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Resumen

El presente estudio de investigacion se realizd con el objetivo de evaluar los conocimientos,
actitudes y précticas del uso de medicamentos antihipertensivos en pacientes del Asentamiento
Humano San Juan atendidos en el Puesto de Salud San Juan durante abril y mayo de 2024. El
estudio fue de tipo bésico, nivel descriptivo, de corte transversal y enfoque cuantitativo, no
experimental. La muestra estuvo conformada por 41 adultos de ambos sexos. Se utilizé una
encuesta como técnica y un cuestionario de 30 preguntas como instrumento. Los resultados
mostraron que el 80.5% de los pacientes hipertensos eran mujeres y el 19.5% hombres. Respecto
a las actitudes, el 63.4% de los pacientes estuvo en desacuerdo con la idea de interrumpir la
administracién de medicamentos antihipertensivos, el 12.2% no tuvo una postura clara, el 4.9%
estuvo de acuerdo y el 19.5% estuvo totalmente en desacuerdo. En términos de précticas, el 78%
de los pacientes tomaba sus medicamentos a las horas indicadas, mientras que el 22% no lo
hacia, por otro lado, el 53% de los pacientes conocian los sintomas de la enfermedad mientras
que el 7.3% no. Se concluy6 que los pacientes hipertensos del Puesto de Salud San Juan tienen
un nivel de conocimiento, actitudes y practicas regular. Estos resultados serdn considerados

como referencia para futuros estudios.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes, Practicas



Abstract

The present research study was carried out with the objective of evaluating the knowledge, attitudes
and practices of the use of antihypertensive medications in patients from the San Juan Human
Settlement treated at the San Juan Health Post during April and May 2024. The study was of type basic,
descriptive level, cross-sectional and quantitative, non-experimental approach. The sample was made
up of 41 adults of both sexes. A survey was used as a technique and a 30-question questionnaire as an
instrument. The results showed that 80.5% of hypertensive patients were women and 19.5% were men.
Regarding attitudes, 63.4% of patients disagreed with the idea of interrupting the administration of
antihypertensive medications, 12.2% did not have a clear position, 4.9% agreed and 19.5% totally
disagreed. In terms of practices, 78% of patients took their medications at the indicated times, while
22% did not; on the other hand, 53% of patients knew the symptoms of the disease while 7.3% did not.
. It was concluded that hypertensive patients at the San Juan Health Post have a regular level of

knowledge, attitudes and practices. These results will be considered as a reference for future studies.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Practices



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial es una patologia crénica en donde los vasos sanguineos tienen una
tension perseverantemente alta, el cual puede danarlos, por ello es un factor de riesgo para sufrir
enfermedades cardiovasculares, renales y cerebrovascular, quienes conllevan a el fallecimiento
y discapacidad del paciente. Es importante mencionar que la hipertension no puede ser curada
definitivamente, pero si tratada, por ello existen una serie de habitos y medicamentos de accién

farmacolégica antihipertensiva que controlan esta patologia evitando asf sus consecuencias.

Los medicamentos antihipertensivos son usados para regular una tension arterial alta, que haya
sobrepasado el rango normal. La accién farmacolégica de estos farmacos son diversos y se estdn
formados por distintos grupos tales como, los Inhibidor de la enzima convertidora de
angiotensina (IECAS) y los Antagonistas del receptor de la angiotensina II (ARA II), firmacos
antagonistas de los receptores de calcio, los firmacos con mecanismos diuréticos, farmacos que
son vasodilatadores coronarios de tipo central o periféricos y los fairmacos con accién beta

bloqueadora selectiva al receptor f — 1. @

En el Pert en el afio 2022 se realizé un andlisis recaudando datos de 29442 pobladores adultos
en una encuesta demografica, en donde se detectd que el 19,2% de la poblacién padecian de
hipertension arterial, se revelo una mayor concentracion de casos con HTA en la costa peruana,
en la selva y en algunas regiones de la sierra. Estos resultados encontrados resaltan la necesidad

de elaborar estrategias de prevencién y control de la hipertensién.

Asi mismo la poblacién a nivel mundial padece de Hipertensién en un 60% en mayores de 60
afios, destacando que los resultados de otros estudios muestran que el 90% de la poblacién
sufrird de hipertension arterial en el caso de personas mayores de 55 afios. Por otro lado,
podemos decir que aproximadamente un tercio de la poblacién con esta patologia sabe que la
tiene, solo una pequena parte de estas personas cumplen su tratamiento adecuadamente y la otra
saben que la tienen, pero no hacen un uso adecuado de estos medicamentos administrandolos
solo cuando se acuerdan o cuando se les eleva la presion arterial lo que conlleva a un problema

ya que la prevencion cardiovascular juega un papel importante para la salud personal y publica.
“



Para la Organizacién Mundial de la Salud, la enfermedad patoldgica de Hipertension Arterial,
es causante de 7,5 millones de muertes al afo, que equivale al 13% del total de fallecidos que
se producen a nivel universal. En los afos 1980 y 2008 el niimero de casos de HTA aument6 a
310 millones y en cuanto a nivel de regiones entre Africa y América; Africa obtuvo mayor

incidencia de HTA ocupando el 46%.

El tratamiento farmacoldgico, de los antihipertensivos tiene como objetivo principal la
restauracion de la fe y la forma de vida de los pacientes, esto se debe a que no solo se trata de
enfocar a la disminucién arterial si no también prevenir o disminuir las posibles complicaciones

que estas pueden ocasionar a futuro. ©

Sin embargo, en el tratamiento no farmacolégico influye en el cambio de forma de vida del
paciente, como el aumento de la actividad fisica, el cual aporta en la reduccién de peso, la
disminucién de la ingestién de alcohol y sodio, por lo tanto, pueden ser usadas como modalidad
terapéutica o permanente para la HTA, se puede destacar que mds del 50 % de pacientes con

hipertensién arterial no siguen adecuadamente un estilo de vida saludable. 7

Este estudio tiene como objetivo identificar los conocimientos, actitudes y practicas del uso de
medicamentos antihipertensivos en los pacientes domiciliarios del Puesto de Salud San Juan
Abril-Mayo 2024, con el propoésito de brindar informacion acerca del uso de los medicamentos
antihipertensivos, ya que en actualidad la hipertension arterial es un problema de salud ptblica
con alta morbilidad y mortalidad , asi mismo existen pobladores en este puesto de Salud que no
cumplen con su tratamiento correctamente e incluso no practican el monitoreo de esta patologia.

Por otro lado, se espera que este estudio pueda ser utilizada para futuras investigaciones.

