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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo general determinar la prevalencia del uso de
antihipertensivos en la poblacion de la Urbanizacion Santa Teresa de Avila de la ciudad
de Trujillo en el periodo Setiembre 2020 a marzo del 2021. Este estudio de tipo
descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal y nivel cuantitativo, utilizé una
muestra conformada por 250 pobladores, y entre los principales resultados se informa que
119 fueron hombres y 131 fueron mujeres y que la edad mas prevalente fue la que se
encontraba entre los 40 a 50 afios (73%). En relacién a los antecedentes patoldgicos sobre
el uso de antihipertensivos se determind que el problema de salud més prevalente fueron
las enfermedades del aparato respiratorio con un 38%, seguido de la hipertension arterial
con una prevalencia del 33.2%, Con respecto a las preferencias se identifico que el lugar
de atencion preferido para atender sus problemas de salud fueron las farmacias y/o
cadenas de boticas con un 71.6% Yy en segundo lugar los establecimientos de Salud con
un 20.8%. Ademas, mencionaron al Enalapril como el antihipertensivo de mayor
consumo, 51.9%, y manifestaron preferir los antihipertensivos de marca con un 73.4%.
Asimismo, la mayoria de encuestados presentaron algun malestar al consumir
antihipertensivos, con un 60.8%. Finalmente se determind que la prevalencia del uso de
antihipertensivos en la poblacion de la Urbanizacion Santa Teresa de Avila de la ciudad
de Trujillo en el periodo de estudio fue de 28% valor que debe generar investigaciones

futuras sobre sus causas y alternativas de solucion.

Palabras clave: Prevalencia, uso de antihipertensivos.
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ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the prevalence of the use of
antihypertensive in the population of the Santa Teresa de Avila Urbanization of the city
of Trujillo in the period September 2020 to March 2021. This descriptive study, non-
experimental design, cutting cross-sectional and quantitative level, used a sample made
up of 250 residents, and among the main results it is reported that 119 were men and 131
were women and that the most prevalent age was between 40 and 50 years (73%). In
relation to the pathological history of the use of antihypertensive, it was determined that
the most prevalent health problem was respiratory diseases with 38%, followed by arterial
hypertension with a prevalence of 33.2%. Regarding preferences, it was identified that
the preferred place of care to address their health problems were pharmacies and/or
drugstore chains with 71.6% and in second place health establishments with 20.8%. In
addition, Enalapril was mentioned as the antihypertensive with the highest consumption,
51.9%, and they stated that they preferred brand antihypertensive with 73.4%. Likewise,
the majority of respondents presented some discomfort when consuming
antihypertensive, with 60.8%. Finally, it was determined that the prevalence of the use of
antihypertensive in the population of the Santa Teresa de Avila Urbanization of the city
of Trujillo in the study period was 28%, a value that should generate future research on

its causes and alternative solutions.

Keywords: Prevalence, use of antihypertensives.



. INTRODUCCION

Las enfermedades crdnicas representan una enorme preocupacion para el ser humano
debido a su elevada incidencia y prevalencia (20-45%, aproximadamente), las cuales
componen una causa principal de muerte en el mundo; donde, la HTA es la méas comun y la
que ha repercutido con mayor predominio a nivel personal, econémico y sanitario. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que alrededor de unos nueve millones
de fallecimientos ocurren en personas mayores de 70 afios cada afio y que son causados por
niveles elevados de presion arterial, ademas se formula que cerca de 15 % de la poblacion
mundial es diagnosticada con hipertension arterial y un 30 % todavia no lo esta o se estima

subdiagnosticada @.

La hipertension arterial (HTA) se caracteriza por la elevacidn continua de la presion
arterial sistélica y diastdlica, y representa uno de los factores de riesgo para las patologias
cardiovasculares, asi como para los accidentes cerebrovasculares isquémico y hemorragico.
Existen diferentes factores, que estan vinculados al estilo de vida que podrian originar la
hipertension arterial, tales como: consumir alimentos con elevada cantidad de sal y de grasa
saturada, consumir pocas frutas y verduras, tomar bebidas alcohdlicas en exceso, llevar una
vida sedentaria, no realizar actividades deportivas y el estrés. Asimismo, estan los factores
metabolicos que conllevan a desarrollar enfermedades cardiovasculares, ataque
cerebrovascular, enfermedad renal y deméas complicaciones de la hipertension arterial, que

en esencia son la diabetes, la hiperlipidemia y la obesidad @.

El tratamiento para la hipertension comprende al no farmacoldgico que esta
relacionado a cambiar los estilos de vida, y el farmacoldgico que abarca distintos grupos de
medicamentos que son indicados como monoterapia o politerapia, teniendo en cuenta la
edad, antecedentes familiares, gestacion, entre otras. En el tratamiento farmacoldgico, es
sumamente importante que el profesional de salud autorizado y el paciente conozcan sobre
los tipos de medicamentos antihipertensivos, asi como, la cantidad de ingesta diaria para el
tratamiento de la hipertensién, lo cual contribuye a la evaluacién de la eficacia del
tratamiento y a la intervencion adecuada segun la necesidad, con el propésito de mejorar la

calidad de vida de las personas con HTA @),



La hipertension perjudica a mas de mil millones de personas a nivel mundial,
generalmente a quienes viven en paises de medianos y escasos recursos econémicos, donde
alrededor de siete millones de personas mueren al afio a causa de esta. Investigaciones
poblacionales en paises de mediano y escasos recursos econOmicos demuestran una
elevacion de la prevalencia de HTA al contrario de los paises con altos recursos econémicos,
en los cuales se evidencian una reduccion sostenida. En el Perd, una investigacion reciente
acerca de las tendencias de prevalencia y tratamiento de la HTA mostrd que la prevalencia
estandarizada de hipertension por edad se elevé de 18,7% en el 2015 hasta 20,6% en el 2018,
en tanto que la prevalencia de diagnostico previo se redujo en el 2018 por debajo de la mitad
de la poblacién y de tratamiento mostro un decrecimiento en el 2018 a una prevalencia de
20,6%. El tener conocimiento acerca de la informacion de la prevalencia de esta enfermedad,
define una importante herramienta para determinar maltiples politicas sanitarias, ademas de
tener estimaciones combinadas de este indicador epidemioldgico que es importante para
desarrollar politicas de control de HTA en nuestro contexto .

