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RESUMEN

El objeto de estudio fue determinar el tipo de conocimiento que tienen los pacientes
hipertensos sobre la terapia no farmacologica en farmacia de consulta externa de
EsSalud, Cajamarca- 2021. EI método de investigacion fue descriptiva y
transversal. El universo estuvo conformado por 205 pacientes hipertensos que
acudieron a la farmacia de consulta externa de EsSalud de Cajamarca de los cuales
131 de ellos formaron parte del estudio. El instrumento utilizado fue un
cuestionario, en la primera parte enfocado a los datos sociodemograficos y en la
siguiente seccion 18 preguntas segun las dimensiones de conocimiento empirico,
cientifico y filoséfico. Los datos se analizaron por frecuencia y porcentaje
utilizando el programa estadistico SPSS version 26,0. Como resultado se obtuvo
que, el 42% de pacientes hipertensos tienen conocimiento empirico regular, el
36,6% bueno y el 21,4% malo; el 64,9% tienen conocimiento cientifico regular el
17,6% bueno y malo, por altimo, el 67,2% tienen conocimiento filosofico regular,
26,7% bueno y el 6,1% malo sobre la terapia no farmacoldgica. En conclusion, El
tipo de conocimiento que tienen los pacientes hipertensos sobre la terapia no
farmacoldgica en farmacia de consulta externa de EsSalud, fue empirico, cientifico
y filosofico, todos en un nivel regular. Lo que demuestra falta de conocimiento

sobre la terapia no farmacoldgica en los pacientes hipertensos.

Palabras clave: Conocimiento, cientifico, empirico, filosofico, hipertension

arterial, terapia.
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ABSTRACT

The object of study was to determine the type of knowledge that hypertensive
patients have about non-pharmacological therapy in an outpatient pharmacy of
EsSalud, Cajamarca- 2021. The research method was descriptive and cross-
sectional. The universe was made up of 205 hypertensive patients who attended the
EsSalud de Cajamarca outpatient pharmacy, of which 131 of them were part of the
study. The instrument used was a questionnaire, in the first part focused on
sociodemographic data and in the next section 18 questions according to the
dimensions of empirical, scientific and philosophical knowledge. Data were
analyzed by frequency and percentage using the SPSS version 26,0 statistical
program. As a result, it was obtained that 42% of hypertensive patients have regular
empirical knowledge, 36,6% good and 21,4% bad; 64.9% have regular scientific
knowledge, 17,6% good and bad, finally, 67,2% have regular philosophical
knowledge, 26,7% good and 6,1% bad about non-pharmacological therapy. In
conclusion, the type of knowledge that hypertensive patients has about non-
pharmacological therapy in EsSalud outpatient pharmacy was empirical, scientific
and philosophical, all on a regular level. This shows a lack of knowledge about non-

pharmacological therapy in hypertensive patients.

Keywords: Knowledge, scientific, empirical, philosophical, arterial hypertension,

therapy.
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INTRODUCCION

Mas de mil millones de adultos en todo el mundo tienen hipertension y hasta
el 45% de la poblacion adulta estd afectada por la enfermedad. La alta
prevalencia de hipertension es constante en todos los estratos socioecondmicos
y de ingresos, Yy la prevalencia aumenta con la edad, lo que representa hasta el
60% de la poblacién mayor de 60 afios. La hipertension es la principal causa
de enfermedad cardiovascular y muerte prematura en todo el mundo. Debido
al uso generalizado de medicamentos antihipertensivos, la presion arterial
media global se ha mantenido constante o ha disminuido levemente durante las
Gltimas cuatro décadas?.

Por el contrario, la prevalencia de la hipertension ha aumentado, especialmente
en los paises subdesarrollados. Las estimaciones sugieren que el 31,1% de los
adultos en todo el mundo tienen hipertension en la actualidad. Las variaciones
en los niveles de factores de riesgo de hipertension, como alta ingesta de sodio,
baja ingesta de potasio, obesidad, consumo de alcohol, inactividad fisica y
alimentacion poco saludable puede explicar parte de la heterogeneidad regional
en la prevalencia de la hipertension?2.

En un metaanalisis de 61 estudios en los que participaron mas de un millén de
pacientes con hipertension y 12,7 millones de afios de seguimiento se observo
que la reduccion de la hipertension arterial tanto sistélica como diastolica
reducia los eventos cardiovasculares. A las edades de 40 a 69 afios, cada
diferencia de 20 mmHg de hipertension arterial sistélica o 10 mmHg de

hipertension arterial diastélica se asocio con una diferencia de mas del doble



en la tasa de muerte por accidente cerebrovascular y con una diferencia de dos
veces en la tasa de muerte por enfermedad coronaria y otras causas vasculares®.
El tratamiento inicial de la hipertensién utiliza un enfoque de dos vertientes,
con énfasis en las medidas del estilo de vida y el manejo de farmacos
complementarios. La terapia no farmacolégica (0 manejo del estilo de vida)
tiene un papel importante tanto en personas hipertensas como no hipertensas.
En los individuos no hipertensos, incluidos aquellos con prehipertension, las
modificaciones del estilo de vida tienen el potencial de prevenir la hipertension
y, lo que es més importante, de reducir la hipertension arterial y disminuir el
riesgo de complicaciones clinicas relacionadas con la hipertension arterial. En
las personas hipertensas, las modificaciones del estilo de vida pueden servir
como tratamiento inicial antes del inicio de la terapia con medicamentos y
como un complemento de la terapia con medicamentos en personas que ya
toman medicamentos. En individuos hipertensos con hipertension arterial
controlada por medicamentos, estas terapias pueden facilitar la reduccién del
farmaco en individuos que pueden mantener cambios en el estilo de vida®.

Las medidas de estilo de vida son un paso crucial en el manejo de la
hipertension. El estudio Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH)
mostr6 que una dieta baja en sodio y alta en frutas, verduras y calcio es Util
para tratar la hipertension. El ejercicio es de vital importancia, especialmente
en nifios y adultos jovenes con hipertension que a menudo tienen una mayor
actividad del sistema nervioso simpatico. Los pacientes con hipertension a

menudo se sienten estresados y el estrés agrava su hipertension arterial®.



La importancia trascendental de esta investigacion es aportar teorias basadas
en evidencia por las ultimas guias de practica clinica sobre el manejo no
farmacoldgico de la hipertension arterial, de esta forma lograr que el paciente
conozca la enfermedad, la importancia del tratamiento no farmacoldgico que
ayudara a evitar las complicaciones de la hipertensién arterial, como la falla
multiorganica que este puede desencadenar si no es tratado a su tiempo. El
aporte social se basa en dar a conocer cuan importante es disminuir la ingesta
de sal, fomentar el ejercicio constantemente para mantener un nivel de salud
6ptimo, disminuir el consumo de alcohol y cigarro, alimentarse adecuadamente
basado en frutas y verduras y en proporciones minimas de grasas y
carbohidratos. Ademas, este estudio aportara datos estadisticos de cuanto
saben del tratamiento no farmacoldgico y de esa forma realizar estrategias para
la atencion primaria de hipertension arterial, que se podra realizar desde las
farmacias comunitarias.

Por otro lado, es importante saber el tipo de conocimiento que tiene la
poblacion sobre su problema de salud, por ello, se define el conocimiento como
una creencia verdadera y justificada. Es asi que se clasifica en conocimiento
empirico que es obtenido a través de la experiencia, el conocimiento cientifico
obtenido a través de la experimentacion, observacion, estudio y analisis de
hechos y por altimo el conocimiento filoséfico es el conjunto acumulado de
saberes de tipo existencial, reflexivo y contemplativo que la humanidad ha ido

formulando a lo largo de su historia.



Por todo lo anterior, se planted la siguiente pregunta de investigacion:
¢Qué tipos de conocimiento tienen los pacientes hipertensos sobre la terapia no

farmacoldgica en farmacia de consulta externa de EsSalud, Cajamarca- 2021?

Como objetivo general, se planted lo siguiente:
Determinar el tipo de conocimiento que tienen los pacientes hipertensos sobre
la terapia no farmacoldgica en farmacia de consulta externa de EsSalud,

Cajamarca- 2021.

Y como objetivos especificos, se planted lo siguiente:

- Identificar si los pacientes hipertensos tienen conocimiento empirico
sobre la terapia no farmacoldgica en farmacia de consulta externa de
EsSalud, Cajamarca- 2021.

- Identificar si los pacientes hipertensos tienen conocimiento cientifico
sobre la terapia no farmacologica en farmacia de consulta externa de
EsSalud, Cajamarca- 2021

- ldentificar si los pacientes hipertensos tienen conocimiento filosofico
sobre la terapia no farmacoldgica en farmacia de consulta externa de

EsSalud, Cajamarca- 2021

Ademas, como hipotesis se planted lo siguiente: Los pacientes hipertensos
tienen un conocimiento empirico, cientifico y filoséfico sobre la terapia no

farmacoldgica en farmacia de consulta externa de EsSalud, Cajamarca- 2021.



MARCO TEORICO

2.1. Teorias que sustentan la investigacion

Fikriana R (2020)’, realizé un estudio sobre el conocimiento del efecto
de la estrategia de afrontamiento en la regulacion dietética en pacientes
con hipertension. Los objetivos del estudio analizaron el efecto de la
estrategia de afrontamiento sobre la regulacion dietética en pacientes con
hipertension. El estudio emplea un disefio observacional analitico con un
enfoque de estudio transversal. La investigacion se ha realizado en la
regencia de Malang, Indonesia. Se utilizaron como muestras del estudio
hasta 225 de los niveles segundo y tercero de pacientes con hipertension.
El estudio emplea un instrumento de investigacion en forma de
cuestionario de Escalas del Inventario COPE y Perfil de Autocuidado de
la Hipertension (HBP SCP). Los datos se analizan mediante pruebas de
regresion lineal. El resultado muestra que la restriccion, la
reinterpretacion positiva, el cambio a la religion y la busqueda de apoyo
social emocional influyen significativamente en la dieta. El
afrontamiento centrado en las emociones se ha convertido en un factor
mas dominante para influir en la regulacion de la dieta en pacientes con
hipertension.

Hadi M (2019)8 estudio la Influencia de los enfoques dietéticos para
detener la dieta tipo hipertension, variantes genéticas conocidas y su
interaccion en la presion arterial en la primera infancia: estudio ABCD.

En un estudio de cohorte basado en la poblacion, entre 1068 adultos



holandeses de 50 a 70 afios, se evalud la asociacion entre una dieta tipo
DASH. Se encontr6 una interaccion positiva entre una puntuacion DASH
baja y una puntuacién genética alta en la PA diastolica ajustada por
factores de riesgo de PA (B = 1,52) en la escala aditiva y (f = 0,03) en la
escala multiplicativa. La adherencia a la dieta tipo DASH, asi como un
perfil de riesgo genético bajo (derivado de los adultos) para la PA, se
asocia con una PA mas baja en los adultos.