Ante esta problemadtica, se plantea y/o propone el siguiente problema de investigacién ;Cudles
son los conocimientos, actitudes y practicas del uso de medicamentos antihipertensivos en

pacientes atendidos en el Puesto de Salud San Juan Abril-mayo 2024?



Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y précticas del uso de medicamentos

antihipertensivos en pacientes atendidos en el Puesto de Salud San Juan Abril-mayo 2024.
Objetivos Especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas en los pacientes atendidos en el Puesto
de Salud San Juan Abril-mayo 2024.

e Determinar el nivel de comprension de acuerdo a los conocimientos actitudes y préacticas
del uso de medicamentos antihipertensivos en pacientes domiciliados en el
Asentamiento Humano de San Juan que atendidos en el Puesto de Salud San Juan Abril-

mayo 2024.



1I. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Jamsheed Et al 8 en el 2023, en India, llevé a cabo un estudio que tuvo como
objetivo determinar el Conocimiento, actitud y précticas de pacientes hipertensos
atendiendo ambulatoriamente departamento de un hospital de tercer nivel. Se
realizé un estudio transversal en Pacientes que acuden a la consulta externa del
hospital, el estudio se llevo a cabo durante un periodo de 2 meses, mediante un
cuestionario que se prepar6 de acuerdo con la literatura para medir el
conocimiento, la actitud y las précticas sobre hipertension en la poblacién general
de Cachemira, India. Concluy6 que el 58,65% de los participantes demostré un
manejable nivel de conocimiento sobre la hipertension. Ademas, el 41,73% y el
39,23% de los participantes en esta categoria exhibieron pricticas y actitudes
positivas, asi mismo se puede destacar los pacientes hipertensos tuvieron un

excelente conocimientos, actitudes y précticas positivas.

Marchaalani Et al ° en el 2022, realizé un trabajo de investigacion en Inglaterra
sobre el Conocimiento, actitud y préctica de la hipertension en pacientes
hipertensos que residen en el Libano. La metodologia que utiliz6 fue descriptiva
y de corte transversal, el cual fue ejecutada mediante un cuestionario. Concluyé
que del 98,2 % pacientes que tuvo como muestra, un 40,4% tenia HTA desde
hacia al menos 10 afios y un 67,3% tenia antecedentes familiares de HTA y sélo
el 45,3% se controlaba periédicamente con medicamentos antihipertensivos su
presion arterial, asi mismo destaca que los pacientes hipertensos que residen en
el Libano tenian niveles aceptables de conocimiento y prictica, y un buen nivel

de actitud con respecto a la HTA.



2.1.2. Antecedente Nacionales

1.1.3.

Bravo y Ttito '° en el 2024 realizaron un proyecto cuyo objetivo fue identificar
los conocimientos, actitudes y practicas para el uso de medicamentos
hipertensivos, en el sector B Hudscar en San Juan de Lurigancho 2022.La
investigacion fue de enfoque cualitativo y disefio no experimental, de caricter
descriptivo y transversal. Concluyo que la mayoria de pacientes hipertensos
fueron participantes del sexo femenino a un 58%, asi mismo observo un menor
porcentaje en el sexo masculino con un 42%, en el sector B Hudscar, asi mismo
destaca que el gran porcentaje de las personas hipertensas no estdn de acuerdo
con el uso de medicamentos de antihipertensivo sin pasar la consulta médica,
por ello se pudo percibir un nivel bajo en conocimiento, actitudes y practicas

con respecto a la HTA.

Cerda y Ledn 11 en el afio 2023 ejecuto un estudio titulado Conocimientos,
Précticas y Actitudes en pacientes Hipertensos en consulta externa en el Centro
de Salud de Conchopata, Agosto-Setiembre, Ayacucho 2022. La metodologia
que aplico fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal y su muestra fue de 90 pacientes pertenecientes al centro de Salud,
asi mismo la técnica que utilizo fue una encuesta. Concluye de 36 pacientes el
40% tienen conocimiento de la patologia y medicamentos antihipertensivos y
60% la desconocen, por otro lado, destaca que el 70% de pacientes realizan
practicas adecuadas sobre Hipertension Arterial y el 56,7% de pacientes tienen

actitudes medianamente favorables sobre Hipertension Arterial.

Antecedentes Locales o regionales

2 en el aio 2018 realizé un estudio que tuvo como propésito evaluar

Pizan !
reiteracion de medicamentos antihipertensivos. La metodologia que utilizo fue
de enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte trasversal, usando como
instrumenté un cuestionario de 20 preguntas. Concluye que el conocimiento y

practica de la frecuencia de medicamentos antihipertensivos en los pacientes



hipertensos fue del 49%, destacando que la enalapril fue el medicamento més

usado con un 50%.

2.2. Bases teodricas

Conocimientos

El conocimiento es una experiencia que comprende lo que es un acto vivido de un
acontecimiento, el cual abarca la facultad de cognicién y percepcidn, por tanto, también se

integra razén y comprensién desde una perspectiva pedagégica. 1®

El conocimiento humano es sensible a nuestros sentidos ya que permiten tener experiencias y
ejercer el razonamiento. Asi mismo comprende dos componentes esenciales que son el sujeto
que es el encargado de captar y el objeto de obtener caracteristicas sensibles, afios atrds se
lograron diferentes descubrimientos, diversos descubrimientos y una variedad de conceptos
politicos, filoséficos y religiosos, etc. Por ello se destaca la lengua materna ya que gracias a ella

tenemos conocimientos adquiridos y crecen dia tras dia formando parte en nuestro saber. !4
Actitud

Se refiere a en general a sentimientos, engafios, perjuicios o creencias, ideas, amenazas, miedos
y convicciones que presenta una persona cuando tiene un problema determinado. La actitud
humana se determina por como puede reaccionar frente algo negativo o favorable, es por ello

que una persona tiende a evaluar cualquier aspecto de la realidad. !5

Es por ello que en el trascurso del tiempo cogniciones e ideas tienen a tener una carga emotiva,
donde las actitudes estdn vinculadas a un comportamiento el cual tienen la capacidad de regular
y influir en grupo o individualmente. Esto se refiere al acto una persona que tiende a desarrollar

atreves del aprendizaje y reacciona de manera objetiva a circunstancias especificas 1¢