En nuestro pais existe alrededor de 24% de pacientes que sufren con hipertension
arterial, de los cuales solo un 32.6% cuentan con tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico y cerca del 5% de los pacientes asisten a un control médico seguido y estricto
con el proposito de tener cifras de presion arterial dentro del rango normal. En cifras reales,
ocho de cada diez personas con hipertension arterial de categoria adulto cumplen con el
tratamiento farmacoldgico, de los cuales no estan controlados adecuadamente y por
consiguiente es innegable que exista una contrariedad del potencial en la mejoria del control
de la presion arterial alta. Hay diferentes causas que aclaran esta disociacion, como el no

cumplimiento al tratamiento higienizado y dietético o farmacoldgico de parte de las personas
(5)

Por ello los profesionales del sector salud deben estar correctamente orientados, es
decir, no solo es dar un diagndstico o prescripcion de medicamentos a los pacientes, si no
tener la certeza de que el paciente va a cumplir responsablemente el tratamiento, lo cual es
de por si ya preocupante, por ello debemos crear diversas medidas para evitar el uso
irracional de estos medicamentos dando a conocer la informacion sobre la prescripcién

médica, dosis, tiempo y reacciones adversas que se presente durante el tratamiento ©).



Ojeada M, en Cuenca-Ecuador. 2018, efectu6 una investigacion de tipo descriptivo
transversal sobre la prevalencia de la hipertension arterial y utilizacion de medicamentos
antihipertensivos en sujetos de edad adulta de la poblacion de Cuenca en Ecuador,
encontrandose como resultado una prevalencia de hipertensos de 14.6%, donde la
prevalencia de personas que utilizaba medicamentos hipertensivos contando con su
diagnostico de hipertension fue de 93,6%, de los cuales la mayoria fue por monoterapia con
una prevalencia de 61% y el medicamento mas utilizado fue el Losartan con un 11,7%,
concluyendo que la prevalencia de la hipertension arterial de acuerdo a los criterios del
ACC/AHA vino a ser de 35,7% O,

Campos |, en México, 2018, realizé una investigacion sobre la prevalencia de HTA
y la proporcion de personas con diagnéstico previo, asi como la prevalencia de uso de
farmacos que son antihipertensivos en adultos mexicanos, donde se encontré6 como
resultados que la prevalencia de hipertensos fue de 25.5% y la prevalencia de personas que
tenian diagnostico previo de hipertension arterial y que usaban medicamentos

antihipertensivos fue de 79.3% ©.

Rezende, R, en Brasil, 2021, llevd a cabo una investigacion de acerca de la HTA
autorreferida en personas adultas brasilefias y la utilizacion de medicamentos
antihipertensivos, donde se determiné que la prevalencia de hipertensos fue de 54.1% vy asi
mismo se determind que la prevalencia de utilizacion de medicamentos antihipertensivos fue

de 91.7%, sin mostrar disparidad entre el sexo femenino y masculino .

Revilla L, Lima-Pert, 2014, en su trabajo de investigacion de tipo transversal
analitico relativo a la prevalencia de HTA en pobladores de Lima Metropolitana y el Callao,
encontré que la prevalencia de pacientes hipertensos fue de 15.8%. Asimismo, a las personas
con sobrepeso lo asocié con mas probabilidad de desarrollar HTA, por lo que se llegé a la
conclusion que en esta poblacion de estudio existe una elevada prevalencia de sujetos

hipertensos 9,



Pintado A, en Piura-Peru, 2019, realizo una investigacién denominada Prevalencia
de HTA en personas que viven la Urb. Primavera en la ciudad de Piura, durante los meses
de noviembre del 2017 hasta junio del 2018, y cuyos resultados manifestaron que la
prevalencia de hipertension arterial tuvo mayor predominio en personas que se encontraban
dentro de los veinte a treinta afios de edad con un 34%, donde la mayoria fueron mujeres
con una prevalencia de 70%, concluyendo que se llegd a determinar que la prevalencia de
HTA fue de 12% @9,

Suarez, M, Lima-Pert, 2019, en su investigacion sobre la utilizacion de
medicamentos antihipertensivos en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Eduardo
Rebagliategui Martins de la capital de Lima, encontrd que la mayor prevalencia de pacientes
hipertensos fue de sexo masculino con un 51% y frente al sexo femenino que tuvo una
prevalencia de 49%. Asimismo, se determind que el medicamento antihipertensivo mas

consumido fue el Losartan perteneciente al grupo farmacoldgico ARA-11 (12,

Culquitante G, en Trujillo-Per, 2017, en su estudio de tipo transversal no
cuantitativo concerniente a la prevalencia de utilizacion de farmacos antihipertensivos en
sujetos residentes en el A.H. Fraternidad perteneciente al distrito de La Esperanza, reportd
que la prevalencia de sujetos que presentaron presion arterial alta fue de 70%, siendo el
Enalapril el antihipertensivo mas consumido con una prevalencia de 56%, concluyendo un

prevalencia puntual de utilizacion de medicamentos antihipertensivos de 70% (%),

Tafur E, Trujillo-Per, 2018, realizo una investigacion de tipo descriptivo no
experimental referente a la prevalencia de utilizacién de medicamentos antihipertensivos en
personas residentes en la urb. San Fernando en la ciudad de Trujillo, donde encontr6 que, de
acuerdo a los estandares de uso, el consumo de farmacos antihipertensivos tuvo una
prevalencia de 17.2%, siendo el medicamento usado con mayor frecuencia fue el Enalapril
con una prevalencia de 44.18%, concluyendo que la prevalencia puntual del consumo de

medicamentos antihipertensivos en los pacientes de estudio fue de 17.2% @4,

Huiman V, en Trujillo- Per(, 2019, en su trabajo de investigacion de tipo descriptivo

transversal referido a la prevalencia de utilizacién de medicamentos antihipertensivos en las



personas, residentes de la Urb. Aranjuez en la ciudad de Trujillo, durante los meses de enero
hasta abril, determiné que la prevalencia de HTA en esta poblacion fue de 25.2% y que los
medicamentos son utilizados en mayor medida en la forma farmacéutica de tabletas,
asimismo el medicamento méas consumido por los usuarios fue el Enalapril con una
prevalencia de 38.1%, llegando a la conclusion que la utilizacién de medicamentos
antihipertensivos tuvo una prevalencia puntual de 25.2% (%),