Yaga M (2019)° realizo6 un estudio para evaluar el conocimiento sobre la
dieta DASH entre pacientes hipertensos en una aldea seleccionada del
distrito de Kanchipuram, Tamilnadu. DASH son las siglas de Dietary
Approaches to Stop Hypertension. La dieta DASH es un enfoque de por
vida para una alimentacion saludable que esta disefiado para ayudar a
tratar o prevenir la hipertension. La dieta DASH alienta a reducir el sodio
en la dieta y comer una variedad de alimentos ricos en nutrientes que
ayudan a reducir la presion arterial, como potasio, calcio y magnesio. Los
objetivos de este estudio son evaluar el conocimiento sobre la dieta
DASH entre pacientes hipertensos en la poblacién rural y descubrir la
asociacion entre el conocimiento sobre la dieta DASH con variables
demogréficas seleccionadas. La técnica de muestreo fue técnica de
muestreo intencional con tamafio muestral de 40 participantes entre el
grupo de edad de 30 a 60 afios, se utilizO una herramienta
autoestructurada para la recoleccion de datos y fue validada por expertos
Médicos y Enfermeras. Los datos recopilados se tabularon y analizaron

mediante estadistica descriptiva. El estudio mostré que el 40% tenia



conocimientos adecuados, el 55% tenia conocimientos moderados y el
5% tenia conocimientos inadecuados. No existe asociacion significativa
entre el nivel de conocimiento con las variables demogréaficas
seleccionadas participantes.

Geaney F, Fitzgerald S y Harrington J (2016)** estudiaron el
“conocimiento nutricional, calidad de la dieta e hipertension en una
poblacidn activa”. Su objetivo fue examinar si los empleados con mayor
conocimiento nutricional tienen mejor calidad de dieta y menor
prevalencia de hipertension. Método: Obtuvieron datos de referencia
transversales del ensayo de intervencion dietética compleja en el lugar de
trabajo, el Estudio de eleccion de alimentos en el trabajo. Los
participantes incluyeron 828 empleados seleccionados al azar (18-64
afios) reclutados de cuatro lugares de trabajo de fabricacion
multinacionales en Irlanda. Un cuestionario validado evalud los
conocimientos sobre nutricion. Los cuestionarios de frecuencia
alimentaria (FFQ) midieron la calidad de la dieta a partir de la cual se
construyé una puntuaciéon DASH (Enfoques dietéticos para detener la
hipertension). Resultados: El conocimiento de la nutricion se asocio
positivamente con la calidad de la dieta después del ajuste por edad, sexo,
estado de salud, estilo de vida y caracteristicas sociodemograficas. Las
probabilidades de tener una puntuacion DASH alta (mejor calidad de la
dieta) fueron 6 veces mas altas en el grupo de mayor conocimiento
nutricional en comparacion con el grupo mas bajo. Los empleados del

grupo de mayor conocimiento sobre nutricion tenian un 60% menos de



probabilidades de ser hipertensos en comparacién con el grupo mas bajo,
en conclusion: Un mayor conocimiento de la nutricion se asocia con una
mejor calidad de la dieta y una presion arterial mas baja, pero las
interrelaciones entre estas variables son complejas.

Kamran A (2015)! estudio la Ingesta de sodio, conocimiento dietético
y percepciones de enfermedad de pacientes hipertensos rurales
controlados y no controlados. El conocimiento nutricional de los
pacientes es importante para el cumplimiento de la dieta. Este estudio
tuvo como objetivo determinar la relacion entre las percepciones de la
enfermedad y el conocimiento nutricional con las cantidades de ingesta
de sodio entre los pacientes hipertensos rurales. En un estudio
transversal, se seleccionaron 671 pacientes hipertensos en un muestreo
aleatorio de varias etapas de las zonas rurales de la ciudad de Ardabil,
Irn, en 2014. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario que
constaba de cuatro secciones y se analizaron mediante correlacién de
Pearson y regresiones lineales maltiples. La media de la ingesta de sodio
en los pacientes hipertensos no controlados fue (3599mg/dia) y
significativamente mayor que en el grupo controlado. Las percepciones
de conocimientos y enfermedades podrian predecir el 47,2% de la
variacion en la ingesta de sodio del grupo no controlado. Se encontr6 una
relacion negativa significativa entre el conocimiento y la enfermedad
percepciones de los pacientes hipertensos no controlados con la ingesta
de sodio en la dieta en conclusion, considerando el hecho de que el

conocimiento nutricional de los pacientes y las percepciones de la



enfermedad podrian predecir en gran medida su ingesta de sodio, la

importancia de prestar méas atencion para mejorar la informacién y las

percepciones de los pacientes sobre la hipertension es innegable,

especialmente entre los pacientes hipertensos no controlados.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Hipertension arterial

2.2.1.1. Definicién

La hipertensién esencial, primaria o idiopética se define
como PA elevada en la que no existen causas
secundarias como enfermedad renovascular,
insuficiencia renal, feocromocitoma, aldosteronismo u
otras causas de hipertension secundaria o formas

mendelianas (monogénicas)*2.

2.2.1.2. Clasificacion

Segun la Guia de Practica Clina de sobre el manejo de la
presion arterial de la Asociacion Estadounidense del
Corazén, Colegio Estadounidense de Cardiologia (HA
ACC), la hipertension arterial se clasifica en?:
e Presion arterial normal: <120 / <80 mmHg.
e Presion arterial elevada: presion arterial sistolica
120 - 129 mm Hg y/o presion arterial diastélica

80 < mmHg.



e Hipertension en etapa 1: presion arterial sistdlica
130 - 139 mmHg y/o presion arterial diastélica
80 - 89 mmHg.

e Hipertension en etapa 2: presion arterial sistolica
> 140 mm Hg y/o presion arterial diastolica > 90

mmHg.

Por otro lado, existe dos tipos principales de hipertension
arterial®®:

e Hipertension arterial primaria o esencial es el
tipo mas comdn de presion arterial alta. Para la
mayoria de las personas que padecen este tipo de
presion arterial, esta se desarrolla con el tiempo
a medida que envejece.

e La hipertension arterial secundaria es causada
por otra afeccion medica o por el uso de ciertos
medicamentos. Por lo general, mejora después de
tratar esa afeccion o dejar de tomar los

medicamentos que la estan causando.

2.2.1.3. Etiologia
La etiologia de la hipertension arterial es diversa, entre
ellos tenemos, aumento de la ingesta de sal, alcoholismo,

estrés, obesidad y genética’.

10



2.2.1.4. Epidemiologia

A nivel mundial 3,500 millones de adultos tienen niveles
de PA sistolica no 6ptimos (es decir, >110-115 mmHg) y
874 millones de adultos tienen una PA sistolica de >140
mmHg®®. Por tanto, aproximadamente uno de cada cuatro
adultos tiene hipertension. El estudio Global Burden of
Disease ha demostrado que la PA no 6ptima sigue siendo
el factor de riesgo méas importante que contribuye a la
carga mundial de morbilidad y a la mortalidad global por
todas las causas, lo que ha provocado 9,4 millones de
muertes®®,

En el Perl en el 2020 el 16,4% de personas de 15 a méas
afios presentod presion arterial alta, segin medicién de la
ENDES (Encuesta demografica de salud familiar). En el
cual observa que los hombres fueron mas afectados con
un 21,3% que las mujeres en un 12,0%. Asimismo, en el
area urbana fu 17,3% y en el &rea rural un 12,6%. Segun
departamento Cajamarca presenta un 17,3% de pacientes

con presion alta®®.

2.2.1.5. Riesgo de enfermedad cardiovascular
La hipertension es el factor de riesgo mas fuerte o uno
de los mas fuertes para casi todas las diferentes

enfermedades cardiovasculares adquiridas durante la
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vida, incluida la enfermedad coronaria, la hipertrofia
ventricular izquierda y las valvulopatias, arritmias
cardiacas, incluida la fibrilacion auricular, accidente
cerebrovascular cerebral e insuficiencia renal®”.

En general, la prevalencia de hipertension en diferentes
paises europeos parece rondar el 30-45% de la poblacion
general, con un fuerte aumento con el envejecimiento.
La prevencion de enfermedades cardiovasculares y las
recomendaciones de tratamiento  deben  estar
relacionadas con la cuantificacion del riesgo
cardiovascular total que podria estimarse a partir de
varios modelos diferentes. Sin embargo, el impacto de la
edad sobre el riesgo es tan fuerte que es poco probable
que los adultos jovenes (en particular las mujeres)
alcancen niveles de alto riesgo incluso cuando tienen
mas de un factor de riesgo importante y un claro aumento
en el riesgo relativo®®,

La anamnesis y el examen fisico son un componente
vital del tratamiento de la cardiopatia hipertensiva
porque la mayoria de los pacientes con hipertension no
presentan sintomas hasta una etapa avanzada del curso,
cuando surgen las complicaciones. Los pacientes con
hipertrofia ventricular izquierda estan asintomaticos; sin

embargo, la hipertrofia ventricular izquierda puede

12



provocar dolor toracico anginoso e isquémico debido al
aumento de la demanda de oxigeno requerida por los
miocardiocitos hipertrofiados. Los pacientes pueden
presentar dolor toracico por esfuerzo debido a angina o
enfermedad de las arterias coronarias. Algunos pacientes
pueden presentar inicialmente dificultad para respirar en
el contexto de insuficiencia cardiaca con

descompensacion aguda®®.

2.2.1.6. Fisiopatologia
La hipertension es una elevacion cronica de la presion
arterial que, a largo plazo, causa dafio a los 6rganos diana
y da como resultado un aumento de la morbilidad y la
mortalidad. La presion arterial es el producto del gasto
cardiaco y la resistencia vascular sistémica. De ello se
deduce que los pacientes con hipertension arterial
pueden tener un aumento del gasto cardiaco, un aumento
de la resistencia vascular sistémica 0 ambos. En el grupo
de edad mas joven, el gasto cardiaco suele estar elevado,
mientras que en los pacientes de mayor edad el aumento
de la resistencia vascular sistémica y el aumento de la

rigidez de la vasculatura juegan un papel dominante?!,
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El tono vascular puede estar elevado debido a una mayor
estimulacion de los receptores adrenérgicos o o una
mayor liberacion de péptidos como la angiotensina o las
endotelinas. La via final es un aumento del calcio
citosélico en el mdsculo liso vascular que causa
vasoconstriccion. Varios factores de crecimiento,
incluidas la angiotensina y las endotelinas, provocan un
aumento de la masa del muasculo liso vascular
denominado remodelacion vascular. Tanto un aumento
de la resistencia vascular sistémica como un aumento de
la rigidez vascular aumentan la carga impuesta sobre el
ventriculo izquierdo; esto induce hipertrofia ventricular
izquierda y disfuncion diastélica ventricular izquierda?.
En la juventud, la presién del pulso generada por el
ventriculo izquierdo es relativamente baja y las ondas
reflejadas por la vasculatura periférica ocurren
principalmente después del final de la sistole, lo que
aumenta la presion durante la primera parte de la diastole
y mejora la perfusion coronaria. Con el envejecimiento,
la rigidez de la aorta y las arterias elasticas aumenta la
presion del pulso. Las ondas reflejadas se mueven desde
la didstole temprana hasta la sistole tardia. Esto da como
resultado un aumento de la poscarga del ventriculo

izquierdo y contribuye a la hipertrofia del ventriculo
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izquierdo. El aumento de la presién del pulso con el
envejecimiento es un fuerte predictor de enfermedad

coronaria®?4,
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Figura 1. Homeostasis del sodio.