Practica

Es un conjunto de experiencias, regidas por objetivos, directrices o procedimientos que se
acoplan a una perspectiva o pardmetro de consenso, proyectando resultados que beneficiosos y
eficaces en un entorno o momento determinado. Por ello es se refiere a la practica como el
desarrollo de una actividad desacuerdo a la aplicacion de un determinado cuerpo de

conocimientos. 17

Por otro lado, cuando una persona presenta un comportamiento si tener un estimulo es muy
probable que no se vuelva a repetir en un futuro, no obstante, se puede destacar que pueden
cambiar sus comportamientos, rutinas, creencias y costumbres como resultado de la
informacion, de tal manera que pueden estar motivadas en la prevencién de enfermedades que

se pueden detectar a tiempo. ¥
Antihipertensivos

Estos medicamentos son aquellos que disminuyen la presion arterial, donde se da el bombeo del
corazén en los vasos sanguineos periféricos. La opciéon al elegir este tipo de agente
antihipertensivo debe ser especifica, teniendo en cuenta la lectura de medicién de la presién
arterial, factores sociodemograficos, factores de riesgo asociados, la comorbilidad,
interacciones con otro tipo de medicamentos. Son un grupo de farmacos usados para nivelar la
tension arterial alta. Este proceso es severamente continio de forma rigurosa determinado por

un médico, durante un debido tiempo para asegurar la eficacia del tratamiento.
Hipertension Arterial

La HTA se defiende por la fuerza de la sangre hacia las paredes de los vasos sanguineos. Se
destaca que mientras mds cantidad de sangre el corazén bombee y mientras que las arterias estén

estrechas, la presion arterial serd elevada. (20)

La presion arterial se determina dependiendo de la medicién de la lectura en milimetros de

mercurio. Esta se expresa en dos nimeros:

- Presion sistolica: Se determina la presion en las arterias cuando palpita el corazon.
- Presion diastolica: Se determina la presion en las arterias cuando el corazén descansa entre

los latidos.



La presion arterial en algunas ocasiones se puede presentar sin sintomas, por ello, se puede
padecer de ella durante afios sin ser notorio. Esta enfermedad al no ser controlada incrementa
el riesgo de sufrir graves problemas de salud, tales como accidente cerebrovascular y ataque
cardiaco. Sin embargo, la HPT se puede detectar rdpidamente, y al saber que se posee dicha

enfermedad se puede llevar un tratamiento con el médico, para que esta pueda ser controlada.
@1

Tratamiento de la Hipertension Arterial

Por lo general los pacientes necesitan de un tratamiento farmacoldgico, aparte de intervenciones
en su forma de vida para que se pueda lograr con €xito el control de la presion arterial. Existen
cinco tipos de fairmacos recomendados para tratar la hipertension arterial estos son: los IECA,
ARA-II, diuréticos (andlogos y tiazidicos), BCC y bloqueadores beta. Esta recomendacién se
da con el fin de disminuir la presion arterial, para reducir complicaciones CV, por consiguiente,
se llegé a la conclusién que es conveniente el uso de estos fairmacos ya que estd ligada a la

disminucién de la presién arterial. 2
Factores que causan la Hipertension Arterial
Factores de riesgo de la HTA tales como:

La edad: Este riesgo aumenta la presion arterial a medida que pasa el tiempo (al envejecer), a
partir de los 64 afios esta enfermedad es mds frecuente en los varones y tienden a padecerla, en

las mujeres se presenta la presion alta pasando los 65 afios. *¥

La raza: La HTA en mas frecuente generalmente en individuos con ascendencia africana, por

ello se presenta por lo general a edad prematura en relacién con personas de raza blanca. ¥

Antecedentes familiares: L.a HTA es hereditaria; este es un factor que se ha comprobado en

algunos estudios, de padres hipertensos e hijos hipertensos. *>

Obesidad: Mientras haya sobrepeso se necesita mds sangre para suministrar oxigeno y
nutrientes a los tejidos. Por consiguiente, la sangre fluye dependiendo la cantidad esto pasa

mediante los vasos sanguineos, esto también se da en la presion de las paredes de las arterias.
(26)



Falta de actividad fisica: Principalmente se da por personas que no estin fisicamente activas,
por ello tienden a padecer mayor frecuencia cardiaca, esto también estd afiliado al aumento de

riesgo a presentar sobrepeso. 7

Consumo de tabaco: Este puede lesionar el recubrimiento de las paredes de las arterias, cabe
destacar que puede ocasionar el estrechamiento de las arterias e incrementa el riesgo a padecer

enfermedades cardiacas. ¥

Alto contenido de sal en Dieta: El elevado consumo de sal ocasiona la retencion de liquido,

debido a ello la presién arterial aumenta.

Estrés: Provoca el incremento de la presion arterial, el cual resulta muy comun durante una

jornada de trabajo. 9

Enfermedades Cronicas: Las enfermedades renales, Diabetes y la apnea del suefio, aumentan

el riesgo de padecer HTA. %%

2.3. Hipétesis
No aplica



III. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y disefio de investigaciéon

> Eldisefio de esta investigacion se enmarcé en un disefio no experimental, tipo bésico, nivel
descriptivo y de corte transversal, el cual pretende desarrollar un estudio de enfoque
cuantitativo , con la finalidad de identificar los conocimientos, actitudes y précticas del uso
de medicamentos antihipertensivos en pacientes del Asentamiento Humano San Juan

atendidos en el Puesto de Salud San Juan —Chimbote

Muestra Observacion
Donde:

M: Pacientes domiciliarios del Asentamiento Humano Joven San Juan atendidos en el

Puesto de Salud San Juan -Chimbote Abril-Mayo 2024
O: Conocimientos, actitudes y practicas del uso de medicamentos antihipertensivos.
Investigacion tipo basica

La investigacion tipo bdsica tiene como propdsito ampliar el conocimiento tedrico y se

caracteriza en mejorar la comprension de un fenémeno o problema sin intentar resolverlo.
(€2))

Investigacion de nivel descriptivo

El nivel descriptivo se caracteriza porque busca detallar las caracteristicas especificas de un

fenémeno o problema describiendo su comportamiento o estructura. ¢

10



Investigacion no experimental

La investigacién no experimental se caracteriza por que no existe una intervencion por parte
del tesista, esto quiere decir que los datos no son recolectados procesados y mostrados sin

ninguna manipulados. ¢!

3.2. Poblacion muestral

El estudio se llevé a cabo con pacientes hipertensos atendidos en el Puesto de Salud San Juan,
Chimbote, durante los meses de abril y mayo. Especificamente, se incluyeron aquellos pacientes
que residen en el Asentamiento Humano San Juan, resultando en una muestra de 41 pacientes

hipertensos.

Para la selecciéon de la muestra, se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia,
localizando a cada paciente registrado en su domicilio. Ademads, se consideraron los criterios de

inclusion y exclusion establecidos para el estudio.