La HTA, es la consecuencia de unos estrechamientos de las arterias pequefias
Ilamadas arteriolas, quienes son responsables de regular el flujo sanguineo en el organismo.
El corazdn realiza mas trabajo, contrayéndose mas para bombear la sangre, como
consecuencia también de las arterias contraidas, dejando pequefios espacios para la
circulacion sanguinea, provocando que la presion de esos vasos sanguineos aumente y por
consiguiente la presion arterial. Se considera presion arterial alta cuando pasa los 140/90
mm Hg. La HTA estd en segundo lugar en los casos  de muertes por accidentes
cardiovasculares y enfermedades cardiacas 9.

Los medicamentos que se utilizan para dicho diagndstico, prevencion y tratamiento
son accesibles en el sistema de salud para ser usados de manera racional y asi poder
conseguir resultados Optimos en la cura o prevencién de distintas enfermedades.
Medicamento asimismo se denomina a aquel principio activo que se usa con el fin de

restaurar o modificar funciones fisiolégicas los distintos organismos 7).

La DIGEMID precisa que un medicamento es una preparacién farmacéutica
elaborado a base de uno o0 més Ingredientes Farmacéuticos activos (IFA), que pueden 0 no
tener excipientes, los cuales son presentados teniendo una forma farmacéutica determinada,
siendo dosificado y usado para prevenir, diagnosticar o tratar alguna una enfermedad o
padecimiento patoldgico o para cambiar el sistema fisioldgico en beneficio del sujeto al cual

le fue administrado ®),

Segun la OMS, EI uso racional de medicamentos, refiere a que el paciente debe
recibir la medicacion y o tratamiento correcto y de acuerdo a su necesidad clinica en la dosis

de manera individual y eficaz por un determinado tiempo, al menor costo posible con la



finalidad de mejorar el estado de salud de las personas enfermas modificando estados
fisiologicos. Para lograr la determinacion del consumo del uso de medicamentos por la
poblacion establecida, se utilizo6 como referente una andlisis de estudio asi mismo
planificacion y diferentes perfiles de tendencias de empleo para la evaluacion de costos de
los distintos tratamientos segln la situacion determinada que permitan ser evaluados, se

utilizan patrones de uso de medicamentos. (819

En cuanto a la hipertension no controlada la automedicacion es una préactica peligrosa
con repercusiones de enmascaramiento de un malestar, manifestacion de reacciones adversas
a medicamentos, interacciones en la farmacoterapia, incremento de las resistencias a
determinadas clases de medicamentos y farmacodependencia, esta préactica de muchos
pacientes, conlleva a tener una hipertension no controlada, pues los pacientes al auto
medicarse, ya no acuden a sus controles médicos respectivamente programados, terminando
en emergencias de los establecimientos hospitalarios, ocasionando un problema de salud
publica @9,

La prevalencia, es la cantidad de sujetos de un conjunto o una poblacion que
manifiestan una enfermedad particular en un periodo establecido. Esta investigacion se
utiliza, para determinar el porcentaje de poblacion que presenta una enfermedad o
complicacion en su estado de salud en un determinado tiempo y espacio. A la vez estos datos
obtenidos pueden instaurar una estadistica de poblacion de riesgo, contribuyendo al
desarrollo de politicas para prevenir y tratar a los diversos grupos expuestos a dicha
enfermedad. Cuando se tiene la frecuencia de una patologia, durante un lapso de tiempo
determinado, como un afio 0 mas, de un individuo o poblacion, se define como Prevalencia
de Vida. (PV) y cuando se tiene la frecuencia de la enfermedad en solo un dia o en la misma

entrevista, se define como Prevalencia Puntual (PP) @9,

Considerando a los antecedentes y marco tedrico conceptuales, esta investigacion
tiene como finalidad extraer la informacion necesaria sobre la prevalencia del uso de
antihipertensivos en personas mayores de 18 afios de edad a mas, mediante los datos
obtenidos del cuestionario con el fin de analizar el uso y consumo de antihipertensivos en

los pobladores, promoviendo el uso racional del medicamento ante la automedicacion,



incentivando la realizacion de campafia de prevencion, promocion de los medicamentos
antihipertensivos acompafados de una vida saludable. Debido a que la hipertension arterial
es un problema que afecta a una gran cantidad de personas a nivel mundial, y en nuestro pais
se cataloga como una de las diez principales causas de morbimortalidad, es necesario
conocer la proporcion de pobladores que usan antihipertensivos de acuerdo a los patrones de
uso, y asi habiendo conseguido esta informacion, incentivar a los diferentes organismos
reguladores como la OMS y la Sociedad Internacional de Hipertension (SIH) al desarrollo
de politicas para prevenir, detectar, evaluar y tratar la HTA y sus complicaciones, y de esta

manera actuar en beneficio de la salud de los pacientes.

Por todo lo expuesto, esta investigacion se formuld la siguiente pregunta: ¢Cual serd la
prevalencia del uso de antihipertensivos en la poblacion de la Urbanizacion Santa Teresa de

Avila-Trujillo, en el periodo de setiembre 2020 - marzo 2021?

Hipotesis: Implicita



Los objetivos de esta investigacion fueron:

Objetivo General:

e  Determinar la prevalencia del uso de antihipertensivos en pobladores de la Urbanizacion

Santa Teresa de Avila—Trujillo, en el periodo setiembre 2020 a marzo 2021.