Fuente: Sindler AL, Fleenor BS, Calvert JW, Marshall KD, Zigler
ML, Lefer DJ, et al. Nitrite supplementation reverses vascular
endothelial dysfunction and large elastic artery stiffness with aging.
Aging Cell 10. 2011; 25 (5): 429-437%.

El sistema nervioso autbnomo juega un papel importante
en el control de la presion arterial. En pacientes
hipertensos, se puede encontrar tanto una mayor
liberacion como una mayor sensibilidad periférica a la
norepinefrina. Ademas, hay una mayor capacidad de
respuesta a los estimulos estresantes. Otra caracteristica

de la hipertension arterial es un restablecimiento de los
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barorreflejos y una disminucion de la sensibilidad de los
barorreceptores. El  sistema renina-angiotensina
participa al menos en algunas formas de hipertension (p.
Ej., Hipertension renovascular) y se suprime en
presencia de hiperaldosteronismo primario?*.

En la hipertension esencial humana y la hipertension
experimental, la regulaciéon del volumen y la relacion
entre la presion arterial y la excrecion de sodio
(natriuresis por presion) son anormales. Hay evidencia
considerable que indica que el restablecimiento de la
natriuresis por presion juega un papel clave en la causa
de la hipertensién. En pacientes con hipertension
esencial, el restablecimiento de la natriuresis por presion
se caracteriza por un cambio paralelo a presiones
arteriales mas altas e hipertension insensible a la sal, o
por una disminucién de la pendiente de la natriuresis por

presion e hipertension sensible a la sal®*.

A. Sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)
El SRAA esta presente a nivel celular en muchos
organos, pero su funcion mas crucial es ayudar a
regular la homeostasis presion-volumen en el rifidn,
donde mantiene la perfusion en estados de deplecion

de volumen (es decir, cuando hay una reduccion del
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liquido extracelular volumen como resultado de la
pérdida de sodio y liquido) y se suprime en
condiciones de volumen expandido (sobrecarga de
liquido)®2°,

La angiotensina Il se asocia con disfuncién endotelial
y tiene efectos profibréticos y proinflamatorios,
mediados en gran parte por un aumento del estrés
oxidativo, lo que resulta en dafio renal, cardiaco y
vascular. La angiotensina Il estd estrechamente
relacionada con el dafio de 6rganos diana en la
hipertension a través de estos mecanismos?”.

La aldosterona al unirse al receptor de
mineralocorticoides, induce efectos no genémicos (es
decir, sin modificar directamente la expresion génica)
que incluyen la activacion del canal de sodio sensible
a amilorida, comunmente conocido como canal de
sodio epitelial (ENaC), y dan como resultado la
estimulacion de los rifiones para la reabsorcion de
sodio en el conducto colector cortical. También tiene
efectos no epiteliales que contribuyen a la disfuncién
endotelial, vasoconstriccion e hipertension. Estos
incluyen la proliferacion de células de musculo liso

vascular, deposicion de matriz extracelular vascular,
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remodelacion vascular, fibrosis y aumento del estrés

oxidativo?®3°,
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Figura 2. Papel del sistema renina-angiotensina-
aldosterona en la regulacion de la presion arterial.

Fuente: Varagic J, Ahmad S, Nagata S, Ferrario CM. ACE2:
angiotensin ll/angiotensin-(1-7) balance in cardiac and renal
injury. Curr. Hypertens. Rep. 2014; 16: 420%,

B. Péptidos natriuréticos

Las funciones endocrinas y pleiotropicas de estos
péptidos en el miocardio y la vasculatura coronaria
representan un aspecto significativo de sus acciones en
la salud y la enfermedad. Estos agentes se han
implicado en la regulacién del tono vascular, asi como
en la reactividad y estructura del miocardio. La
desregulacién de estos péptidos vasoactivos provoca

una serie de procesos como remodelacion e
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inflamacion vascular y disfuncién endotelial, que son
la base del dafio wvascular en la enfermedad

cardiovascular3:3233,
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Figura 3. Péptidos natriuréticos en la HTA.

Fuente: Armaly Z, Assady S, Abassi Z. Corin: a new player in
the regulation of salt-water balance and blood pressure. Curr.
Opin. Nephrol. Hypertens. 2013; 22: 713-722%,

C. Sistema nervioso simpatico

Los barorreceptores, mecanorreceptores que detectan
los cambios de presion en el sistema circulatorio, se
encuentran en varios lugares del arbol arterial, siendo
un lugar clave el seno carotideo, un area dilatada en la

base de la arteria carotida interna justo por encima de
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la bifurcacion de la arteria carétida comdn. Cuando
esta arteria se estira por la PA elevada, los haces de
nervios que se proyectan desde los barorreceptores en
el seno carotideo envian mensajes al cerebro para
reducir la salida simpatica de los impulsos nerviosos
(tréfico nervioso). EI SNS generalmente estd més
activado en personas con hipertensién que en
individuos normotensos®%>%,

Muchos pacientes con hipertension se encuentran en
un estado de desequilibrio autonémico con aumento
de laactividad simpatica y disminucion de la actividad
parasimpatica. La hiperactividad del SNS es relevante
tanto para la generacion como para el mantenimiento
de la hipertension. Los estudios en humanos también
han identificado marcadores como un mayor derrame
sisttmico de catecolaminas (la cantidad de
catecolaminas liberadas por los nervios simpaticos
que inervan los vasos sanguineos que ingresan al
torrente sanguineo) y la actividad del nervio sural
evaluada por microneurografia de hiperactividad
simpatica en individuos normotensos  con
antecedentes familiares de hipertension3’%,

Entre los pacientes con hipertension, el aumento de la

gravedad de la hipertension se asocia con niveles
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crecientes de actividad simpatica medidos por
microneurografia. Los niveles plasmaticos de
catecolaminas, los registros microneurograficos y los
estudios de derrame de catecolaminas sistémicas han
proporcionado evidencia de una mayor actividad
simpética en pacientes con hipertension que tienen
obesidad, en aquellos con sindrome metabolico y en
aquellos cuya hipertension se complica por

insuficiencia cardiaca o enfermedad renal®®,
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Figura 4. Sistema nervioso central en la HTA.

Fuente: DiBona G. Sistema nervioso simpatico e hipertension.
Hip. 2013; 61: 556-560%.
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2.2.1.7. Diagnostico
Siempre se debe buscar la hipertensidn secundaria como
diferencial, especialmente si el paciente se encuentra en
edades  extremas (joven 0o  anciano). El
hiperaldosteronismo, la coartacion de la aorta, la
estenosis de la arteria renal, la enfermedad renal cronica
y la valvulopatia adrtica deben mantenerse siempre en el

diferencial®'.

2.2.1.8. Complicaciones

Se notificaron las siguientes complicaciones con
hipertension no controlada, en multiples ensayos
poblacionales a gran escala®.

e Enfermedad coronaria (CHD).

e Infarto de miocardio (MI).

e Accidente cerebrovascular (ACV), ya sea

hemorragia isquémica o intracerebral.

e Encefalopatia hipertensiva.

¢ Insuficiencia renal, aguda versus cronica.

e Enfermedad arterial periférica.

e Fibrilacion auricular.

e Aneurisma adrtico.
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e Muerte (generalmente debido a enfermedad
coronaria, enfermedad vascular, relacionada con

un accidente cerebrovascular).

2.2.2. Terapia farmacoldgica
El tratamiento farmacol6gico se puede iniciar con un solo
farmaco o una preparacion combinada. La Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC) y la Sociedad Europea de Hipertension
(ESH), en su guia conjunta actualizada, recomiendan que la
mayoria de los pacientes deben tomar dos farmacos
antihipertensivos al inicio de la farmacoterapia, preferiblemente
combinados en una sola tableta. La primera linea de tratamiento
recomendada consiste en preparaciones que estan constituidas
por las siguientes cuatro clases de farmacos: Inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (ECA), bloqueadores del
receptor de angiotensina Il subtipo 1 (AT1) (sartanes),
bloqueadores de los canales de calcio de accién prolongada y
diuréticos tipo tiazida. Aunque los blogueadores de los
receptores beta-adrenérgicos son inferiores a estas clases de
sustancias con respecto a la proteccién cardiovascular, se
consideran un componente adecuado del tratamiento de primera

linea en algunos paises®.
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Los betabloqueantes se utilizan en pacientes que padecen angina
de pecho, han sufrido un infarto de miocardio en el pasado o
tienen insuficiencia cardiaca, o bien para el control de la
frecuencia cardiaca. Por un lado, la eleccion del farmaco
antihipertensivo se basa en la eficacia y la tolerabilidad
individuales, para las que todavia no existen buenos predictores.
Por otro lado, ciertos farmacos antihipertensivos mejoran los
resultados en pacientes con determinadas enfermedades
subyacentes y, por tanto, deben utilizarse preferentemente en
estos pacientes. Las preparaciones con una vida media
prolongada que se pueden administrar una vez al dia son
preferibles por razones de cumplimiento. En vista de los ritmos
circadianos de la regulacion circulatoria, puede ser mejor para
los pacientes tomar medicamentos antihipertensivos de accién
prolongada por la noche, pero no esta claro si esto tiene algun

efecto positivo sobre los eventos cardiovasculares*.

El informe del Joint National Committee (JNC-8) recomienda

lo siguiente®:
e Inicio de terapia farmacoldgica para personas con DM y
ERC con PA mayor o igual a 140/90 mmHg hasta PA

objetivo terapéutico menor a 140/90 mmHg.
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Inicio de terapia farmacoldgica para personas de 60 afios
0 mas con PA mayor o igual a 150/90 mmHg hasta el

objetivo terapéutico de PA inferior a 150/90 mmHg

Inicio de la terapia farmacoldgica para personas de 18 a
59 afios con PAS mayor o igual a 140 mmHg hasta el

objetivo terapéutico de PAS menor de 140 mmHg.