Criterios de Inclusion

» Pacientes hipertensos atendidos en el Puesto de Salud San Juan —Chimbote

» Pacientes que consientan su participacion en la investigacion.
Criterios de exclusion

» Pacientes hipertensos que no dieron su consentimiento en el de desarrollo de la
investigacion.

» Pacientes del Puesto de Salud San Juan - Chimbote con dificultad para comunicarse.

11
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnicas:

La técnica que se utilizé6 fue una encuesta dirigida los pacientes domiciliados en el
Asentamiento Humano San Juan, donde se recolecté informacién mediante una serie de
preguntas. El Puesto de Salud San Juan brindé la informacién correspondiente de los
pacientes atendidos segtin el registro en su base de datos, a quienes se visit6 a su domicilio

para confirmar su participacion en la investigacion.
Instrumentos:

En esta investigacion se utilizé como instrumento de recoleccién un cuestionario validado
tomado de la investigacion de Bravo y Ttito, el cual estd formado con 30 preguntas de
eleccion multiple, cerrada y respuesta a escala y con 2 dimensiones con el objetivo de
identificar los conocimientos, actitudes y practicas del uso de medicamentos
antihipertensivos en los pobladores del Asentamiento Humano San Juan Abril-mayo 2024.
Asi mismo, la calificacidn para validar conocimientos actitudes y practicas se evalué usando
una escala de 20 puntos teniendo en cuenta los datos recolectados, del 00 al 10 se indica un

nivel de comprensién limitado, del 10 al 20 medio y del 20 al 30 alto. ¥

Para la obtencion de los resultados estadisticos se analizé y se realiz6 a través de un formato

mediante una hoja electrénica del programa Microsoft Office Excel 2016.

Tabla 1: Nivel de conocimiento

Limitado 00-10
Medio 10 -20
Alto 20 - 30



3.5. Método de analisis de datos

En este estudio, los resultados fueron organizados en tablas de distribucién porcentual y
presentado en gréafico estadisticos para la realizacion del andlisis e interpretacion. El cual se

elaboré en el programa informético Microsoft Office Excel 2016.

3.6 Aspectos éticos
Esta investigacion se realizé bajo los lineamientos y principios éticos, proporcionados por la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote establecidos en el reglamento de integridad
cientifica V 001, con la finalidad de asegurar a los pacientes, respetando su confiabilidad,
identidad, privacidad y dignidad, por ello se le solicitd el consentimiento, de esta forma el
consentimiento informado favorecerd la ejecucion, para el correcto desarrollo de las
interrogantes planteadas en la investigacion. Este estudio tiene como objetivo el principio de
integridad cientifica, por lo tanto, la informacién que sea obtenida fue empleada tinicamente
con fines cientificos; finalmente este estudio tiene presente el principio de beneficencia,
avalar el bienestar de los pacientes del Puesto de Salud San Juan considerando su libre
participacién y derecho a estar informado. Por consiguiente, se destaca que la informacién
recogida s6lo fue usada con fines cientificos para el presente estudio de investigacion, sin

afectar al participante encuestado. ¥



IV.  RESULTADOS

Tabla 02. Distribucién porcentual de las caracteristicas Sociodemogréficas de los
pacientes que se atienden en el Puesto de Salud San Juan Abril-mayo 2024.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS FRECUENCIA PORCENTAJE
EDAD 53 anos a més 41 100%
40 afios— 46 afios 0 0%
47 anos — 53 afios 0 0%
GENERO Femenino 33 80.5%
Masculino 8 19.5%
NIVEL DE Sin instruccién 16 39%
EDUCACION Primaria 16 39%
Secundaria 6 14.6%
Superior 3 7.3%
TOTAL 41 100%

Fuente: elaboracion propia del investigador
Segtn la Tabla ndmero 2. Se demostré que la gran cantidad de pacientes hipertensos que se

atienden que se tienden el Puesto de Salud San Juan son personas mayores de 50 afios a ms,
siendo el sexo femenino quien mas padece de esta enfermedad con un 80.5% y un 19.5% del
sexo masculino, por otro lado, se puede apreciar que presentan un nivel alto en pacientes sin
intrusién con un 39% y en nivel primaria con un 39%, en secundaria un 14.6% y superior un

7.3%.
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Nivel de Conocimientos, Actitudes y Practicas

Grdfico 01. Distribucion porcentual sobre el nivel de Conocimientos, Actitudes y Practicas en
los pacientes domiciliarios que se atienden en el Puesto de Salud San Juan Abril-mayo 2024.

Interpretacion:

De acuerdo al grafico nimero 1. Se demostr6 un nivel Alto en comprension con un 69.60% por
parte de los pacientes sobre los conocimientos, actitudes y practicas frente al uso de
antihipertensivos, por otro lado, la otra parte de los pacientes encuestados presentan un nivel
medio de comprension con un 17.40%, mientras que una pequefia parte presentan un nivel

Limitado en comprension con un 13%.



Tabla 3. Distribucion porcentual de Conocimientos en los pacientes que se atienden en el Puesto
de Salud San Juan sobre los sintomas de la hipertension arterial.

Los sintomas de la hipertension arterial son Nimero Porcentaje
a. Generalmente no se siente, pero puede haber solo dolor de 22 53.7%
cabeza.
b. Generalmente no se siente, pero puede haber dolor de cabeza, 16 39%

mareos, vision borrosa, sangrado nasal, nduseas o vomitos

c. Generalmente no se siente, pero puede haber, solo dificultad 0 0%
para respirar y vision borrosa.

d. No sabe 3 7.3%

Total 41 100%

Fuente: elaboracion propia del investigador

Tabla 4. Distribucion porcentual de Actitudes en los pacientes que se atienden en el Puesto de
Salud San Juan

¢Las personas con hipertension arterial pueden dejar de Numero Porcentaje
tomar los medicamentos durante algin tiempo?

a. En desacuerdo 26 63.4%

b. Totalmente de en desacuerdo 8 19.5%

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5 12.5%

d. De acuerdo 2 4.9 %

e. Totalmente de acuerdo 0 0%
Total 41 100%

Fuente: elaboracion propia del investigador



Tabla 5. Distribucién porcentual de Practicas en los pacientes que se atienden en el Puesto de

Salud San Juan

Con qué regularidad se toma usted la presion arterial? Namero  Porcentaje
a. Una vez al mes 16 39%
b. Una vez por semana 12 29.3%
c. No se controla 9 21.9%
d. Una o dos veces al dia 4 9.7
Total 41 100%

Fuente: elaboracion propia del investigador

Tabla 6. Distribucion porcentual de Practicas en los pacientes que se atienden en el Puesto de

Salud San Juan

(Toma los medicamentos a las horas indicadas? Nimero Porcentaje
Si 32 78%
No 9 22%
Total 41 100%

Fuente: elaboracion propia del investigador



V. DISCUSION

En la tabla 2, nos indica los resultados en cuanto a los datos demogréficos segin el rango de
genero obteniendo un 80.5% de pacientes hipertensos eran de sexo femenino y el 19.5% del
sexo masculino, estos resultados son similares al estudio de Bravo L, Ttito D!?, ya que indico
que la mayoria de pacientes hipertensos fueron participantes del sexo femenino al 58%, asi

mismo observé un menor porcentaje en el sexo masculino con un 42%, en el sector B Hudscar.