Objetivos Especificos:

e Identificar los patrones de uso de antihipertensivos en relacion con la persona en los
pobladores de la Urbanizacion Santa Teresa de Avila — Trujillo en el periodo de estudio.

e Determinar los patrones de uso de antihipertensivos en relacion con los antecedentes
patoldgicos y lugar de atencidn de los pobladores de la Urbanizacion Santa Teresa de
Avila— Trujillo en el periodo setiembre 2020 a marzo 2021.

e  Establecer los patrones de uso en relacion con los medicamentos antihipertensivos en
los pobladores de la Urbanizacion Santa Teresa de Avila — Trujillo en el periodo
setiembre 2020 a marzo 2021.

e Conocer la prevalencia puntual del uso de antihipertensivos en pobladores de la
Urbanizacion Santa Teresa de Avila — Trujillo en el periodo setiembre 2020 a marzo
2021.



1.  METODOLOGIA
2.1 Objeto de estudio

El presente trabajo de investigacion tuvo como objeto de estudio la prevalencia del uso de
antihipertensivos en un sector poblacional.

Fue un estudio de tipo descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal y nivel
cuantitativo para medir la prevalencia del uso de antihipertensivos en pobladores de la
Urbanizacion Santa Teresa de Avila de la ciudad de Trujillo, en el periodo Setiembre 2020

a marzo 2021.

Poblacion y Muestra

Poblacion

Habitantes de la Urbanizacion Santa Teresa de Avila — Trujillo en el departamento de La
Libertad, que forma parte del casco urbano de la zona norte de la ciudad de Trujillo. En el
afio 2017 segun el Censo realizado por el Instituto Nacional de Estadisticas de Informética
(INEI) este sector tiene una poblacion total de 1,004 habitantes, dato que fue tomado como

referencia para el presente estudio V).

Muestra
Se aplicé la experiencia de Duffau modificada.
A la poblacién definida anteriormente de 1004 personas se le aplico la formula de Duffau
22) con prevalencia del 50%, obteniendo como resultado 278 personas. Luego considerando
los criterios de inclusion y exclusion, quedaron finalmente 250 personas, nimero de
pacientes que se define como muestra, empleandose para su seleccion el muestreo por
conveniencia, ya que solamente se seleccioné las personas que mostraron mayor iniciativa
de colaboracion con el presente estudio.
Férmula de Duffau:

ZZ*P*Q*N

d2(N-1)+22*P*Q



Criterios de inclusién

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes que utilizaron medicamentos en los Gltimos 12 meses.

e Pacientes que aceptaron ser entrevistados y por lo tanto firmaron el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion

e Pacientes analfabetos

e Pacientes que no facilitaron informacion.

e Pacientes con enfermedades mentales.

Formula de prevalencia puntual
Es aquella en la que la proporcién de individuos que presentan la caracteristica en comun se da

en un tiempo especifico %3,

N° personas que consumen antihipertensivos actualmente
PP = o
N° personas de la muestra
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Definicion y Operacionalizacion de las Variables.

costos de los
tratamientos en
diferentes

11

problemas de salud

ESCALA
DEFINICION | DEFINICION
VARIABLES DIMENSIONES| SUBDIMENSIONES DE INDICADOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Conjunto de Determinar los 18 - < 40 afios
elementos patrones de uso . 40 - < 50 afios
que caracterizan | de los antihiper- Edad Ordinal 50 - < 60 afios
su uso por la tensivos en 60 - 80 afios
poblacién, en relacion a la ., .
un persona, a los En relacion a la Género Nominal mascul_mo
contexto dadoy | antecedentes persona Femenino
que patoldgicos, y en Sin estudios
pt%?ggdsgr m:;'?;;&lﬁ,!o_ Grado de instruccion Ordinal sE(::JTg;Ir?a
Uso de como referente, | Se determinara superior
antihiper- base mediante la Problemas de salud Enf. Gastrointestinales
tensivos | parael Iestudlo y re]a0|0n ge que padecen los Enf. Respiratorias
planifigacién, encnuuer:tgzjoos?que pobladores al Nominal Hipertension
asi como para usan En relacion a los momento de la Enf. De la piel
establecer | antihipertensivos, | antecedentes encuesta Otros
perfiles, patoldgicos y Establecimientos de
tendencias en la lugar de salud
utilizacion y atencion Lugares de atencion de Nominal Farmacias y/o boticas

Consultorios
particulares
Otros




horizontes Captopril
que permitan Enalapril
?val_uar y I Antihipertensivo preferido | Nominal Losartan
perteccionar 1as Amlodipino
politicas y ot
programas En relacion al s ro_s
; . - . . enerico
trazados. medicamento | Tipg de antihipertensivo Nominal
marca
Si hubo efectos
Consecuencias del uso de . adversos
ot . Nominal
antihipertensivos No hubo efectos
adversos
Aquellaen Se determina a
que la través de la
proporcion relacion del
de personas que namero de
: presentan la encuestados Prevalencia Prevalencia Cuantitativo :
Prevalencia . . Frecuencia porcentual
caracteristica que consumen puntual puntual de razon

en comun se da
en el momento
de
la encuesta

antihipertensivos
actualmente
entre el total
de muestra.
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2.2 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos:

Segun el autor Avila modificado. En este estudio se utilizaron técnicas e instrumentos
para obtener la informacidn necesaria y asi responder a las preguntas planteadas en la
investigacion a partir de las observaciones realizadas y recopiladas mediante la encuesta
(24).

La técnica utilizada para la obtencidn de datos fue la encuesta, y el instrumento consistio
en un Cuestionario de preguntas validado por juicio de expertos (Ver Anexos). En este
cuestionario se incluyeron 6 preguntas mixtas sobre los antecedentes morbidos,
preferencias de uso de antihipertensivos y efectos del uso de antihipertensivos en los
pobladores de la urbanizacion Santa Teresa de Avila en el periodo de estudio. Se respeto
la confidencialidad de las personas y se mantuvo los principios éticos descritos. El
cuestionario consta de cuatro partes, el primer grupo de preguntas: Datos generales busca
conocer las caracteristicas sociodemograficas, de los encuestados. Las demas partes estan
constituidas por una relacién de 10 preguntas mixtas (cerradas y abiertas), dicotomico y

de respuesta multiple que buscan determinar los patrones de uso de los antihipertensivos.