Personas con DM y poblacion no negra, el tratamiento

debe incluir un diurético tiazidico, CCB y un IECA/ARB.

Individuos de la poblacién negra, incluidos aquellos con
DM, el tratamiento debe incluir un diurético tiazidico y

CCB.

Individuos con ERC, el tratamiento debe iniciarse con o
incluir IECA / ARB, y esto se aplica a todos los pacientes

con ERC independientemente de su raza o estado de DM.

La American College of Cardiology (ACC) recomienda lo

siguiente®®:

Se debe estimar el riesgo de enfermedad cardiovascular
aterosclerdtica (ASCVD) a diez afos.

Los medicamentos antihipertensivos generalmente se
inician cuando las lecturas de PA son persistentemente

mayores o0 iguales a 140/90 mmHg.
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En la poblacion de alto riesgo (diabéticos, ERC,
individuos con ASCVD) o en aquellos individuos con un
riesgo de ASCVD a 10 afios mayor o igual al 10%, el
tratamiento puede iniciarse con valores de corte mas bajos

de PA.

El objetivo del tratamiento es mantener la presion arterial
lo més cerca posible del rango normal, es decir, presion

arterial menor o igual a 130/80 mmHg.

La Sociedad Americana de Hipertension (ASH) y la Sociedad

Europea de Cardiologia (ESC) recomiendan lo siguiente®’:

Inicio de terapia farmacologica para la hipertension de

grado 2 o 3 independientemente del nivel de riesgo.

Inicio de la terapia farmacoldgica para la hipertension de
grado 1 cuando hay dafio de 6rganos diana mediado por

hipertension (HMOD).

La hipertensién de grado 1 en ausencia de (HMOD)
requiere un alto riesgo de (ECV) o el fracaso de las
intervenciones en el estilo de vida para iniciar la terapia

farmacologica.

Inicio de terapia farmacologica para individuos mayores 0

iguales de 80 afios con PA mayor o igual a 160/90 mmHg
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hasta un objetivo terapéutico menor de 160/90 mmHg

independientemente de DM, ERC, CAD o AIT/AVC.

¢ Inicio de terapia farmacologica para personas de 18 a 79
afios con PA mayor o igual a 140/90 mmHg hasta un
objetivo  terapéutico menor de 140/90 mmHg

independientemente de DM, ERC, CAD o AIT/ACV.

2.2.3. Terapia no farmacoldgica
Un tratamiento permanente y exitoso de la presion arterial alta se
basa en una combinacion de medidas de tratamiento no
farmacoldgicas y terapia farmacoldgica. Las medidas no
farmacoldgicas mas probadas son la actividad fisica y deportiva,
la reduccion de peso, la adaptacion dietética y la reduccion de la
ingesta de sal, asi como la abstinencia de nicotina y el consumo
moderado de alcohol. En los estudios se demostrdé un efecto
reductor de la presion arterial de grado de evidencia A para estos

4 pilares de la terapia no farmacoldgica“®.

2.2.3.1. Reduccion de la ingesta de sal
Para el equilibrio metabolico, la cantidad de sal
consumida debe ser igual a la perdida. Asi, en
condiciones normales de vida y niveles de actividad
fisica, se considera suficiente una ingesta de 5 g de sal /

dia, en linea con la recomendacién de la OMS (<5 g por
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dia), la American Heart Association y la American
Society of Hypertension (3,8 g por dia) las guias
ESH/ESC (5-6 g de sal por dia)*°.

La evidencia mas convincente la proporciona el ensayo
Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH-
sodium), en el que se probaron los efectos de tres
ingestas diferentes de sodio por separado en
combinacion con dos dietas*:

e Dieta rica en frutas, verduras, productos lacteos
bajos en grasa y reducida en grasas saturadas y
colesterol.

e Reduccion de la ingesta de sodio en ~ 0,9 g por

dia®®.

2.2.3.2. Aumento de la ingesta de potasio
Las personas sanas con funcién renal normal suelen
tener una ingesta de potasio de 4,7 g/ dia. Es de destacar
que el potasio reduce la PA en mayor medida en los
negros que en los blancos. Hay una mayor reduccion de
la PA con una mayor ingesta de potasio, por lo tanto, la
mejor estrategia es aumentar la ingesta de frutas y
verduras ricas en potasio en lugar de utilizar

suplementos®.
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2.2.3.3. Consumo moderado de alcohol
La ingesta de alcohol < 2 bebidas estandar (~ 3.5
unidades de alcohol) por dia para los hombres y < 1
bebida estandar (~ 1,75 unidades de alcohol) por dia para
las mujeres contribuye a una reduccion de la PA de 2 a

4 mmHg®L.

2.2.3.4. Actividad fisica
La actividad fisica regular reduce la PA en personas con
hipertension. El entrenamiento de resistencia reduce la
PA maés en personas con hipertension que en individuos
con PA normal. Una revision narrativa de 27 ensayos
clinicos aleatorizados en individuos con hipertension
mostré que la actividad aerdbica regular de intensidad
media a alta reduce la PA en una media de 11/5 mmHg.
Las sesiones de 40 a 60 minutos realizadas al menos tres
veces a la semana tuvieron el mayor efecto sobre la PA.
Un metandlisis de 64 estudios controlados sobre la
eficacia del entrenamiento de resistencia dindmica como
terapia  antihipertensiva  independiente  mostrd
reducciones de la PA comparables o mayores que las del
entrenamiento con ejercicios aerobicos. Se produjeron
mayores reducciones de la PA en individuos con PA en

reposo mas alta (aproximadamente 6/5 mmHg para
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individuos con hipertension y 3/3 mmHg para individuos

con prehipertension) y en individuos no blancos®?.

2.2.3.5. Pérdida de peso
El exceso de adiposidad eleva la PA en individuos
susceptibles, y los pacientes con hipertension que
también tienen obesidad requieren mas medicamentos
antihipertensivos para controlar su PA 'y es mas probable
que sean resistentes al tratamiento. En un metaanalisis
reciente, cualquier reduccién en el peso corporal redujo
la PA sistélica en un promedio de 2,69 mmHg y la PA

diastélica en un promedio de 1,34 mmHg®3.

2.2.4. Plantas medicinales para la HTA
Los efectos secundarios de los antihipertensivos han motivado
a los investigadores a encontrar nuevos medicamentos en
metabolitos o extractos de plantas medicinales para controlar la

hipertension y que causen menos efectos secundarios®.

Los estudios etnobotanicos han descrito cientos de plantas
utilizadas por las comunidades para el manejo de la
hipertension; solo en cuatro articulos (2015-2016) se
encontraron noventa y nueve plantas. Muchos metabolitos
bioactivos de los planes ejercen efectos beneficiosos sobre la

presion arterial, como la inhibicion de la enzima convertidora
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de angiotensina (ECA) y la actividad antihipertensiva de la
Passiflora edulis. Blogueo de los canales de calcio dependientes
de voltaje y operados por receptor por Achillea wilhelmsii;
activacion de los R2-adrenoceptores, por Crocus sativus, y alfa
1-adrenoceptor Antagonist por Viscum album?®,

El conocimiento de los medicamentos y terapias a base de
plantas aumenta continuamente en todo el mundo, de ahi la
aceptacion y la demanda. Sin embargo, muy pocos de estos han
sido validados cientificamente a través de rigurosos estudios in
vivo en animales y ensayos clinicos. La mayoria de los datos
cientificos  disponibles que confirman el potencial
antihipertensivo de las plantas utilizadas tradicionalmente
carecen de estudios sistematicos sobre su modo de accion,

eficacia, estabilidad, toxicidad y seguridad.®.

2.2.5. Tipos de conocimiento
El conocimiento se define a menudo como una creencia
verdadera y justificada. Esta definicidn ha llevado a su medicion
por métodos gque se basan Unicamente en la exactitud de las
respuestas. Se interpreta que una respuesta correcta o incorrecta

significa simplemente que una persona sabe 0 no sabe algo®*.
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2.2.5.1. Conocimiento empirico
Es el conocimiento que adquirimos a través de nuestros
sentidos y nos da la experiencia de las cosas a conocer.
Segun Aristételes, el conocimiento sensible es el propio
de los animales inferiores, en las personas se mezcla con
la memoria sensitiva y con la imaginacién y da lugar a

un conocimiento mas persistente, la experiencia®.

2.2.5.2. Conocimiento cientifico
El proposito del conocimiento cientifico es explicar la
realidad y los fendmenos de la naturaleza. Se obtiene a
partir de la experimentacion, la observacion, el estudio y
el andlisis de los hechos o fendmenos que se debe hacer
de manera ordenada, sistematica y comprobada, todo
ello se hace mediante procedimientos rigurosos que
garanticen la validez, objetividad y universalidad de los

datos®*.

2.2.5.3. Conocimiento filoséfico
El conocimiento filosofico es el conjunto acumulado de
saberes de tipo existencial, reflexivo y contemplativo
que la humanidad ha ido formulando a lo largo de su
historia, desde las civilizaciones antiguas hasta las

contemporaneas®*.
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I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de andlisis, universo y muestra

3.1.1. Unidad de andlisis
Pacientes hipertensos que acuden a la farmacia de consulta externa

de EsSalud, Cajamarca- 2021.

3.1.2. Universo
Conformado por 205 pacientes con diagndstico de hipertension
arterial atendidos en consulta externa de EsSalud, Cajamarca-

2021.

3.1.3. Muestra
Conformada por 131 pacientes con hipertension arterial, obtenida
a traves del muestreo no probabilistico con la siguiente formula:

N><Za2 Xpxq
a’2><(N—1)+Za2 X pXxq

n=

Donde:
N = Poblacion.
Z%a = (1,96)? para el 95 % de confianza.

p = 1 probabilidad a favor del factor por estudia.
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g = 1 probabilidad en contra.

d? = (0,1)? error admisible.

3 205 x (1,96)%2 x 0,5 x 0,5
~(0,05)2x(205 — 1) + (1,96)2 x 0,5 X 0,5

n

~ 205 x 0,96
~(0,0025 x 204) + 0,96

196,8
1,5

n = 131 pacientes.

e Criterios de inclusion
- Pacientes varones con diagnoéstico de hipertensién que
acuden a farmacia de consulta externa de EsSalud de
Cajamarca.
- Pacientes mujeres con diagnostico de hipertension
gue acuden a farmacia de consulta externa de EsSalud
de Cajamarca.

- Pacientes con diagndstico de hipertension arterial.

e Criterios de exclusion

- Pacientes no hipertensos.

- Pacientes de otras regiones.
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- Pacientes que no aceptaron el consentimiento

informado.