De acuerdo al Grafico 1, se observan un nivel alto en los resultados correspondientes a la
comprension por parte de los pacientes sobre los conocimientos, actitudes y practicas frente al
uso de antihipertensivos con un 69.60% , ya que la mayoria son pacientes controlados en el
Puesto de Salud San Juan , asi mismo también se obtuvo un porcentaje medio de 17.40% y un
porcentaje Limitado de 13%, a diferencia del estudio realizado por Pizan Y U2 | el cual indica
en su estudio que tuvo un 49% como resultado sobre el conocimiento y practica de la frecuencia

de medicamentos antihipertensivos en los pacientes.

Segtn la Tabla 3, nos indica el porcentaje de resultados obtenidos sobre los sintomas que se
presentan en la hipertension arterial , cuyos resultados fueron de nivel manejable ya que el 53.7
% de pacientes que respondieron que mayormente no se siente , pero si puede presentar dolor
de cabeza , el 39% respondi6 que mayormente no se siente pero puede presentar dolor de cabeza,
, visién , mareos ,borrosa, nauseas o vomitos y el 7.3% no sabe, este estudio se asemeja con los
resultados que evidencia Jamsheed Et al ® | ya que indica como resultados un nivel de
conocimientos manejable en un 58,65% sobre la hipertension , Ademas, el 41,73% y el 39,23%

de los participantes en esta categoria exhibieron pricticas y actitudes positivas respectivamente.

En la tabla 4 , se observan los resultados con respecto a las actitudes sobre , si las personas con
HTA pueden dejar de administrar sus medicamentos antihipertensivos durante un lapso de
tiempo tiempo, demostrando un nivel favorable ya que un 63.4% estuvo en descuerdo, el 19.5%
estuvo totalmente en desacuerdo , 12.2% no estuvo ni de acuerdo ni desacuerdo, asi mismo se
obtuvo un porcentaje desfavorable con un 4.9% que estuvo de acuerdo , a diferencia de los

resultados del estudio de Cerda R y Leén M, !V ya que demuestran un 24,4 % de actitudes



favorables, 56,7% tienen actitudes medianamente favorables y 18,9% tienen actitudes

desfavorables.

En a la Tabla 5 nos indica el porcentaje de los resultados obtenidos sobre la regularidad en que
los pacientes se controlan la presion arterial, el 39% de pacientes se controlan 1 vez por mes, el
29.3% una vez por semana , el 9.7% una vez por dia y el 21.9% no se controla, a diferencia de
los sus resultados que indico Marchaalani M, et al ® Jos cuales fueron menores con una muestra
de 98,2 % pacientes, los cuales un 40,4% tenia HTA desde hacia al menos 10 afios y un 67,3%
tenia antecedentes familiares de HTA y s6lo el 45,3% controlaba periédicamente su presion

arterial.

Con a la Tabla 6, se puede apreciar el porcentaje de resultados de précticas de acuerdo a si los
pacientes toman sus medicamentos a sus horas, indicando que el 78% de pacientes demostraron
que, si toman sus medicamentos a sus horas adecuadas y el 22% no, los resultados de esta
investigacién se asemejan a los resultados de Cerda R y Leén M, !V ya que indica que un 70,00

% pacientes realizan practicas adecuadas y 30% realizan practicas inadecuadas.



VI. CONCLUSIONES

A nivel sociodemogréfico, se concluye que el 100% de los pacientes hipertensos son
mayores de 50 afios. Ademads, el sexo femenino es el mas afectado por esta enfermedad,
representando el 80.5% de los casos. En términos de nivel educativo, se identificé que
el 39% de los pacientes no tiene instruccién, mientras que solo el 14.6% tiene educacion

secundaria y el 7.3% posee educacion superior.

Se determind que el nivel de comprension sobre los conocimientos, actitudes y pricticas
en el uso de medicamentos antihipertensivos es alto (69.60%) entre los pacientes

atendidos en el Puesto de Salud San Juan.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion
CUESTIONARIO EMPLEADO PARA LA EVALUACION DEL CONOCIMIENTO,
ACTITUDES Y PRACTICAS DEL USO DE MEDICAMENTOS
ANTIHIPERTENSIVOS

I. INSTRUCCIONES:

Llene los espacios en blanco y marque con una “X” la respuesta que usted considere
correcta.
A. DATOS GENERALES
1. Edad:
40 afios— 46 afios ()
47 afios — 53 afios ()
53 aflos a mas ()
2. Género:
Masculino ()
Femenino ()
3. Grado de instruccion:
Sin estudios ()
Educacién primaria ()
Educacion secundaria ()
Educacién superior ()
4. ;Cual es su estado civil?:
Soltero ()
Casado ()
5. Ocupacion:
Trabaja ()

No trabaja ()



Jubilado ()

6. ;Hace cuanto tiempo que usted fue diagnosticado con hipertension?

Menor a 6 meses ()

Mayor a 1 afio ()

7. ¢ Usted cuantos medicamentos consume por dia?

Solo 1 medicamento ()

2 0 mas medicamentos ()

B. CONOCIMIENTOS

8. Qué significa para usted la hipertension arterial:

a. Es una enfermedad que eleva la presion arterial sobrepasando los niveles normales
afectando a todo el sistema circulatorio.

b. Es una enfermedad que eleva la presion arterial sobrepasando los niveles normales
afectando solo a las personas mayores de 60afios.

c. Es una enfermedad que eleva la presion arterial que sobrepasa los niveles normales y
que afecta el rifidn.

d. Es una enfermedad que eleva la presion arterial sobrepasando los niveles normales y
que tiene cura.