2.3 Andlisis de la informacion:

Método de Wayne

Para este estudio, los resultados finales fueron presentados en tablas de distribucion
porcentual, para el procesamiento de los datos se utilizd el programa informatico
Microsoft Excel 2013.

Terminado este proceso con los resultados obtenidos, pudo ser posible dar respuesta en
forma porcentual la prevalencia del uso de antihipertensivos de los pobladores de la

urbanizacion Santa Isabel distrito de Trujillo, en el periodo de estudio. Cada variable ha
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sido descrita, definida, conceptualizada y determinada segun los objetivos planteados,
donde se compararon los resultados obtenidos con los reportados en los estudios

realizados de la literatura, para establecer la discusion y validacion de los mismos ),

2.4. Aspectos éticos en investigacion:

Para esta investigacion nos regimos al cddigo de ética version 002 aprobado en el afio
2021 segin Resolucion N° 014 por la Universidad Catdlica Trujillo Benedicto XVI el
cual tiene como objetivo la proteccion de los derechos como es la vida, la salud, la
intimidad, la dignidad y el bienestar de las personas que colaboran con un proyecto de
investigacion. Para ello, se les hizo de su conocimiento a los colaboradores que la
participacion es voluntaria por lo cual tendrian que manifestar su voluntad informada de
manera libre y especifica en el cual la persona aprueba el uso de sus datos personales para
fines especificos del proyecto; también se le hizo énfasis en que no se presenta ningln

tipo de riesgo 9,
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I11. RESULTADOS

TABLA1

Distribucion porcentual de patrones de uso de antihipertensivos en relacion a la

persona en los pobladores de la Urbanizacion Santa Teresa de Avila - Trujillo en el

periodo septiembre 2020 a marzo 2021

Género N %
Masculino 119 47,6
Femenino 131 52,4
TOTAL 250 100
Edad

18 -<40 69 27,6
40 - <50 73 29,2
50 - <60 49 19,6
60 - 80 59 23,6
TOTAL 250 100.0
Grado de instruccion

Sin estudios 6 2,4
Primaria 15 6
Secundaria 178 71,2
Superior 51 20,4
TOTAL 250 100.0
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TABLA 2

Distribucion porcentual de patrones de uso de antihipertensivos en relacién a los
antecedentes patolégicos y lugar de atencion de los pobladores de la Urbanizacion

Santa Teresa de Avila — Trujillo en el periodo setiembre 2020 a marzo 2021.

Problemas de salud N %
Enfermedades gastrointestinales 29 11.6
Enfermedades aparato respiratorio 95 38
Hipertension 83 33.2
Enfermedades de la piel y faneras 18 7.2
Otros 25 10
Total 250 100
Lugar de atencion de problemas de salud N %
Establecimientos de salud (Essalud — Minsa) 52 20.8
Farmacias y/o cadenas de boticas 179 71.6
Consultorios médicos particulares 14 5.6
Otros 5 2
Total 250 100
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TABLA 03

Distribucion porcentual de patrones de uso en relacion a los medicamentos
antihipertensivos en los pobladores de la Urbanizacion Santa Teresa de Avila —
Trujillo en el periodo setiembre 2020 a marzo 2021.

Antihipertensivo

preferido N %
Captopril 14 17,7
Enalapril 41 51,9
Losartan 16 20,3
Amlodipino 5 6,3
Otros 3 3,8
TOTAL 79 100

Tipo de antihipertensivo

Genérico 21 26,6
Comercial 58 73,4
TOTAL 79 100.0

Consecuencias del uso de antihipertensivo

No hubo molestias 31 39,2
Si hubo molestias 48 60,8
TOTAL 79 100.0
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TABLA 4

Prevalencia de uso de antihipertensivos segun uso actual de pobladores de la Urbanizacion

Santa Teresa de Avila —Trujillo, setiembre 2020 a marzo 2021.

Uso de antihipertensivos Si No Total

Actualmente utiliza 79 31.6 171 68.4 250 100
antihipertensivos
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IV. DISCUSION

En la Tabla N° 1 observamos los resultados de la distribucion porcentual de patrones
de uso de antihipertensivos en relacién a la persona, de acuerdo al género, la edad y el grado
de instruccion; donde, en relacion al género se encontré que, de los 250 participantes, 119
fueron hombres y 131 fueron mujeres y que la edad mas prevalente fue la que se encontraba
entre los 40 a 50 afios (73%). Con respecto al grado de instruccidén la mayoria de los
pobladores tenian estudios secundarios con una prevalencia de 71.2%. Comparando con el
trabajo de investigacién de Ojeada, M, 2018, Ecuador, sobre la prevalencia de HTA y
utilizacion de medicamentos para tratar la hipertension arterial en los pobladores de Cuenca,
se encontrd que las personas que participaron en el estudio fueron en su mayoria mujeres y
la edad mas prevalente de participantes se encontré entre los 20-29 afios, lo cual difiere de
nuestros resultados en cuanto a la edad, esto puede ser debido al predominio de factores
genéticos o por el habito alimenticio del pais en el que se realiz6 en estudio; no obstante uno
de los factores de riesgo mas prevalentes es la edad, como es el caso de los resultados

encontrados en el presente estudio @,

La Tabla N° 2 muestra resultados de la distribucion porcentual de patrones de uso de
antihipertensivos en relacion a los antecedentes patoldgicos y lugar de atencion, donde
observamos que el problema de salud mas prevalente fueron las enfermedades del aparato
respiratorio con un 38%, seguido de la hipertension arterial con una prevalencia de 33.2%.
Equiparando con el estudio de Suarez. M, 2008, Ecuador, sobre la prevalencia de HTA de
hipertensos en el C.S. Reyna del Quinche, donde se encontrd que el problema de salud mas
prevalente fue la diabetes con un 37.5% seguida de la hipertension arterial con un 25%,
resultado que se asemeja al encontrado en nuestro estudio, por lo que podemaos inferir que la
hipertension arterial se encuentra dentro de las principales enfermedades que afecta con méas

