombee sangre al resto del
cuerpo. La miocardiopatia puede provocar

insuficiencia cardiaca.

DIABETES MELLITUS

Enfermedad cronica asociada con niveles
anormalmente altos de glucosa de azucar en la
sangre. La diabetes se debe a uno de dos

mecanismos:

1. Produccién inadecuada de insulina (que es
producida por el pancreas y reduce la glucosa

en sangre), o
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2. Inadecuada sensibilidad de las células a la

accioén de la insulina.

DIALISIS

Trata la insuficiencia renal en fase terminal,
tratamiento elimina sustancias dafinas de la

sangre cuando los rifilones no lo pueden hacer.

EFECTIVIDAD TERAPEUTICA

Resultados deseables y beneficiosos de un

tratamiento terapéutico para una enfermedad.

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Es un término amplio para problemas con el corazén y
los vasos sanguineos, estos problemas a menudo se
deben a la aterosclerosis; esta afeccion ocurre cuando
la grasa y el colesterol se acumulan en las paredes de
los vasos sanguineos (arteria), esta acumulacion se

llama placa.

FLUJO SANGUINEO

A medida que el corazdn bombea, las arterias
llevan sangre rica en oxigeno, que aqui se
muestran en rojo, desde el corazén hacia los
tejidos corporales y 6rganos vitales. Algunos de
éstos son el cerebro, el higado, los rifiones, el

estbmago y los masculos, incluso el mismo
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musculo cardiaco, las venas llevan sangre pobre
en oxigeno, aqui se muestra en azul, de los tejidos
hacia el corazén; pasa a los pulmones para recibir
mas oxigeno, el ciclo se repite cuando la sangre
rica en oxigeno regresa al corazon de los pulmones
y es bombeada entonces por todo el cuerpo de
nuevo.

INSUFICIENCIA RENAL

Es una funcion deficiente de los rifiones con
acumulacion de  productos de desecho
(particularmente nitrogenados) en la sangre, puede
deberse a una reduccion en el flujo sanguineo a los
rifones causada por la enfermedad de la arteria

renal

TERAPIA FARMACOLOGICA

La terapia con medicamentos, también llamada
farmacoterapia, es un término general para usar

medicamentos para tratar enfermedades.

30



CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1. Enfoque de investigacion
La investigacion tiene el enfoque cuantitativo. En este
tipo se acopian y examinan datos cuantitativos sobre
las variables, en este caso el liderazgo transaccional
y la resolucion de conflictos, en la investigacion se
expone el comportamiento de una variable en funcion
de otra, por ser un estudio de descriptivo de

correlacion.

3.2. Tipo de investigacion
La investigacion basica o fundamental, es la
ciencia o investigacion que se lleva a cabo sin fines
practicos inmediatos, sino con el fin de incrementar
el conocimiento de los principios fundamentales de

la naturaleza o de la realidad por si misma.

3.3. Nivel de investigacion

Investigacion es Descriptiva.

La investigacion descriptiva es un método cientifico
gue implica observar y describir el comportamiento

de un sujeto sin influir sobre él de ninguna manera.
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3.4. Disefio de investigacion
La presente investigacion es clasificada como No
experimental, el investigador observa lo que
ocurre de forma natural, sin intervenir de manera
alguna, un numero de caracteristicas o variables
no estan sujetas, 0 no son receptivas a
manipulacion experimental o randomizacion; por
consideraciones éticas, algunas variables no
pueden o no deben ser manipuladas, en algunos
casos, las variables independientes aparecen y
no es posible establecer un control sobre ellas.

(Sousa et al, 2007).

3.5. Método

Se va allevar a cabo un procedimiento bien elaborado

para la obtencién, procesamiento, analisis Yy

explicacion de datos, teniendo como base un método

de recoleccion de informacion ampliamente conocido,

tipo encuesta, con la finalidad de estudiar la relacion

gue existe entre el conocimiento sobre el uso de

plantas medicinales y la efectividad terapéutica en

personas adultas, explicando el comportamiento de la

sociedad desde un punto de vista estadistico.
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3.6. Poblacion y muestra
La poblacion en la presente encuentra constituida por
1400 personas adultas (mayores de 18 afios) pacientes
con enfermedades cronicas en el servicio de medicina

interna del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez.

Confianza 0.05
N 1370
o 0.5
Confianza 95.00
Area a laizquierda de -z 0.025
-Z -1.96
Z 1.96

3 No?Z?
(N —1)e? + 02272 300.19

n

N= 1400 pacientes con enfermedades crénicas en
el servicio de medicina interna del

Hospital Félix Torrealva Gutiérrez

N = 300 pacientes con enfermedades cronicas en
el servicio de medicina interna del

Hospital Félix Torrealva Gutiérrez.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de
informaciéon

Técnica: La encuesta

La encuesta es una técnica de investigacién que
consiste en, una interrogacion verbal o escrita que
se le realiza a las personas con el fin de obtener
determinada informacién necesaria para una
investigacion, cuando la encuesta es verbal se
suele hacer uso del método de la entrevista; y
cuando la encuesta es escrita se suele hacer uso
del instrumento del cuestionario, el cual consiste
en un documento con un listado de preguntas, las

cuales se le hacen a la persona a encuestar.