9. ;Cual es la finalidad del uso de los antihipertensivos?

a. Combatir los sintomas y sentirse mejor

b. Normalizar los niveles de presion arterial en sangre

c. Prevenir complicaciones de la hipertension arterial



10.Una persona se considera con presion arterial alta si tiene la presiéon por encima
de:

a. 110/65 mmHg

b. 140/90 mmHg

c. 120/80 mmHg

d. 100/70 mmHg

11. ;Cual de las siguientes alternativas cree usted que se debe evitar para controlar

la presion arterial?

a. Evitar el café, alcohol, consumo excesivo en sal, exceso en grasas saturadas y el

estrés.

b. Evitar solo el exceso en grasas saturadas.

c. Evitar el alcohol, vegetales y verduras.

d. Evitar solo el azicar.

12. Los sintomas de la hipertension arterial son:

a. Generalmente no se siente, pero puede haber solo dolor de cabeza.

b. Generalmente no se siente, pero puede haber dolor de cabeza, mareos, vision borrosa,

sangrado nasal, nduseas o vomitos

c. Generalmente no se siente, pero puede haber, solo dificultad para respirar y vision

borrosa.

d. No sabe



13.Indique usted cual de los siguientes medicamentos es para la presion arterial:
a. Enalapril

b.Captopril

c.Losartan.

d. Otros

14. ; Algin personal de la salud le ha controlado su presion arterial?

a. Si

b. No

15. ;Sabia usted que el captopril se utiliza sublingual cuando una persona tiene la
P/A: 180/80 a mas?

a. Si

b. No

C. ACTITUDES

16. ;Considera usted que puede tomar los medicamentos para la presion arterial
sin necesidad de pasar constantemente por consulta médica?

a. De acuerdo

b. Totalmente de acuerdo

c. En desacuerdo

d. Totalmente en desacuerdo

e. Ni de acuerdo ni en desacuerdo



17. ;Considera usted que la HTA aparece solo en personas mayores de 40aios?
a. De acuerdo

b. Totalmente de acuerdo

c. En desacuerdo

d. Totalmente en desacuerdo

e. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

18.Los remedios naturales para controlar la presion arterial son mas seguros que
los medicamentos.

a. De acuerdo

b. Totalmente de acuerdo

c. En desacuerdo

d. Totalmente en desacuerdo

e. Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

19. ;Las personas con hipertension arterial pueden dejar de tomar los
medicamentos durante algin tiempo?

a. De acuerdo

b. Totalmente de acuerdo

c. En desacuerdo

d. Totalmente en desacuerdo

e. Ni de acuerdo ni en desacuerdo.



20.Considera usted que la alimentacion rica en grasas puede elevar la presion
arterial.

a. De acuerdo

b. Totalmente de acuerdo

c. En desacuerdo

d. Totalmente en desacuerdo

e. Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

21.Considera usted que las personas con sobrepeso tienen mas riesgo de sufrir
hipertension arterial.

a. De acuerdo

b. Totalmente de acuerdo

c. En desacuerdo

d. Totalmente en desacuerdo

e. Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

22.Las complicaciones cardiovasculares consideran usted que tiene la presion
descontrolada.

a. De acuerdo

b. Totalmente de acuerdo

c. En desacuerdo

d. Totalmente en desacuerdo

e. Ni de acuerdo ni en desacuerdo.



D. PRACTICAS

23. ;Dispone de un aparato de presion arterial en su domicilio?

a. Si

b. No

24. ;Con qué regularidad se toma usted la presion arterial?

a. Una o 2 veces al dia

b. Una vez a la semana

c. Una vez al mes

d. No se controla

25. ;Qué razones lo llevaron a usar medicamentos antihipertensivos?
a. Porque el tratamiento es eficaz.

b. Porque es mds econémico.

c. Creencias.

d. Otros

26. ;Qué debe hacer si olvida tomar una dosis de su(s) medicamento(s)?
a. Tomarlo a penas se acuerda.

b. No tomarlo y esperar su dosis habitual.

c. No sabe.

27. ; Toma los medicamentos a las horas indicadas?

a. Si

b. No



28. (Cual ha sido el resultado que ha obtenido al tomar su medicamento?
a. Mejoria.

b. Efectos adversos.

c¢. Ninguna mejoria.

29. ;Sabe usted en qué momento debe ir a la consulta médica?

a. Cuando comienzo a sentir algin malestar

b. Cuando tengo que ir a mi control médico a pesar de sentirme bien

c. Cuando se terminen mis medicinas

d. Cuando las medicinas caseras no me hacen efecto

30. ;Sabe qué hacer si se le presenta un efecto adverso?
a. Disminuir la dosis.

b. Tratar el efecto daiiino.

c. Continuar con el tratamiento en forma normal.

d. Interrumpir el tratamiento y acudir al médico



Anexo 03 Consentimiento Informado

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacidn y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardan con una copia. La presente
investigacion en Salud se titula: Conocimientos, Actitudes y Pricticas del Uso de Medicamentos
Antihipertensivos en Pacientes que se atienden en el Puesto de Salud San Juan, Chimbote, Abril-
Mayo 2024. y es dirigido por Escobedo Pejerrey Judith Helen, investigador de la Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacién es Evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas para el uso de medicamentos antihipertensivos en pacientes
del puesto del Salud. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 5 minutos
de su tiempo. Su participacién en la investigacion es completamente voluntaria y anénima.
Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningtin perjuicio.
Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea
conveniente. Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de su
correo si desea, también podra escribir al correo escobedopejerreyjudithhelen @ gmail.com para
recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse
con el Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 05 Tablas de Resultados

Tabla 1. Distribucién porcentual de dato Sociodemogréficos segin el rango de edad de los
pacientes con domicilio en el Asentamiento Humano San Juan que se atienden en el Puesto de
Salud San Juan.

Rango de Edad Niimero Porcentaje
%0
53 afios a més 41 100%
Total 41 100 %

Fuente: elaboracion propia del investigador

Tabla 2. Distribucion porcentual de datos Sociodemogréficos segtin el rango de genero de los
pacientes con domicilio en el Asentamiento Humano San Juan que se atienden en el Puesto de
Salud San Juan.

Rango de Género Nimero Porcentaje
%
Masculino 8 19.5 %
Femenino 33 80.5%
Total 41 100 %

Fuente: elaboracion propia del investigador



Tabla 3. Distribucién porcentual de datos Sociodemograficos segiin el rango de educacién de
los pacientes con domicilio en el Asentamiento Humano San Juan que se atienden en el Puesto
de Salud San Juan.