frecuencia al ser humano @7,
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En esta misma tabla, se aprecian también los resultados de las preferencias de los
lugares de atencidn de problemas de salud de los participantes, siendo el lugar de atencion
preferido por estos, establecimientos farmaceuticos con una prevalencia de 71.6% y en
segundo lugar se encontraron los establecimientos de Salud con un 20.8%. Comparando con
el trabajo de investigacion de Saravia, G, 2019, Per(, acerca de las caracteristicas de
automedicacion en pobladores de Satipo — Huancavelica, donde se reporto que el lugar de
atencion preferido por los pobladores fueron las boticas y farmacias con un 73.1%, seguido
de los establecimientos de salud con un 22%. Esto puede ser a causa de la confianza que los
usuarios tienen, ya que podrian pensar que los medicamentos de marca que son recetados en
farmacias y boticas son mas eficaces que los recetados en el seguro, no obstante, existe otro

grupo de usuarios que confia o prefiere ser atendido por el sequro @2,

Asimismo, en la Tabla N° 3 encontramos los resultados de la distribucién porcentual
de patrones de uso en relacion a los medicamentos antihipertensivos resultando que el
antihipertensivo mas usado por los pobladores fue el Enalapril con una prevalencia de 51.9%,
seguido del Losartan con una prevalencia de 20.3%. Al compararlo con la investigacion
hecha por Tafur, E, 2017, Peru, referido a la prevalencia de utilizacion de medicamentos
antihipertensivos personas residentes en la urb. San Fernando de Trujillo, donde encontrd
que el medicamento mas consumido por los pobladores fue el Enalapril con una prevalencia
de 44.18%. Esto puede deberse a que los médicos en su mayoria indican el Enalapril como

farmaco de primera linea, segun indican las Guias de Practica Clinica 4.

De igual manera sobre el tipo de antihipertensivo que consumen, se encontré que los
pacientes preferian consumir en mayor medida los medicamentos comerciales o de marca
con una prevalecia de 73.4%. Equiparando resultados con el trabajo de investigacion de
Ccanto, L, 2021, Perq, sobre el nivel de conocimiento en cuanto a farmacos comerciales
frente a los genéricos en personas residentes en la urb. Santa Beatriz de Lima, donde se
encontré que las personas prefieren usar medicamentos comerciales en lugar de genéricos

debido a que piensan que son méas seguros, con una prevalencia de 51.3% @9,

Respecto a los resultados de los efectos adversos en los pobladores encuestados al

usar antihipertensivos, se encontrd que la mayoria habia presentado algin malestar al
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consumir medicamentos antihipertensivos, con una prevalencia de 60.8%. Comparando con
el estudio de Gonzales, Y, 2019, Cuba, donde encontramos que los tipos de reacciones adversas
mas predominantes en los consumidores de medicamentos antihipertensivos fueron el decaimiento

con una prevalencia de 52,4 % y la tos nocturna con una prevalencia de 47,6 % ©0).

En la Tabla N°4, observamos que la prevalencia actual de uso de antihipertensivos
en la poblacion de la urb. Santa Teresa de Avila, fue de 31.6%. Al comparar con el estudio
de Huiman, V, 2019, Perq, referente a la prevalencia de utilizacion de medicamentos
antihipertensivos en la poblacion de la urb. Aranjuez en la ciudad de Trujillo, donde se
encontré una prevalencia de 25.2%, difiriendo de nuestro resultado en un 6.3%, esta
diferencia puede ser debido a antecedentes familiares genéticos, por tener diferentes estilos

de vida, entre otras causas .
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V. CONCLUSIONES

Se determind que la prevalencia del uso de antihipertensivos en pobladores de la
Urbanizacion Santa Teresa de Avila —Trujillo, en el periodo setiembre 2020 a marzo
2021 fue de 31.6%.

Se logré determinar los patrones de uso de antihipertensivos en relacion a la persona en
los pobladores de la Urbanizacion Santa Teresa de Avila, encontrandose que, de los 250
participantes, 119 fueron hombres y 131 fueron mujeres y que la edad mas prevalente
fue la que se encontraba entre los 40 a 50 afios (73%). Con respecto al grado de
instruccion la mayoria de los pobladores tenian estudios secundarios con una prevalencia
de 71.2%.

Se pudo identificar los patrones de uso de antihipertensivos en relacién a los
antecedentes patologicos y lugar de atencién de los pobladores de la Urbanizacion Santa
Teresa de Avila hallando que el problema de salud mas prevalente fueron las
enfermedades del aparato respiratorio con un 38%, seguido de la hipertension arterial
con una prevalencia del 33.2%, siendo los lugares de atencion preferidos para los
problemas de salud, las farmacias y/o cadenas de boticas con una prevalencia de 71.6%

y en segundo lugar los establecimientos de Salud con un 20.8%.

Se consiguio establecer los patrones de uso en relacién a los medicamentos
antihipertensivos en los pobladores encuestados, quienes mencionaron al Enalapril
como el antihipertensivo de mayor consumo, 51.9%, seguido del Losartan con una
preferencia del 20.3%, y manifestaron preferir los antihipertensivos de marca con un
73.4%. Respecto a los efectos adversos, se encontré que la mayoria de encuestados habia
presentado algin malestar al consumir medicamentos antihipertensivos, con una

prevalencia de 60.8%.
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Finalmente se llegd a conocer que la prevalencia puntual de uso de antihipertensivos en
pobladores de la Urbanizacion Santa Teresa de Avila, en el periodo de estudio fue de
31.6%.