Una encuesta puede ser estructurada, cuando
estd compuesta de listas formales de
preguntas que se les formulan a todos por
igual; o no estructurada, cuando permiten al
encuestador ir modificando las preguntas en
base a las respuestas que vaya dando el
encuestado. Las encuestas se les realizan a
grupos de personas con caracteristicas
similares de las cuales se desea obtener

informacion.
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En otras palabras, la encuesta es un método que
se realiza por medio de técnicas de
interrogacion, procurando conocer aspectos
relativos a los grupos. Tanto para entender
como para justificar la conveniencia y utilidad de
la encuesta es necesario aclarar que, en un
proceso de investigacién, en principio, el recurso
basico que nos auxilia para conocer nuestro
objeto de estudio es la observacion, la cual
permite la apreciacion empirica de las
caracteristicas y el comportamiento de lo que se

investiga.

3.8. Instrumento: Cuestionario

El cuestionario es un listado de preguntas
planteadas, ordenadas y conformadas para que
se formulen de idéntica manera a todos los
encuestados. Para su elaboracion se ha de tener
en cuenta el grupo de personas al cual esta
dirigido el cuestionario, el tipo de preguntas a
formular, los resultados posibles que puedan
presentarse, algunas probables deficiencias que
puedan haber, plantear y reformular, y tener un

dominio aceptable de la tematica a tratar.

35



CAPITULO IV
4.1. Resultados y discusiones
1. ¢Es la diabetes/ afeccion
cardiacal/insuficiencia renal una enfermedad

paratoda lavida?

RESPUESTA FRECUENCIA %
Si 300 100
No 0 0
Total 300 100

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con
enfermedades crénicas del Hospital Félix Torrealva

Gutiérrez, 2019

éLa Enfermedad cronica es de por vida ?

ESi mNo

0%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con enfermedades

cronicas del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, 2019
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Anélisis e interpretacion:

Los resultados indican que toda la muestra de pacientes con
enfermedades crénicas (100%) tienen conocimiento que las
enfermedades crénicas que les aquejan las tendran para toda la
vida, siendo un porcentaje con alta relevancia que hace

indicativo del conocimiento por parte de los pacientes.
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1. ¢ Se puede controlar con dietay medicacion?

RESPUESTA | FRECUENCIA %

Si 270 90
No 30 10
Total 300 100

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con enfermedades

cronicas del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, 2019

éSe puede controlar con dieta y
medicacion?

ESi ®mNo

10 %

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con enfermedades
cronicas del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, 2019
Andlisis e interpretacion:

Se puede decir que un muy alto porcentaje de pacientes (90
%) esta de acuerdo que llevar una dieta balanceada y de la
mano de un tratamiento farmacolégico adecuado con la
debida implicancia del mismo paciente puede controlar

satisfactoriamente la enfermedad crénica.



Cite dos 0 mas 6rganos que pueden dafarse por tener la
diabetes/ afeccién cardiacal/insuficiencia renal. (La
respuesta depende de la patologia del paciente)

Pacientes diabéticos n°=100

RESPUESTA FRECUENCIA %
Ojos(retinopatia)/Rifiones | 55 55
Sensibilidad en | 35 35

extremidades(nervios)/

Rinones

Vasos 10 10

sanguineos/nervios

Total 100 100

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con enfermedades

cronicas del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, 2019
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Pacientes con enfermedades cardiacas n°=100

RESPUESTA FRECUENCIA %
Cerebro/Corazon 60 60
Sensibilidad en |30 30
extremidades(nervios)/
corazon
Vasos 10 10
sanguineos/rifiones
Total 100 100

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con enfermedades

cronicas del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, 2019
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Pacientes con insuficiencia renal n°=100

RESPUESTA FRECUENCIA | %

Vasos 65 65

sanguineos/rifiones

Alteraciones 15 15

hidroelectroliticas/corazén

Alteraciones 20 20

oOseas/rifiones

Total 100 100

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con
enfermedades cronicas del Hospital Félix Torrealva
Gutiérrez, 2019

Andlisis e interpretacion:

Las encuestas realizadas a pacientes cuentan con un
conocimiento relativamente aceptable sobre la
fisiopatologia de las enfermedades crénicas que sufren,
pudiendo identificar en gran mayoria los érganos que se
ven afectados ya sea por diabetes, afecciones
cardiacas, insuficiencia renal respectivamente de

acuerdo a la enfermedad del paciente.
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3.