3.2. Métodos de investigacion

3.14.

3.15.

De acuerdo al fin que se persigue
Bésica, se enfocd en &reas clave de la investigacion para
profundizar los conocimientos existentes y ampliar las bases

tedricas.

De acuerdo a la técnica de contrastacion

Descriptiva, porque se centr6 en describir los acontecimientos
sobre el tipo de conocimiento de los pacientes hipertensos sin
influir en ello.

Trasversal, porque se realiz6 en un periodo de tiempo

determinado.

3.3. Técnicas de investigacion

3.1.6. Determinacion de la muestray lugar de estudio

La muestra fue calculada mediante el muestreo no
probabilistico, tomado aleatoriamente 205 pacientes con
diagndstico de hipertension, que acuden a farmacia de consulta
externa de EsSalud de Cajamarca. En los criterios de inclusion
se tomo en cuenta la edad, procedencia y el diagnostico de cada

paciente que participe en el estudio.
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3.1.7.

3.1.8.

Elaboracién y validacién del instrumento

El instrumento utilizado para este estudio fue un cuestionario
constituido por 18 preguntas enfocadas a determinar el tipo de
conocimiento de los pacientes hipertensos sobre la terapia no
farmacoldgica.

El cuestionario constd de las siguientes etapas; la primera sobre
los datos sociodemograficos (edad, género y grado de
instruccion) y la segunda comprendio 18 preguntas sobre el tipo
de conocimiento de la terapia no farmacoldgica; Para el
conocimiento empirico, cientifico y filosofico 6 preguntas para
cada tipo respectivamente.

La validacion del instrumento se realizd por 3 docentes con
grado de magister con conocimientos en metodologia de
investigacion cientifica.

Para la evaluacion del instrumento se utilizdé las fichas de
validacion con los puntajes correspondientes segun la escala de
Kappa, obteniendo como valor 0,8 puntos (concordancia
excelente). Luego se realizo las correcciones correspondientes

para su aplicacion.

Aplicacion y determinacion del tipo de conocimiento

Se elabor6 un consentimiento informado para que el paciente

pueda participar libremente en el estudio. De forma aleatoria se
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capt6 131 pacientes hipertensos con tratamiento ambulatorio en
consulta externa de la farmacia de EsSalud — Cajamarca.

Se les explicé la finalidad del estudio y se entregd el
consentimiento informado, se prosiguié con la entrega del
cuestionario que tomd un tiempo de 15 minutos por persona.
La determinacion del nivel de conocimiento se realizdé de
acuerdo al puntaje que obtuvo cada participante.

Se categoriz6 el conocimiento de acuerdo a la escala de
Estanones en:

“g” = X + 0,75 (DE).

«B”» = X — 0,75 (DE).

e Bueno.
e Regular.
e Deficiente.

3.4. Instrumentos

- Cuestionario, sobre los tipos de conocimiento de los pacientes

hipertensos frente a la terapia no farmacoldgica.

3.5. Tecnicas de analisis de datos
Los datos se analizaron por frecuencia y porcentaje utilizando el
programa estadistico SPSS version 26,0. Los resultados fueron

expresados en tablas simples, de doble entrada y graficos adecuados
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3.6.

para mayor comprension. Ademas, se aplicé la prueba estadistica Chi

cuadrado para la bondad de ajuste al 95% de confiabilidad.

Aspectos éticos de la investigacion

Esta investigacion estuvo sujeta a la Ley N° 29733, Ley de proteccién
de datos personales, el tratamiento de los datos personales se hizo
conforme a lo establecido en la ley, con pleno respeto de los derechos
fundamentales que esta en la Ley. Ademas, se sigui0 los principios de
la ética y la moral, todos los datos obtenidos y publicados fueron

veridicos y confiables y se respeto la autonomia de los encuestados.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pacientes hipertensos que acuden a la

farmacia de consulta externa de EsSalud, Cajamarca- 2021.

TABLA DE FRECUENCIAS

Frecuencia Porcentaje
Sexo
Femenino 51 38,9
Masculino 80 61,1
Total 131 100,0
Edad (afios)
De 40a 64 33 25,2
De 65a 85 98 74,8
Total 131 100,0
Grado de instruccion
Primaria 29 22,1
Secundaria 44 33,6
Superior 58 44,3
Total 131 100,0
Tiempo de diagndstico
Menor o igual a 10 afios 49 37,4
Mayor a 10 afios 82 62,6
Total 131 100,0

Fuente: Encuesta conocimiento de terapia no farmacolégica

Interpretacion: En la tabla 1, se puede ver que el 61,1% de los pacientes

hipertensos son del sexo masculino y 38,9% son del sexo femenino. Ademas, el

74,8% de los pacientes hipertensos tienen entre 65 a 85 afios de edad y 25,2% tienen

edades entre 40 a 64 afios. También se aprecia que, el 44,3% tienen grado de

instruccion superior, 33,6% tienen secundaria. Por ultimo, se muestra que, el 62,6%

de los pacientes hipertensos tienen mas de 10 afios con diagndstico de hipertension

y el 37,4% tiene menos o igual a 10 afios.
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Tabla 2. Pacientes hipertensos segin conocimiento empirico sobre la terapia

no farmacologica en farmacia de consulta externa de EsSalud, Cajamarca-

2021.

CONOCIMIENTO EMPIRICO FRECUENCIA %
Bueno 48 36,6
Regular 55 42,0
Deficiente 28 214
Total 131 100,0

Fuente: Encuesta conocimiento de terapia no farmacolégica.

Conocimiento empirico

45.0 42.0
40.0 36.6
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
5.0
0.0

214

Porcentaje

Bueno Regular Deficiente

Nivel de conocimiento

Graéfico 1. Pacientes hipertensos seguiin conocimiento empirico sobre la terapia
no farmacoldgica en farmacia de consulta externa de EsSalud, Cajamarca-
2021,

Interpretacion: En la tabla 2 y grafico 1, se observa que el 42,0% de los pacientes
hipertensos tienen conocimiento empirico de manera regular, el 36,6% tienen un
conocimiento bueno y el 21,4% de los pacientes tienen un conocimiento empirico

deficiente sobre la terapia no farmacoldgica.
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Tabla 3. Conocimiento empirico de los pacientes hipertensos sobre las

dimensiones de la terapia no farmacoldgica.

Conocimiento empirico

Nivel de
Ve . - . . Plantas
conocimiento Alimentacion  Estilos de vida medicinales
N° % N° % N° %
Bueno 0 0.0 0 0,0 0 0,0
Regular 26 198 31 23,7 9 6,9
Deficiente 105 80.2 100 76,3 122 93,1
Total 131 100,0 131 100,0 131 100,0
Fuente: Encuesta conocimiento de terapia no farmacolégica.
Conocimiento empirico
100.0 93.1
90.0 80.2
80.0 763
o 100
'S 60.0
g 500
S 400
% 300 198 237
20.0
6.9
AT | B |
00 0.0 0.0 0.0 o
Alimentacién Estilos de vida Plantas medicinales

EBueno ®Regular = Deficiente

Grafico 2. Conocimiento empirico de los pacientes hipertensos sobre las
dimensiones de la terapia no farmacoldgica.

Interpretacion: En la tabla 3 y gréafico 2, se aprecia que los pacientes hipertensos
tienen un conocimiento empirico deficiente 80,2% sobre la alimentacion, el 76,3%
tienen conocimiento empirico deficiente sobre estilos de vida y el 93,1% tienen

conocimiento empirico deficiente sobre las plantas medicinales.
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Tabla 4. Conocimiento cientifico de los pacientes hipertensos sobre la terapia

no farmacoldgica.

CONOCIMIENTO CIENTIFICO FRECUENCIA %
Bueno 23 17,6
Regular 85 64,9
Deficiente 23 17,6
Total 131 100,0

Fuente: Encuesta conocimiento de terapia no farmacolégica.

Conocimiento cientifico
70.0 64.9

60.0
50.0
40.0

30.0
20.0 17.6 17.6

0.0

Bueno Regular Deficiente

Porcentaje

Nivel de conocimiento

Grafico 3. Pacientes hipertensos segun conocimiento cientifico sobre la terapia
no farmacoldgica en farmacia de consulta externa de EsSalud, Cajamarca-
2021.

Interpretacion: En la tabla 4 y grafico 3, se observa que el 64,9% de los pacientes
hipertensos tienen conocimiento cientifico sobre la terapia no farmacoldgica en el
nivel de regular y el 17,6% tienen un buen conocimiento. Por otro lado, el 17,6%

tienen un conocimiento cientifico deficiente.
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Tabla 5. Conocimiento cientifico de los pacientes hipertensos sobre las

dimensiones de la terapia no farmacoldgica.

Conocimiento cientifico

Nivel de conocimiento Alimentacion ESt'.I 0s de Plgr_ltas
vida medicinales
N° % N° % N° %
Bueno 55 42,0 0 0,0 64 489
Regular 55 420 122 931 38 29,0
Deficiente 21 16,0 9 69 29 221
Total 131 100,0 131 100,0 131 100,0
Fuente: Encuesta conocimiento de terapia no farmacolégica.
Conocimiento cientifico
100.0 93.1
80.0
g 600 48.9
§ 420 420
5 400
S o 29.0 9o 1
20.0 : 5 l
0.0
0.0
Alimentacion Estilos de vida Plantas medicinales

EBueno ®Regular = Deficiente

Gréfico 4. Conocimiento cientifico de los pacientes hipertensos sobre las
dimensiones de la terapia no farmacoldgica.

Interpretacion: En la tabla 5 y gréafico 4, se aprecia que los pacientes hipertensos
tienen un conocimiento cientifico bueno 40,0% sobre la alimentacion, el 93,1%
tienen conocimiento cientifico regular sobre estilos de vida y el 48,9% tienen

conocimiento cientifico bueno sobre las plantas medicinales.
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Tabla 6. Conocimiento filoséfico de los pacientes hipertensos sobre la terapia

no farmacoldgica.

CONOCIMIENTO FILOSOFICO FRECUENCIA %
Bueno 35 26,7
Regular 88 67,2
Deficiente 8 6,1
Total 131 100,0

Fuente: Encuesta conocimiento de terapia no farmacolégica.

Conocimiento filoséfico

80.0
70.0
60.0
-% 50.0

g 400

67.2

20.0

0.0 I

Bueno Regular Deficiente

Nivel de conocimiento
Grafico 5. Conocimiento filoséfico de los pacientes hipertensos sobre la terapia
no farmacoldgica.
Interpretacion: En la tabla 6 y gréafico 5, se observa que el 67,2% de los pacientes
hipertensos tienen conocimiento sobre la terapia no farmacoldgica en el nivel de
regular, y el 26,7% tienen conocimiento bueno. El 6,1 % tienen conocimiento

deficiente sobre el conocimiento filosofico sobre la terapia no farmacolégica.
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Tabla 7. Conocimiento filoséfico de los pacientes hipertensos sobre las

dimensiones de la terapia no farmacoldgica.