Rango de Educacion Niimero Porcentaje
%
Sin intrusién 16 39%
Primaria 16 39%
Secundaria 6 14.6%
Superior 3 7.3%
Total 41 100%

Fuente: elaboracion propia del investigador

Tabla 4. Distribucién porcentual de datos Sociodemograficos segtin el rango de estado civil de
los pacientes con domicilio en el Asentamiento Humano San Juan que se atienden en el Puesto
de Salud San Juan.

Rango de Estado Civil Nimero Porcentaje
%
Casado 32 78%
Soltero 9 22%
Total 41 100%

Fuente: elaboracion propia del investigador



Tabla 5. Distribucién porcentual de datos Sociodemograficos segin el rango de ocupacion de
los pacientes con domicilio en el Asentamiento Humano San Juan que se atienden en el Puesto

de Salud San Juan.

Rango de Ocupacion Nimero Porcentaje
Jubilado 20 48.8%
No Trabaja 11 26.8%
Trabaja 10 24.4%
Total 41 100%

Fuente: elaboracion propia del investigador

Tabla 6. Distribucion porcentual de datos Sociodemograficos de los pacientes con domicilio en
el Asentamiento Humano San Juan que se atienden en el Puesto de Salud San Juan, segin el
tiempo en el que fueron diagnosticados con hipertension

Hace cuanto tiempo usted fue Nimero Porcentaje
diagnosticado con hipertension %0
Mayor a 1 afo 35 8.4%
Menor a 6 meses 6 14.6%
Total 41 100 %




Tabla 7. Distribucion porcentual de datos Sociodemograficos de los pacientes con domicilio en
el Asentamiento Humano San Juan que se atienden en el Puesto de Salud San Juan, segun los
medicamentos que consumen por dia.

Usted cuantos medicamentos Nimero Porcentaje
consume por dia %0
2 0 mas medicamentos 31 75.6%
Solo 1 medicamento 10 24.4%
Total 41 100%

Tabla 8. Distribuciéon porcentual de Conocimientos sobre el significado de la presién arterial
en los pacientes con domicilio en el Asentamiento Humano San Juan que se atienden en el
Puesto de Salud San Juan.

Quié significa la hipertension arterial Nimero Porcentaje

a. Es una enfermedad que eleva la presion arterial sobrepasando los 22 53.7%

niveles normales afectando a todo el sistema circulatorio.

c. Es una enfermedad que eleva la presion arterial sobrepasando los 10 24.4%

niveles normales afectando solo a las personas mayores de 60afios.

d. Es una enfermedad que eleva la presion arterial que sobrepasa los 8 19.5%

niveles normales y que afecta el rifién.

e. Es una enfermedad que eleva la presion arterial sobrepasando los 1 2.4%

niveles normales y que tiene cura.

Total 41 100%

Fuente: elaboracion propia del investigador



Tabla 9. Distribucién porcentual de Conocimientos sobre la finalidad del uso de
antihipertensivos en los pacientes con domicilio en el Asentamiento Humano San Juan que se

atienden en el Puesto de Salud San Juan.

Cual es la finalidad del uso de los antihipertensivos Nimero  Porcentaje
a. Combatir los sintomas y sentirse mejor 19 46.3%
b. Normalizar los niveles de presion arterial en sangre 11 26.8%
c. Prevenir complicaciones de la hipertension arterial 8 19.5%
d. Curar la hipertension arterial 3 7.3%
Total 41 100%

Fuente: elaboracion propia del investigador

Tabla 10. Distribucién porcentual de Conocimiento en los pacientes que se atienden en el Puesto
de Salud San Juan sobre cuando se considera un cuadro de presion arterial para que una persona

sea hipertensa.

Una persona se considera con presion arterial alta si tienela ~ Nimero Porcentaje

presion por encima de:

a. 120/80 mmHg 24 58.5%
b.140/90 mmHg 13 31.7%
¢.100/70 mmHg 2 4.9%
d. 110/65 mmHg 2 4.9%

Total 41 100%

Fuente: elaboracion propia del investigador



Tabla 11. Distribucién porcentual de Conocimiento en los pacientes que se atienden en el Puesto
de Salud San Juan sobre lo que se debe evitar para mantener una presion arterial controlada.

Cual de las siguientes alternativas cree usted que se debe Nimero Porcentaje
evitar para controlar la presion arterial

a. Evitar el café, alcohol, consumo excesivo en sal, exceso en 30 73.2% %
grasas saturadas y el estrés.

b. Evitar solo el exceso en grasas saturadas. 11 26.8%

c. Evitar el alcohol, vegetales y verduras. 0 0%

d. Evitar solo el azicar. 0 0%
Total 41 100%

Fuente: elaboracion propia del investigador

Tabla 13. Distribucién porcentual de Conocimientos en los pacientes que se atienden en el
Puesto de Salud San Juan sobre los medicamentos que se utilizan para la hipertension arterial.

Indique usted cual de los siguientes medicamentos es parala  Numero Porcentaje
presion arterial

a. Losartdn 18 43.9%
b. Enalapril 11 26.8%
c. Captopril 7 17.1%
b. Todos 5 12.2%

Total 41 100%

Fuente: elaboracion propia del investigador



Tabla 14. Distribucién porcentual de Conocimientos en los pacientes que se atienden en el
Puesto de Salud San Juan sobre la atencion del personal de salud en el control de hipertensién
arterial.

Algin personal de la salud le Nimero Porcentaje
ha controlado su presion %o
arterial?
Si 38 92.7 %
No 3 7.3%
Total 41 100 %

Fuente: elaboracion propia del investigador

Tabla 15. Distribucién porcentual de Conocimientos en los pacientes que se atienden en el

Puesto de Salud San Juan sobre la atencion del personal de salud en el control de hipertension

arterial.
¢Sabia usted que el captopril se Nimero Porcentaje
utiliza sublingual cuando una %0

persona tiene la P/A: 180/80 a mas?

Si 31 75.6 %
No 10 24.4%
Total 41 100 %

Fuente: elaboracion propia del investigador



Tabla 16. Distribucion porcentual de Actitudes en los pacientes que se atienden en el Puesto de
Salud San Juan sobre la administracion de medicamentos antihipertensivos sin pasar consulta

médica.