VI. RECOMENDACIONES

e De acuerdo a los resultados obtenidos, fomentar las campafias de prevencion,
promocion y consejeria farmacéutica, individualizando las campafas en base al sexo,
la edad, los factores socioecondmicos y el estado nutricional; buscando que las tasas
de automedicacion puedan ir disminuyendo con el tiempo, y de esta manera pueda

servir de referencia a futuros trabajos.

e Proponer un nimero mayor de investigaciones relacionadas al presente estudio en los
establecimientos de salud aledafios para mantener la informacion de la zona y poder

establecer las politicas de intervencion en este grupo poblacional.
e Capacitar al personal del area de nutricién, de los establecimientos de salud, para

desarrollar campafias de concientizacion y participacion de la comunidad, sobre la

importancia de la alimentacion, como factor relevante en el control de la hipertension.
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ANEXOS

ANEXO |

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN POBLADORES DE LA
URBANIZACION SANTA TERESA DE AVILA - TRUJILLO.2021

CONSENTIMIENTO INFORMADO -DECLARACION

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Nolorbe Pefia Cynthia Mariel

Le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar como se utilizan
habitualmente los medicamentos. Para el estudio se van a registrar los medicamentos que
Ud. toma habitualmente y se le van a hacer unas preguntas sobre como lo toma, quién le
recomendd, razones por las que no acude al médico o farmacéutico, etc.

Si Ud. Decide participar, llenaremos un formulario con la informacidn sobre su tratamiento
y sus respuestas a las preguntas que le voy hacer. Los datos que se obtengan seran analizados

conjuntamente con los demas pacientes, sin dar a conocer su identidad en ningun caso.

Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga la fecha de hoy.

NOMBRE, DNI'Y FIRMA DEL PACIENTE
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ANEXO I1: Encuesta de prevalencia del uso de antihipertensivos en pobladores de la

Urbanizacion Santa Teresa de Avila — Trujillo.2021

Fecha: de del 2021

Paciente n° .............

Instrucciones: Estimado Sefior (a), a continuacion, se presentan una lista de preguntas que
deben ser respondidas con toda sinceridad. Marque con una X la que considere correcta. Se
agradece anticipadamente su participacion que da realce al presente estudio.

. Datos personales:

1. Edad:
18 — 40 afios

40 — 50 afos
50 - 60 afos

UL

60 — 80 anos

2. Sexo:

Masculino :l Femenino :l

3. Grado de instruccion:

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior

1. Antecedentes morbidos

4. ;Qué problemas de salud o malestar ha tenido usted en los ultimos 6 meses?

5. Donde acudi6 para atender su malestar.

Establecimientos de salud (Essalud — Minsa)
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Farmacia y/o cadenas de boticas
Consultorio médico particular
Otros

Si respuesta es otros, especificar:

6. ¢ En la actualidad utiliza medicamentos para la hipertension?

st [ ] No o [ ]

. Preferencias en uso de antihipertensivos:
7. ¢Qué antihipertensivo toma con mas frecuencia?

Enalapril Captopril
Losartan Amlodipino
Otros: ----

8. ¢Conoce usted la dosis del antihipertensivo que toma?

9. ¢Parala hipertension, que tipo de medicamentos toma?

Genérico [ | Marca [ ]

V. Efectos del uso de antihipertensivos

10. ¢ Ha sentido molestias o alguna reaccion cuando ha usado antihipertensivos?
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ANEXO I11: Matriz de consistencia
FORMULACION HIPOT
TITULO DEL PROBLEMA ESIS OBJETIVOS VARIABLES | DIMENSIONES METODOLOGIA
PREVALE Problema general: Objetivo general: Enrelacionala | Tipo: Descriptivo,
NCIA ¢Cual sera la Determinar la persona de corte transversal
DE USO prevalencia del Implicit prevalencia del y nivel cuantitativo
DE uso de antihiper- a uso de antihipertensivos en
ANTIHIPE tensivos en la pobladores de la Urba- Método: de Wayne
R- poblacion de la nizacion Santa Teresa
TENSIVO Urbanizacion de Avila - Trujillo en el Disefio: No experi-
SEN Santa Teresa de periodo septiembre En relacion a los | mental.
Avila-Trujillo, 2020 a marzo 2021 antecedentes
POBLADO en el periodo patoldgicos y lugar | Poblacion y
RES de setiembre de atencion muestra:
DE LA 2020 - marzo Uso de la poblacion estuvo
URBA- 20217 antihiper- constituida por los
NIZACIO Objetivos especificos: tensivos habitantes de la
N Problemas especificos: * Identificar los patrones Urbanizacion Santa
SANTA | (Cuadles son los patrones de uso de antihiper- Enrelaciénal | Teresa de Avila-
TERESA | de uso de antihiper- tensivos en relacion a la medicamento | Trujillo y la muestra
DE AVILA | tensivos en relacion a la persona en los lo constituyeron las
- persona en los pobladores de la 250 personas que
TRUJILLO | pobladores de la Urbanizacion Santa cumplian con todos
2021 Urbanizacion Santa Teresa de Avila — Trujillo los criterios de
Teresa de Avila — Trujillo en el periodo de estudio. inclusion.
en el periodo de estudio? * Determinar los patrones de
* ;Cudles son los patrones uso de antihipertensivos en Técnicas e
de uso de antihipertensivos relacion a los antecedentes instrumentos de
en relacion a los patoldgicos y lugar de - recoleccion de
Prevalencia

32




antecedentes patoldgicos y
lugar de atencion de los
pobladores de la
Urbanizacion Santa Teresa
de Avila — Trujillo en el
periodo de estudio?

« ;Cudles son los patrones
de uso en relacion a los
medicamentos
antihipertensivos en los
pobladores de la
Urbanizacion Santa Teresa
de Avila— Trujillo en el
periodo setiembre 2020 a
marzo 20217

* ;Cual sera la prevalencia
puntual del uso de
antihipertensivos en
pobladores de la
Urbanizacion Santa Teresa
de Avila— Trujillo en el
periodo setiembre 2020 a
marzo 20217?

atencion de los pobladores
de la Urbanizacion Santa
Teresa de Avila — Trujillo
en el periodo de estudio.