Conocimiento filoso6fico

Nivel de conocimiento Alimentacion Estilos de vida Plgr)tas
medicinales
N° % N° % N° %
Bueno 30 22,9 48 36,6 24 18,3
Regular 59 45,0 60 45,8 57 43,5
Deficiente 42 32,1 23 17,6 50 38,2
Total 131 100,0 131 100,0 131 100,0
Fuente: Encuesta conocimiento de terapia no farmacolégica.
Conocimiento filoséfico
50.0 45.0 45.8 435
400 36.6 38.2
° 321
% 300 22.9
S 200 17.6 183
[a
0.0
Alimentacion Estilos de vida Plantas medicinales

mBueno ®Regular = Deficiente

Gréfico 6. Conocimiento filoso6fico de los pacientes hipertensos sobre las
dimensiones de la terapia no farmacologica.

Interpretacion: En la tabla 7 y grafico 6, se aprecia que los pacientes hipertensos
tienen un conocimiento filosofico regular 45,0% sobre la alimentacion, el 45,8%
tienen conocimiento filosofico regular sobre estilos de vida y el 43,5% tienen

conocimiento filoséfico regular sobre las plantas medicinales.
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Tabla 8. Relacion entre el grado de instruccion y el conocimiento de los

pacientes hipertensos sobre la terapia no farmacologica.

Grado de instruccion

Nivel de - ) 5 - Total
o Primaria Secundaria Superior
conocimiento

N° % N° % N° % N° %

Bueno 0 0,0 7 5,3 18 13,7 25 19,1
Regular 4 3,0 28 21,4 38 29,0 70 53,4
Deficiente 25 191 9 6,9 2 1,5 36 27,5
Total 29 22,1 44 33,6 58 443 131 100,0

Fuente: Encuesta conocimiento de terapia no farmacoldgica.

Grado de instruccién y nivel de conocimento

35.0

30.0

25.0 214
19.1

20.0

15.0

10.0

29.0

13.7

Porcentaje

20 53 6.9
5.0 : 15
00 00 mmm [ ]

Primaria Secundaria Superior
mBueno ®Regular = Deficiente

Gréfico 7. Relacion entre el grado de instruccion y el conocimiento de los
pacientes hipertensos sobre la terapia no farmacoldgica.

Interpretacion: Se puede observar que el 29,0% de los pacientes hipertensos con
grado de instruccion superior tienen un conocimiento regular sobre la terapia no
farmacologia en la farmacia de consulta externa, el 13,7% de pacientes con grado
de instruccidn superior y tienen un buen nivel de conocimientos sobre terapia no
farmacoldgica. Asimismo, el 21,4% de pacientes que tienen grado de instruccion
secundaria tienen un conocimiento regular sobre la terapia no farmacoldgica, y
finalmente el 19,1% de pacientes con primaria tienen un deficiente o bajo nivel de

conocimiento sobre la terapia no farmacolégica en EsSalud.
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Tabla 9. Tipo de conocimiento que tienen los pacientes hipertensos sobre la

terapia no farmacoldgica.

Empirico Cientifico Filosofico
Nivel de conocimiento
N° % N° % N° %
Bueno 48 36,6 23 17,6 35 26,7
Regular 55 42,0 85 64,9 88 67,2
Deficiente 28 21,4 23 17,6 8 6,1
Total 131 100,0 131 100,0 131 100,0
Fuente: Encuesta conocimiento de terapia no farmacoldgica.
Tipos y nivel de conocimiento
80.0
70.0 64.9 67.2
60.0
& 500 42.0
& 400 36.6
S 300 26.7
20.0 17.6 17.6
10.0 . 6.1
0.0
Empirico Cientifico Filosdfico

mBueno mRegular = Deficiente

Gréfico 8. Tipo de conocimiento que tienen los pacientes hipertensos sobre la

terapia no farmacoldgica.

Interpretacion: En la tabla 9 y gréafico 8, se observan los tipos de conocimientos
que tienen los pacientes hipertensos sobre la terapia no farmacoldgica, donde
podemos ver que el 36,6% de los pacientes tienen un buen conocimiento empirico,

el 17,6% tienen un buen conocimiento cientifico y el 26,7% de los pacientes tienen
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un buen conocimiento filosofico. La mayoria de los pacientes tienen conocimiento
empirico sobre la terapia no farmacoldgica en la categoria de bueno. Para la
categoria de conocimiento regular, el 67,2% de los pacientes tienen conocimiento
filoséfico, 64,9% conocimiento cientifico y 42,0% conocimiento empirico. Para la
categoria conocimiento deficiente, se observa que el 21,4% tienen conocimiento

empirico, 17,6% conocimiento cientifico y 6,1% conocimiento filosofico.

Tabla 10. Resultados de la prueba de hipdtesis de Chi- cuadrado para la
bondad de ajuste para determinar la significancia de las frecuencias del tipo
de conocimiento que tienen los pacientes hipertensos sobre la terapia no

farmacoldgica en farmacia de consulta externa de EsSalud, Cajamarca- 2021.

Chi-Cuadrado

Tipo de conocimiento

X? g.l. p-value
Conocimiento Empirico 9,0 2 0,011
Conocimiento Cientifico 58,7 2 0,000
Conocimiento Filosofico 75,9 2 0,000

En la Tabla 10, se muestra los resultados de la prueba estadistica Chi cuadrado para
la bondad de ajuste, donde se demuestra que en los resultados del nivel de
conocimiento que tienen los pacientes hipertensos sobre la terapia no farmacoldgica
existen diferencias significativas (p<0,05) con nivel de significancia de 0,05 lo que
indica un 95% de confiabilidad, destacando en mayores porcentajes el

conocimiento Bueno y Regular (Tabla 9).
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DISCUSION

La hipertension sigue siendo un importante desafio de salud publica mundial
como principal factor de riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular.
Se espera que el numero de adultos con hipertension en 2025 aumente en
aproximadamente un 60% hasta un total de 1,56 mil millones. La mayor
prevalencia de hipertension en las areas urbanas en comparacion con las areas
rurales implica fuertemente las diferencias en el estilo de vida como un factor
explicativo. Los niveles mas altos de obesidad y el aumento de la ingesta de
sal y grasas por consumir méas alimentos procesados y realizar trabajos con
una actividad fisica minima son probablemente las explicaciones del aumento
de la hipertension en las poblaciones urbanas.

Los cambios apropiados en el estilo de vida, a menudo denominados enfoques
no farmacologicos, son la piedra angular para la prevencion de la
hipertension. También son importantes para su tratamiento, aunque nunca
deben retrasar el inicio de la farmacoterapia en pacientes con alto nivel de
riesgo, es por ello, que la finalidad de este estudio fue determinar el tipo de
conocimiento que tienen los pacientes hipertensos sobre la terapia no
farmacologica en farmacia de consulta externa de EsSalud.

Los resultados mostrados en la tabla 1, muestra que el 61,1% de los pacientes
hipertensos son del sexo masculino y 38,9% son del sexo femenino. Estos
resultados concuerdan con el estudio de Everett B y Zajacova A> que
demostraron que los hombres (66%) tienen mayor incidencia de hipertension

en comparacion con las mujeres (34%) (relacion 3:1.7), esto se debe a factores
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biolégicos y comportamientos. Los factores bioldgicos que favorecen a las
mujeres incluyen hormonas sexuales, diferencias cromosdémicas y otras
diferencias sexuales bioldgicas, estos factores bioldgicos se hacen evidentes
durante la adolescencia y persisten durante la edad adulta hasta que las
mujeres alcanzan la menopausia, momento en el que las diferencias de género
en la hipertension se vuelven correspondientemente menores o inexistentes
en relacion a los hombres. Por otro lado, los hombres tienen comportamientos
diferentes que aumentan la incidencia de hipertensién como tabaquismo, baja
actividad fisica, indice de masa corporal alto. En conjunto, estas diferencias
conductuales sugieren que los factores conductuales en competencia (p. Ej.,
obesidad, actividad fisica) pueden cerrar diferencialmente la brecha de género
en la hipertensién, mientras que otros (p. Ej., fumar) pueden aumentar la
disparidad.

También, se encontrd que, el 74,8% de los pacientes hipertensos en estudio
tienen entre 65 a 85 afios de edad y 25,2% tienen edades entre 40 a 64 afos.
La mayoria de los pacientes que acuden a la farmacia de la consulta externa
tienen edades de 65 a 85 afios. Estos hallazgos coinciden con el estudio de
Ostchega Y, demostrd que el 74,5% de pacientes hipertensos se encuentran
entre los de 60 afios 0 més. De hecho, datos recientes de la Encuesta Nacional
de Examen de Salud y Nutricidn indican que el 70% de los adultos mayores
tienen hipertension, en comparacion con solo el 32% de los adultos de 40 a
59 afios. A medida que avanza la edad se manifiesta la triada de la enfermedad
cardiovascular (hipertension), el envejecimiento, la inflamacién y el estrés

oxidativo. Las elevaciones cronicas de los mediadores inflamatorios
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(Interleucinas, factor de necrosis tumoral, macréfagos y neutrofilos) durante
la vejez contribuyen a una sobreproduccion cronica deletérea de especies
reactivas de oxigeno (Superoxido, y peroxido de hidrogeno), todo esto esta
relacionado con la hipertension en las personas mayores de 60 afios.