¢Mencione 3 medicamentos utilizados para tratar su
patologia
» Pacientes diabéticos n°=100
RESPUESTA FRECUENCIA | %
Metformina/glibenclamida/insulina | 85 100
o glipizida/glitazona/
(menciona 3)
(menciona 20 1) 15 15
(No menciona alguno/no | O 0
recuerda)
Total 100 100

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con enfermedades cronicas

del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, 2019
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Pacientes con enfermedades cardiacas n°=100

RESPUESTA FRECUENCIA | %
Losartan/Captopril/Enalapril 76 76
0 Bisoprolol/Espironolactona/Hidroclorotiazida
(menciona 3)

(menciona 2 0 1) 24 24
(No menciona alguno/no recuerda) 0 0
Total 100 100

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con enfermedades

cronicas del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, 2019
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Pacientes con insuficiencia renal n°=100

RESPUESTA FRECUENCIA %
Losartan/Enalapril 68 68
Bisoprolol o]

Propranolol/Atorvastatina/

(menciona 3)

(menciona 2 0 1) 32 32
(No menciona alguno/no | O 0
recuerda)

Total 100 100

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con enfermedades
cronicas del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, 2019

Andlisis e interpretacion:

Las encuestas realizadas a pacientes cuentan con un
conocimiento relativamente aceptable sobre la fisiopatologia de
las enfermedades cronicas que sufren, pudiendo identificar en
gran mayoria los 6rganos que se ven afectados ya sea por
diabetes, afecciones  cardiacas, insuficiencia  renal

respectivamente de acuerdo a la enfermedad del paciente.
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4. ¢Recuerda las dosis indicadas por el médico?

RESPUESTA FRECUENCIA %
Si 223 74.4
No 77 25.6
Total 300 100

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con enfermedades

Cronicas del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, 2019

é¢Recuerda las dosis indicadas por el médico?

BmSi ®mNo

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con enfermedades

cronicas del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, 2019
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Analisis e interpretacion:

Un 74.4% de los pacientes recuerdan la dosificacion
prescrita por el médico para la correcta medicacion,
recordando las veces que debe tomar al dia y cantidades.
Solo un 25.6% no tiene un conocimiento fidedigno respecto
a cOmo y que dosis tomar del medicamento para controlar
su enfermedad cronica

Los pacientes cronicos por tanto tienen conocimiento de las
dosis y como tomar el medicamento, esto es vital para una

correcta terapia farmacoloégica.
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5. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?

RESPUESTA FRECUENCIA %
Si 31 10.3
No 269 89.7
Total 300 100

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con enfermedades cronicas

del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, 2019

Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la
medicacion?

mSi ®mNo

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con enfermedades cronicas
del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, 2019

Analisis e interpretacion:

Solo un 10% de los pacientes cometen el error de pausar el
tratamiento farmacoldgico cuando presentan mejoria ya que su

enfermedad cronica la tendran de por vida y en posible se busca
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evitar las complicaciones que puedan afectar otros 6rganos y
volver critica la situacion del paciente.

Un 90 % es consciente que dejar de tomar su medicamento puede
acarrearles problemas médicos por la falta de adherencia al
tratamiento.

Por tal motivo los pacientes cuentan con un buen conocimiento
sobre terapia farmacologica respecto a lo que no se debe hacer
para evitar complicaciones en el tratamiento de enfermedades

cronicas.
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6. ¢Todos los medicamentos son venenos (téxicos)?

RESPUESTA FRECUENCIA %
Sl 66 22
NO 9 2
Si, y depende de la
125 76
dosis
Total 300 100

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con enfermedades cronicas

del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, 2019

¢Todos los medicamentos son venenos
(toxicos)?

| Si No Si, y depende de la dosis

-

76%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con enfermedades cronicas del

Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, 2019

Andlisis e interpretacion:
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La encuesta realizada a pacientes con enfermedades cronicas del
Hospital Félix Torrealva, presenta los siguientes resultados, dando
un 76% de personas que indica que los medicamentos dependen
de las dosis, un 22% dice que son tdxicos, y solo un 2% aclama
gue estos no presentan dafio alguno al paciente

Respecto a los datos obtenidos se puede afirmar que los pacientes
cuentan con un conocimiento certero respecto a que ningun
medicamento es inocuo o esta exento de dafio, y la toxicidad que
presenta esta en funcion de las dosis y la forma de uso que se le

da.
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CONCLUSIONES

1. En las enfermedades crénicas en el servicio de medicina
interna del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, los
pacientes con diabetes tienen relativamente mas

conocimiento sobre su patologia y como controlarla.