. Considera usted que puede tomar los medicamentos para  Ndimero Porcentaje
la presion arterial sin necesidad de pasar constantemente
por consulta médica?

a. En desacuerdo 26 63.4%
b. Totalmente de acuerdo 6 14.6%
c. De acuerdo 5 12.2%
d. Totalmente en desacuerdo 2 4.9%
e. Nide acuerdo ni en desacuerdo 2 4.9%

Total 41 100 %

Fuente: elaboracion propia del investigador

Tabla 17. Distribucion porcentual de Actitudes sobre la opinion de los pacientes que se atienden
en el Puesto de Salud San Juan

. Considera usted que la HTA aparece solo en personas Namero Porcentaje
mayores de 40aiios?

a. De acuerdo 14 34.1%
b. En desacuerdo 11 26.8%
c. Totalmente de acuerdo 7 17.1%
d. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 7 17.1%
e. Totalmente en desacuerdo 2 4.9%

Total 41 100%

Fuente: elaboracion propia del investigador



Tabla 18. Distribucién porcentual de Actitudes en los pacientes que se atienden en el Puesto de
Salud San Juan sobre si los remedios naturales para controlar la presién arterial son mas
seguros que los medicamentos

Los remedios naturales para controlar la presion arterial Namero Porcentaje
son mas seguros que los medicamentos

a. En desacuerdo 25 60.9%
b. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 8 19.5%
c. Totalmente en desacuerdo 4 9.8%
d. Totalmente de acuerdo 1 2.4%
e. De acuerdo 3 7.3%

Total 41 100%

Fuente: elaboracion propia del investigador

Tabla 19. Distribucién porcentual de Actitudes en los pacientes que se atienden en el Puesto de
Salud San Juan

Considera usted que la alimentacion rica en grasas puede Nimero Porcentaje
elevar la presion arterial

a. De acuerdo 25 61%
b. Totalmente de acuerdo 13 31.7%
c. Ni de acuerdo ni desacuerdo 3 7.3%
d. En desacuerdo 0 0%
e. Totalmente en desacuerdo 0 0%
Total 41 100%

Fuente: elaboracién propia del investigador



Tabla 20. Distribucién porcentual de Actitudes en los pacientes que se atienden en el Puesto de
Salud San Juan

Considera usted que las personas con sobrepeso es un Numero Porcentaje
factor de riesgo y por ende tienen a

sufrir hipertension arterial.

a. De acuerdo 23 56.1%
b. Totalmente de acuerdo 13 31.7%
c. Ni de acuerdo ni desacuerdo 5 12.2%
d. En desacuerdo 0 0%
e. Totalmente en desacuerdo 0 0%
Total 41 100%

Fuente: elaboracion propia del investigador

Tabla 21. Distribucion porcentual de Actitudes en los pacientes que se atienden en el Puesto de
Salud San Juan

Las complicaciones cardiovasculares son consideradas una  Nuimero Porcentaje
presion descontrolada.

a. De acuerdo 21 51.2%
b. Ni de acuerdo ni desacuerdo 12 29.3%
c. Totalmente de acuerdo 8 19.5%
d. En desacuerdo 0 0%
e. Totalmente en desacuerdo 0 0%
Total 41 100 %

Fuente: elaboracion propia del investigador
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Tabla 22. Distribucioén porcentual de Practicas en los pacientes que se atienden en el Puesto de
Salud San Juan

;Dispone de un aparato de presion Nimero Porcentaje
arterial en su domicilio? Yo
Si 36 87.5 %
No 5 12.5%
Total 41 100 %

Fuente: elaboracion propia del investigador

Tabla 23. Distribucioén porcentual de Practicas en los pacientes que se atienden en el Puesto de
Salud San Juan

¢ Cuales fueron las razones que lo llevaron a usar Namero Porcentaje
medicamentos antihipertensivos?
a. Por qué el tratamiento es eficaz 30 73.2%
b. Porque es mds econémico 6 14.6%
c. Otros 4 9.8%
d. Creencias 1 2.4%
Total 41 100%

Fuente: elaboracion propia del investigador
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Tabla 24. Distribucion porcentual de Practicas en los pacientes que se atienden en el Puesto de

Salud San Juan

. Qué debe hacer si en caso se le olvida administrar una Nuamero Porcentaje
dosis de su medicamento?
a. Administrarlo a penas se acuerda 31 75.6%
b. No sabe 7 17.1%
c. No administrarlo y esperar su dosis habitual 3 7.3%
41 100%

Total

Fuente: elaboracion propia del investigador

Tabla 25. Distribucion porcentual de Practicas en los pacientes que se atienden en el Puesto de

Salud San Juan

. Cual ha sido el resultado que ha obtenido al tomar su Nimero Porcentaje
medicamento?
a. Mejoria 37 90.2%
b. Efectos adversos 4 9.8%
c. Ninguna mejoria 0 0%
Total 41 100 %

Fuente: elaboracién propia del investigador
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Tabla 26. Distribucion porcentual de Practicas en los pacientes que se atienden en el Puesto de
Salud San Juan

.Sabe usted en qué momento debe ir a la consulta médica?  Niimero Porcentaje

a. Cuando comienzo a sentir algiin malestar 24 58.5%
b. Cuando tengo que ir a mi control médico a pesar de sentirme bien 10 24.4%
c. Cuando se terminen mis medicinas 6 14.6%
d. Cuando las medicinas caseras no me hacen efecto 1 2.4%
Total 41 100%

Fuente: elaboracion propia del investigador

Tabla 37. Distribucioén porcentual de Practicas en los pacientes que se atienden en el Puesto de
Salud San Juan

.Sabe qué hacer si se le presenta un efecto adverso? Nuamero Porcentaje
a. Interrumpir el tratamiento y acudir al médico 29 70.7%
b. Disminuir la dosis 9 22%
c. Tratar el efecto dafiino 3 7.3%
d. Continuar con el tratamiento en forma normal 0 0%
Total 41 100%

Fuente: elaboracién propia del investigador
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Anexo 6 Autorizacion para el recojo de datos

Chimbote, 20 de abril del 2024
CARTA N* 0000000488- 2024-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

Senor/a:

JANE DELGAD MASS
PUESTO DE SALUD SAN JUAN

Presente.-

A traves del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de |a Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para levar a cabo una investigacidn titulada CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS DEL USO DE MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS EN
EL PUESTO DE SALUD SAN JUAN, DISTRITO DE CHIMBOTE, ABRIL-MAYO 2024, que
invelucra la recoleccion de informacian/datos en PUEBLO JOVEN SAN JUAN, a cargo de
JUDITH HELEN ESCOBEDO PEJERREY, pertenecienie a la Escuela Profesional de la
Carrerz Profesional de FARMACIA Y BIOQUIMICA, con DNI N® 76389358, durante &l
periodo de 01-04-2024 al 25-05-2024.

La investigacion se llevara a cabo sigulendo altos estdndares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados unicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracidn,

Atentamente.

.

Or Wiy Vale Savatena

@%%%W Conrinadie de Gesti de bvesigardn
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Anexo 07 Evidencia de ejecucion
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