De hecho, la inflamacion y el estrés oxidativo se han documentado
sistematicamente como contribuyentes a la disfuncién endotelial. Los
aumentos en la formacién de radicales libres provocan el deterioro de la
cascada de Oxido nitrico, alteran y activan el metabolismo de las
prostaglandinas y promueven nuevas modificaciones de proteinas
postraduccionales oxidativas que interfieren con las vias de sefializacion
vascular y celular. La disfuncion endotelial se desarrolla en respuesta a estos
cambios y contribuye directamente al aumento de la resistencia vascular
sistémica y, por lo tanto, al aumento de la presion arterial, debido a un
desequilibrio entre las sustancias vasodilatadoras y vasocontrictivas®’.
Ademas, los resultados demuestran que, el 44,3% tienen grado de instruccion
superior y 33,6% tienen secundaria. Por Gltimo, se muestra que, el 62,6% de
los pacientes hipertensos tienen mas de 10 afios con diagndstico de
hipertension y el 37,4% tiene menos o igual a 10 afios. Estos resultados
probablemente se deben a que los asegurados de EsSalud son dependientes
del sector pablico o privado y para ello, se necesita tener un nivel de
instruccion superior. Por lo tanto, Liu SY®8, afirma que, el nivel educativo
estad inversamente asociado con la presion arterial y el riesgo de hipertension.
Asi mismo, demostro cada afio adicional de educacion se asocio con una

disminucion de 0,13 mmHg en la presion sistolica para los hombres.
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En latabla 2 y grafico 1, se observa los resultados del conocimiento empirico
de los pacientes hipertensos sobre la terapia no farmacolédgica donde el 42,0%
de los pacientes hipertensos tienen conocimiento empirico de manera regular
y el 36,6% tienen un conocimiento bueno. El 21,4% de los pacientes tienen
un conocimiento empirico deficiente sobre la terapia no farmacol6gica. Un
estudio de Rizwana et al®® reporté un enorme vacio en el conocimiento de
los factores de riesgo modificables de la hipertension. Un estudio en una
comunidad suburbana de Nigeria por lyalomhe GBS y lyalomhe SI®,
también mostrd bajos niveles de conocimiento de la hipertension, con solo el
18% de los encuestados que tenian conocimiento de los factores de riesgo de
la hipertension. Es necesario documentar el conocimiento profundo de la
hipertension entre esta poblacion para orientar con éxito los programas de
promocion de la salud. También, Estrada D®, encontré que los
conocimientos basicos sobre la hipertension siguen siendo bajos en pacientes
hipertensos de Espafa. Estos resultados permiten orientar futuras
intervenciones en la educacidn terapéutica al paciente y mejorar su
participacion en la enfermedad para controlar mejor su hipertension.

Ademas, en la tabla 3 y grafico 2, se aprecia que los pacientes hipertensos
tienen un conocimiento empirico deficiente 80,2% sobre la alimentacion, el
76,3% tienen conocimiento empirico deficiente sobre estilos de vida y el
93,1% tienen conocimiento empirico deficiente sobre las plantas medicinales.
Probablemente estos resultados se deben a que la mayoria de encuestados
fueron del sexo masculino. Como se conoce las mujeres son las que cuentan

con un conocimiento mayor sobre las propiedades y usos de las plantas
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medicinales. Asi mismo los del sexo masculino son mas desobedientes en
cumplir con las recomendaciones en cuanto al régimen alimenticio.
Maharjan®, en su estudio revel6 que el conocimiento sobre la dieta entre los
pacientes hipertensos es escaso y sugiere la necesidad de una intervencion
educativa adecuada para mejorar la conciencia y controlar la hipertensién de
manera efectiva. Si al paciente se le proporciona el conocimiento adecuado
sobre la terapia con medicamentos y la modificacion del estilo de vida, se
puede controlar la hipertension. Por lo tanto, existe la necesidad de programas
de educacion y concientizacion para el manejo de la hipertension.

En latabla 4 y gréfico 3, se observa que el 64,9% de los pacientes hipertensos
tienen conocimiento cientifico sobre la terapia no farmacologica en el nivel
de regular y el 17,6% tienen un buen conocimiento. Por otro lado, el 17,6%
tienen un conocimiento cientifico deficiente sobre terapia no farmacoldgica.
Kilic M®, encontré que aproximadamente un tercio de los pacientes con HTA
tenian un bajo nivel de conocimiento sobre HT A 'y muy pocos pacientes 6,6%
tenian un nivel de conocimientos adecuado. Las lagunas de conocimiento son
barreras importantes para la prevencion y el tratamiento eficaces de la
hipertension. Ante la escasez de recursos para mejorar la gestion y el control
de la hipertension, existe la necesidad de centrar la atencion en las medidas
preventivas, que tienen como objetivo el cambio de comportamiento a traves
de la educacion y la creacion de conciencia. Por lo tanto, Benites C®,
demostrd que el nivel de conocimientos que muestran los pacientes en
relacion con la HTA es relativamente bajo, sin observar diferencias entre los

pacientes bien controlados y los que no, aunque con una tendencia a mejor
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conocimiento en los pacientes bien controlados, por lo que el siguiente paso
podria ser plantear una intervencion educativa para mejorar el conocimiento
sobre la HTA.

También, se observa en la tabla 5 y grafico 4 que los pacientes hipertensos
tienen un conocimiento cientifico bueno 40,0% sobre la alimentacion, el
93,1% tienen conocimiento cientifico regular sobre estilos de vida y el 48,9%
tienen conocimiento cientifico bueno sobre las plantas medicinales. Abu®,
demostrd los pacientes con conocimientos cientificos altos sobre la terapia no
farmacologica de la hipertension arterial, podria conducir a una
desaceleracion de la enfermedad renal. El alto conocimiento cientifico se
asocio con préacticas de estilo de vida saludables que incluyen comer menos
para perder peso y reducir la sal en la dieta.

Ante ello, la OMS llama la atencion sobre la importancia de la atencion
primaria de salud en la lucha contra la HTA y sefial6 que los profesionales de
la salud, deben participar en la sensibilizacion de los miembros de la sociedad
y deben participar activamente en la organizacion de encuentros educativos
sobre factores de riesgo®.

En latabla 6 y grafico 5, se observa que el 67,2% de los pacientes hipertensos
tienen conocimiento filosofico sobre la terapia no farmacoldgica en el nivel
de regular, y el 26,7% tienen conocimiento bueno. El 6,1 % tienen
conocimiento deficiente sobre el conocimiento filoséfico sobre la terapia no
farmacologica. A nivel mundial han reportado deficiencias en el
conocimiento de la hipertension en pacientes que la padecen. Sin embargo,

no se encontraron estudios previos sobre conocimientos filoséficos. Para
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efectos de este estudio se compard con estudio sobre creencias, es asi que,
Lugo A%, encontr6 que una cuarta parte de los encuestados cree que podria
interrumpir el tratamiento si se controlan las cifras de presion arterial, y el
19,15% cree que el tratamiento podria interrumpirse si se sienten mejor.
Ignorar que la HTA no tiene cura, podria contribuir al progreso de la
enfermedad si el paciente asume que después de un tiempo de seguir el
tratamiento, podria dejar de tomar la medicacion. Por lo tanto, conduce a un
deterioro de su salud. Segun Otero J%, en su estudio demostré que la
prevalencia de presion arterial es alta en la poblacion adulta joven, en la cual
el desconocimiento de la condicion de HTA es también alta, y en aquellos
que conocen su condicion existe un porcentaje bajo de control de la HTA,
resultados que demuestran la necesidad de implementar programas eficaces
de deteccion de pacientes hipertensos y de establecer tratamientos
estandarizados para mejorar el control de la HT A como una estrategia para la
reduccion de eventos cardiovasculares. Asi también, Garaundo C®, en su
estudio evidencia que un inadecuado nivel de conocimiento sobre la
hipertension arterial es un factor de riesgo para una mala adherencia al
tratamiento farmacoldgico antihipertensivo y no farmacoldgico y esto nos
permite constatar la dificultad de los pacientes hipertensos en la adherencia
al tratamiento antihipertensivo, lo cual es considerado una de las causas mas
importantes para el pobre control de la presion arterial.

Ademas, en la tabla 7 y gréfico 6 se aprecia que los pacientes hipertensos
tienen un conocimiento filosofico regular 45,0% sobre la alimentacion, el

45,8% tienen conocimiento filoséfico regular sobre estilos de vida y el 43,5%

55



tienen conocimiento filosofico regular sobre las plantas medicinales. Liwa®,
demostrd que las plantas medicinales tienen un impacto positivo en el
tratamiento y control de la HTA; sin embargo, encontr6 que la falta de
conocimiento, las creencias tradicionales y las deficiencias de los sistemas de
salud son 3 factores importantes asociados con el uso de plantas medicinales
entre los adultos con HTA. Para mejorar el conocimiento filoséfico sobre los
efectos potenciales de las plantas medicinales, se necesitan campafias de
educacion comunitaria. Ademas, los Quimicos Farmacéuticos deben utilizar
todas las interacciones con adultos hipertensos para preguntar sobre el uso de
la terapia no farmacolodgica y considerar los efectos en el control de la HTA.
En la tabla 8 y gréafico 7 se aprecia que entre mayor es el grado de instruccion
mejor es el nivel de conocimiento. Sin embargo, Cappelletti’®, afirma que
los pacientes hipertensos parecian mostrar poco interés en los temas de
comunicacion de salud a medida que avanzaba su enfermedad. Comprender
las necesidades de informacion de los pacientes y la relevancia percibida de
las diferentes fuentes de informacion es el primer paso para implementar
estrategias de comunicacion personalizadas que puedan promover las
habilidades de autogestion de los pacientes y los resultados clinicos 6ptimos.
Es por ello, que el Quimico Farmacéutico debe brindar la informacion
relevante y educar al paciente sobre la enfermedad para que el paciente sea
consciente de todas las consecuencias negativas que la HTA puede
desencadenar en su organismo, y para que comprenda la magnitud y gravedad
del problema, ya que la probabilidad de un infarto agudo de miocardio es

mayor en aquellos con hipertension no controlada.
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La importancia de la identificacién del nivel de conocimiento cientifico,
empirico y filosofico radica en la toma de decision del paciente al momento
de elegir la terapia no farmacoldgica, es decir, cuanto mejor es el
conocimiento cientifico mayor sera la capacidad de elegir el tratamiento, asi
mismo, si obtienen un conocimiento empirico bueno en relacion al
tratamiento no farmacoldgico tendrdn mas adherencia al tratamiento, del
mismo modo ocurre con el conocimiento filoséfico que se encarga del nivel
reflexivo y contemplativo sobre el tema en mencién.

Es de destacar que en estudios previos solo se midi6 el nivel de conocimiento
en personas con un diagndstico conocido de HTA. Sin embargo, un gran
namero de pacientes hipertensos no saben que padecen la enfermedad; un
conocimiento adecuado al respecto antes del diagnostico podria mejorar los
esfuerzos de prevencion y adherencia al tratamiento en este grupo de

personas, por lo que se sugiere continuar con esta linea de investigacion.

57



VI.

CONCLUSIONES

El tipo de conocimiento que tienen los pacientes hipertensos sobre la terapia
no farmacoldgica en farmacia de consulta externa de EsSalud, fue empirico,
cientifico y filoséfico, todos en un nivel regular. Lo que demuestra
conocimientos deficientes sobre la terapia no farmacoldgica en los pacientes

hipertensos.

Los pacientes hipertensos tienen conocimiento empirico regular (42%),
bueno (36,6%) y deficiente (21,4%) sobre la terapia no farmacoldgica segun

las dimensiones alimentacion, estilos de vida saludable y plantas medicinales.

Los pacientes hipertensos tienen conocimiento cientifico regular (64,9%),
bueno (17,6%) y deficiente (17,6) sobre la terapia no farmacoldgica segun las

dimensiones alimentacion, estilos de vida saludable y plantas medicinales.