2. Los pacientes con enfermedades cronica renal no tienen
el conocimiento pertinente para llevar a cabo un correcto
tratamiento farmacolégico, por un nivel bajo de

educacion/conocimiento, entorno social, etc.

3. Los pacientes con enfermedades cardiovasculares se
evidencia un minimo porcentaje en conocimiento sobre la

fisiopatologia de la enfermedad, complicaciones.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los pacientes con enfermedades
cronicas, que controlen sus patologias sin suspender o
interrumpir la toma de sus medicamentos ya que pueden

afectar otros érganos.

2. Dar charlas en el hospital Félix Torrealva a cerca de las
enfermedades cronicas sobre todo enfatizando mas en

paciente con un nivel bajo de educacion

3. Concientizar a los paciente y familiares de los mismos

con enfermedades cronicas acerca de su tratamiento

farmacologico
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ANEXO 1
Encuesta: GRADO DE CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
CRONICAS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL FELIX TORREALVA, 2019
Objetivo: Evaluar el grado de conocimiento del tratamiento

farmacologico en pacientes con enfermedades cronicas en el
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servicio de medicina interna del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez,
2019

Por favor lea detenidamente esta encuesta, marque con una X la
respuesta elegida segun su criterio

1 Preguntas:

1. ¢Es la diabetes/ afeccion cardiaca/insuficiencia renal una
enfermedad para toda la vida?

o Sl

o NO

2. ¢, Se puede controlar con dieta y medicacion?

o Sl

o NO

3. Cite dos o mas o6rganos que pueden dafarse por tener la
diabetes/ afeccion cardiacal/insuficiencia renal. (La respuesta
depende de la patologia del paciente)

4. Mencione 3 medicamentos utilizados para tratar su patologia

5. ¢ Recuerda las dosis indicadas por el médico?

o Sl

o NO

6. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?
o Sl

o NO
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7. ¢ Todos los medicamentos son venenos (t6xicos)?
o Sl
o NO

o Si, y depende de la dosis
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Matriz de Consistencia

ANEXO 2

"GRADO DE CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
CRONICAS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL FELIX TORREALVA GUTIERREZ, 2019”

Problema

Objetivos

Hipdtesis

Problema General:

¢,Cudl es el grado de conocimiento del
tratamiento farmacolégico en pacientes
con enfermedades cronicas en el
servicio de medicina interna del Hospital
Félix Torrealva Gutiérrez, 2019?

Problemas especificos:

- ¢ Cual es el grado de conocimiento del
tratamiento farmacologico en
pacientes diabéticos en el servicio de
medicina interna del Hospital Félix
Torrealva Gutiérrez, 2019?

- ¢ Cual es el grado de conocimiento del
tratamiento farmacologico en
pacientes con insuficiencia renal

Objetivo general:

Evaluar el grado de conocimiento del
tratamiento farmacoldgico en pacientes
con enfermedades crénicas en el
servicio de medicina interna del Hospital
Félix Torrealva Gutiérrez, 2019

Objetivos especificos:

- Determinar el grado de conocimiento
del tratamiento farmacoldgico en
pacientes diabéticos en el servicio de
medicina interna del Hospital Félix
Torrealva Gutiérrez, 2019

- Determinar el grado de conocimiento
del tratamiento farmacoldgico en
pacientes con insuficiencia renal

Hipotesis general:

Existe en buen grado de conocimiento
sobre el tratamiento farmacologico en
pacientes con enfermedades cronicas en
el servicio de medicina interna del
Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, 2019

Hipotesis especificas:

- Existe en buen grado de
conocimiento sobre el tratamiento
farmacologico en pacientes

diabéticos en el servicio de medicina
interna del Hospital Félix Torrealva
Gutiérrez, 2019

- Existe en buen grado de
conocimiento sobre el tratamiento
farmacolégico en pacientes con
insuficiencia renal cronica en el
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cronica en el servicio de medicina
interna del Hospital Félix Torrealva
Gutiérrez, 20197

¢,Cual es el grado de conocimiento del
tratamiento farmacolégico en
pacientes con enfermedades
cardiovasculares en el servicio de
medicina interna del Hospital Félix
Torrealva Gutiérrez, 2019?

cronica en el servicio de medicina
interna del Hospital Félix Torrealva
Gutiérrez, 2019

- Determinar el grado de conocimiento
del tratamiento farmacoldgico en

pacientes con enfermedades
cardiovasculares en el servicio de
medicina interna del Hospital Félix

Torrealva Gutiérrez, 2019

servicio de medicina interna del
Hospital Félix Torrealva Gutiérrez,
2019

Existe en buen grado de
conocimiento sobre el tratamiento
farmacolégico en pacientes con
enfermedades cardiovasculares en
el servicio de medicina interna del
Hospital Félix Torrealva Gutiérrez,
2019
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