Los pacientes hipertensos tienen conocimiento filoséfico regular (67,2%),

bueno (26,7%) y deficiente (6,1%) sobre la terapia no farmacologica segun

las dimensiones alimentacion, estilos de vida saludable y plantas medicinales.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar estudios de nivel de conocimiento en pacientes no hipertensos
sobre las terapias no farmacoldgicas, para mejorar los esfuerzos de

prevencion.

Educar sobre las terapias no farmacoldgicas para prevenir y evitar el

avance del enemigo silencioso la hipertension arterial.

Fomentar los cambios de estilos de vida saludable en los pacientes

hipertensos desde las farmacias comunitarias y hospitalarias.

Realizar seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes hipertensos

para mejorar la adherencia al tratamiento farmacolégico y no

farmacologico.
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Género:

Masculino ( )

Femenino ( )

Grado de instruccion
Ninguna ( )
Primaria ( )
Secundaria ()
Superior ()

Tiempo de diagnostico
<l10afios ( )
> 10 afos ()

A continuacidn, se presenta 18 enunciados sobre la terapia no farmacologica de la

hipertension arterial para la cual deberd marcar:

CONOCIMIENTO EMPIRICO

1. ¢Cree que una alimentacion adecuada disminuye el riesgo de complicaciones

cardiovasculares?

()Si
( )No

2. Eneltratamiento de la hipertension arterial lo que importa es los medicamentos

y no la alimentacion.
() Verdadero
() Falso

3. El consumo de alcohol conduce a serias complicaciones de la hipertension

arterial.
()Si
( )No
4. La actividad fisica es la clave para moderar el peso y por ende disminuir la
presion arterial en conjunto el tratamiento.
()Si
( )No
5. Las plantas medicinales tienen propiedades curativas superiores a los
farmacos sintéticos.
( )Si
( ) No
6. Prefiere tomar plantas medicinales porque cree que los medicamentos le
causan problemas a futuro.
( )Si
( ) No

CONOCIMIENTO CIENTIFICO
7. Ladieta hiposodica reduce la presion arterial en 4 a5 mm Hg y reduce las
complicaciones renales.
() Verdadero



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

( ) Falso

La dieta DASH consiste en alimentacion con frutas, verduras y productos
lacteos desnatados.

() Verdadero

( ) Falso

Realizar ejercicio fisico durante 30 a 45 minutos reduce de 4 a 9 mmHg de
presion arterial.

() Verdadero

( ) Falso

La reduccidon de 10 Kg de peso reduce entre 5 a 20 mmHg de presion arterial y
prolonga la calidad de vida.

() Verdadero

( ) Falso

El ajo crudo no machacado contiene aliina compuesto fitoquimico con
actividad antihipertensiva.

() Verdadero

() Falso

El aceite de oliva extra virgen contiene oleoeuropedsido y es el responsable de
la actividad hipotensora.

() Verdadero

( ) Falso

CONOCIMIENTO FILOSOFICO
La buena alimentacion reduce el estado de estrés y por ende reduce la presion
arterial.
()si
()No
Usted piensa que la alimentacidn es la solucién para tratar la hipertension
arterial y eso le hace feliz.
()si
( )No
Los estilos de vida como la reduccion de peso y aumento de actividad fisica
disminuyen el estrés y la presion arterial.
()Si
( )No
Los estilos de vida saludables como la disminucion de la ingesta de alcohol le
hacen feliz.
()Si
( )No
Las plantas medicinales son pdcimas magicas que curan la hipertensién
arterial.
()Si
() No
Los aceites esenciales de las plantas medicinales reducen el estrés y mejoran la
calidad de vida.
()Si
( )No
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ANEXO 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS INDICADORES A |B | C |total | Proposicion
de
concordancia
1. CLARIDAD |Esta formulado con |08 |06 |08 |23 0,8
lenguaje apropiado. 5
2. OBJETIVO |Esta expresado en| 08 |06 08 |23 |08
capacidades observables. 5
3. ACTUALID | Adecuado a laj08 |06 |08 |23 08
AD identificacion del 6
conocimiento de las
variables de
investigacion.
4. ORGANIZA | Existe una organizacion | 08 |06 |08 |23 08
CION I6gica en el instrumento. 5
5. SUFICIENC | Comprende los aspectos | 08 |06 |08 |23 |08
1A en cantidad y calidad con 6
respecto a las variables
de investigacion.
6. INTENCIO | Adecuado para valorar |08 |06 |08 |23 |08
NALIDAD | aspectos de las variables 5
de investigacion.
7. CONSISTE |Basada en aspectos |08 |06 |08 |23 |08
NCIA teéricos de 7
conocimiento.
8. COHEREN | Existe coherencia entre | 08 |06 |08 |23 0,8
CIA los indices e indicadores 6
y las dimensiones.
9. METODOL | La estrategia responde al | 08 | 06 |08 |23 0.8
OGIA proposito de la 6
investigacion.
TOTAL

0,8
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacion:

Tipos de conocimientos de los pacientes hipertensos sobre la terapia no farmacolégica en farmacia
de consulta externa de Es salud, Cajamarca- 2021

Instrumento evaluado:

Encuesta sobre los Tipos de conocimientos de los pacientes hipertensos sobre la terapia no
farmacologica en farmacia de consulta externa de Es salud, Cajamarca- 2021.

Indicaciones. El evaluador debera calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en funcién
al contenido del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PROPORCION DE
CONCORDANCIA

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje 0.8
apropiado.

2. OBIJETIVO Esta expresado en capacidades 0.8
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del 0.8
conocimiento de las variables de
investigacion.

4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica en 0.8
el instrumento.

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en 0.8

cantidad y calidad con respecto a
las variables de investigacion.

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos 0,8'
de las variables de investigacion.
7. CONSISTENCIA Basada en aspectos teodricos de 0.8

conocimiento.

8. COHERENCIA Existe coherencia entre los 0.8
indices e indicadores y las
dimensiones.

9. METODOLOGIA La estrategia responde al 0,8
proposito de la investigacion.
TOTAL 0,8

Es valido si p > 060

Nombre del evaluador: Walter Homero Bazan Zunita
Grado académico: Master of Science, Doctor en Ciencias Biologicas

Cargo actual: Decano (e)- Facultad de Ciencias de la Salud - UPAGU

82



VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacién:
Tipos de conocimientos de los pacientes hipertensos sobre la terapia no farmacolégica en farmacia
de consulta externa de Es salud, Cajamarca- 2021

Instrumento evaluado:

Encuesta sobre los Tipos de conocimientos de los pacientes hipertensos sobre la terapia no
farmacologica en farmacia de consulta externa de Es salud, Cajamarca- 2021.

Indicaciones. El evaluador debera calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en funcién
al contenido del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES 'PROPORCION DE
CONCORDANCIA

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje .65
apropiado.

2. OBIETIVO 'Esta expresado en capacidades 0.65
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del 0.66
conocimiento de las variables de
investigacion.

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el 0.65
instrumento.

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad .66
y calidad con respecto a las variables
de investigacion.

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de 0.65
las variables de investigacion.

7. CONSISTENCIA Basada en aspectos tedricos de 0.67
conocimiento.

8. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e 0.66-
indicadores v las dimensiones.

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito 0.66
de la investigacion.

TOTAL 5.91

Es valido si p > 0.60 0.66

Nombre y Apellido  : Fredy Martos Rodrigues
Grado Académico : Maestro en Gestion de la Educacion

Cargo Actual : Docente

Firma y Sello
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VALIDACION DEPL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacion:

Tipos de conocimientos de los pacientes hipertensos sobre la terapia no farmacolégica en farmacia
de consulta externa de Es salud, Cajamarca- 2021

Instrumento evaluado:

Encuesta sobre los Tipos de conocimientos de los pacientes hipertensos sobre la terapia no
farmacolégica en farmacia de consulta externa de Es salud, Cajamarca- 2021.

Indicaciones. El evaluador debera calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en funcién
al contenido del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PROPORCION DE
CONCORDANCIA
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado. D @
2. POBIJETIVO Esta expresado en capacidades
observables. 0-<
3. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del
conocimiento de las variables de : O CE

investigacién.

4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica en O %
el instrumento. )

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en
cantidad y calidad con respecto a O .8

las variables de investigacién.

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos

de las variables de investigacién. D{
7. CONSISTENCIA Basada en aspectos tedricos de O g

cpnocimiento., ’
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los

indices ¢ indicadores y las 0 ?

dimensiones.

]

9. METODOLOGIA La  estrategia responde al O g
propdsito de la investigacién. ’

TOTAL 0.g

Es valido si p> 0.60

P

Nombre del evaluador: Heckoh § QXD . 6OJDNf L{B\T&J\%

Grado académico: LQQ.E&THD %CI'M05~ WMSDS Utﬂﬂm).ﬂ% )
P&OF ASDOAJO\D o N
21 VA Sy}

Cargo actual:
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CcODIGO JUECES O EXPERTOS

Dr. Walter Homero Bazan Zurita

Mg. Q.F. Fredy Martos Rodriguez

Mg. Blgo. Héctor Emilio Garay Montafiez

CUADRO DE PUNTUACION

(.33 a menos Concordancia nula

.34 a 0,59 Concordancia baja

0,60 a 0,65 Exizte concordancia
0.66a0,71 Mucha concordancia
0,72 a 0,99 Concordancia excelente
Lo Concordancia perfecta
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

O it eeeeaee e eveaee nae e oo Ldentificado con
DML N* e ey Con domicilio legal an

Acepto parficipar
voluntariaments en esta mvestigacion, conducida por las Bachillerss Karol Jhudith
Ledn Cruzado y Maria Dhanira Vasguez Hovos. He sido informade (2) de que la meta
de este estudic Determinar TIPOS DE CONOCIMIENTOS DE LOS
PACIENTES HIPERTENS0OS SOBRE LA TERAPIA NO
FARMACOLOGICA EN FARMACIA DE CONSULTA EXTERNA DE
ESSALUD, CAJAMARCA- 2021. Me han indicado también que tendré que

rezponder v marcar respuestas de acuerdo a las preguntas propusstas para este estudio
en una encuesta, lo cual tomard aproxmmadaments 13 minutes. Feconozeo que la
mfcrmacion gque vo provez en el curso de esta mvestigaciom es esinctamente
confidencial v no sera uzada para ningun otro proposito fuera da los de este estudio sin
mi consentrmiento. He sido informado de gque puedo hacsr preguntas sobre el proyecto
en cualquier momento ¥ que puedo refirarme del mizme cuande asi lo decida, sm que
esto acarree perjuiclo alguno para mi perscna. Entisndo que puedo pedir mformacion

sobre los resultados de este estudio cuando este hava concludao.

Firma
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