* Establecer los patrones de

uso en relacion a los
medicamentos
antihipertensivos en los
pobladores de la

Urbanizacion Santa Teresa
de Avila— Trujillo en el
periodo setiembre 2020 a

marzo 2021.

* Conocer la prevalencia
puntual del uso de
antihipertensivos en
pobladores de la
Urbanizacion Santa Teresa
de Avila— Trujillo en el
periodo setiembre 2020 a
marzo 2021.

Prevalencia
puntual

datos: La encuestay
el cuestionario de
preguntas validado
por juicio de
expertos.

Métodos de analisis
de investigacion:

En tablas de
distribucion de
frecuencia porcentual
y para el
procesamiento de los
datos se utilizo el
programa informatico
Microsoft Excel
2013.
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ANEXO IV.
FICHAS VALIDADAS DE LAS ENCUESTAS

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluaciéon Autor del instrumento

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR| NOLORBE PENA CYNTHIA MARIEL
PREVALENCIA DE USO DE ANTIHIPERTENSIVOS
EN POBLADORES DE LA URBANIZACION SANTA| Carrera Profesional Farmacia y Bioquimica

TERESA DE AVILA -TRUJILLO.2021 . . - "
Universidad Catdlica de Truijillo

Titulo de la investigacion: “PREVALENCIA DE USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN
POBLADORES DE LA URBANIZACION SANTA TERESA DE AVILA -TRUJILLO.2021

l. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Menosde | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
50

1. ¢éEn qué porcentaje estima usted que () O (O 1O 1)) 10)
con esta prueba se lograra el objetivo
propuesto?

2. ¢En qué porcentaje considera que los () O 1O 10O 10 [x)10)
items estdn referidos a los conceptos
del tema?

3. éQué porcentaje de los items planteados () 10 10 110 10
son suficientes para lograr los
objetivos?

4. ¢En qué porcentaje, los items de la () () (0) ()Y () [() | (x)
prueba son de facil comprensién?
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5. éEn qué porcentaje los items siguen () O 10 10 70 10 &)
una secuencia ldgica?
6. ¢E n qué porcentaje valora usted que () () 11() () 1() () | (x)
con esta prueba se obtendran datos
similares en otras muestras?
. SUGERENCIAS
1. ¢ Qué items considera usted que deberian agregarse?
Cuénto dinero gasta Ud., mensualmente en medicamentos
2. ¢ Qué items considera usted que podrian eliminarse?
3. ¢ Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Fecha: 15 de Setiembre 2020

Validado por: Q.F. Virginia Viloche Fernandez

Correo electrénico: viaviloche@hotmail.com

Sello y Firma:
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FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacidn

Autor del instrumento

CUESTIONARIO PARA

TERESA DE AVILA -TRUJILLO.2021

DETERMINAR
PREVALENCIA DE USO DE ANTIHIPERTENSIVOS
EN POBLADORES DE LA URBANIZACION SANTA

NOLORBE PENA CYNTHIA MARIEL

Carrera Profesional Farmacia y Bioquimica

Universidad Cat6lica de Trujillo

Titulo de la investigacion: “PREVALENCIA DE USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN
POBLADORES DE LA URBANIZACION SANTA TERESA DE AVILA -TRUJILLO.2021

l. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

Menosde | 50 | 60 | 70 | 80 | 90

100
50

1. éEn qué porcentaje estima usted que
con esta prueba se lograra el objetivo
propuesto?

() O[O (O {6) [0 ()

2. ¢En qué porcentaje considera que los
items estdn referidos a los conceptos
del tema?

() O[O O {06) [0 ()

3. ¢Qué porcentaje de los items planteados
son suficientes para lograr los
objetivos?

() O {0 [0 [0 [(x0)

4. ¢En qué porcentaje, los items de la
prueba son de facil comprensién?

() O {0 [0 [0 [0 &)

5. ¢En qué porcentaje los items siguen
una secuencia ldgica?

() O (0 [0 [0 [0 &)
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6. ¢E n qué porcentaje valora usted que () 10 1010 () | (%)
con esta prueba se obtendran datos
similares en otras muestras?

l. SUGERENCIAS
1. ¢ Qué items considera usted que deberian agregarse?

Que medicamentos toma con mas frecuencia

3. ¢ Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor? ;Conoce
Ud. la via de administracion de los medicamentos?

Fecha: 15 de Setiembre 2020

Validado por: Q.F. Melina Yudith Infantes Figueroa

Correo electrénico: melina-Infantes@hotmail.com

Sello y Firma:

”

V
“

e o | S S

Meliza Yudith Inf wes Figueroa
QUIMICO FASMACEUTICO
COFP. 2537
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FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacién Autor del instrumento

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR| NOLORBE PENA CYNTHIA MARIEL
PREVALENCIA DE USO DE ANTIHIPERTENSIVOS
EN POBLADORES DE LA URBANIZACION SANTA| Carrera Profesional Farmacia y Bioquimica

TERESA DE AVILA -TRUJILLO.2021 . . - "
Universidad Catolica de Truijillo

Titulo de la investigacion: “PREVALENCIA DE USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN
POBLADORES DE LA URBANIZACION SANTA TERESA DE AVILA -TRUJILLO.2021

l. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

Menosde | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
50

1. ¢En qué porcentaje estima usted que () O 10 10 110 10
con esta prueba se lograra el objetivo
propuesto?

2. ¢En qué porcentaje considera que los () O (O 1O 1)) 10)
items estdn referidos a los conceptos
del tema?

3. ¢Qué porcentaje de los items planteados () () 10) ()Y ((x) 1) ()
son suficientes para lograr los
objetivos?

4. ¢En qué porcentaje, los items de la () () 10) ()Y () [() | (x)
prueba son de facil comprensién?

5. ¢En qué porcentaje los items siguen () O 10 170 1x)(0 (0
una secuencia ldgica?
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6. ¢E n qué porcentaje valora usted que ()
con esta prueba se obtendran datos
similares en otras muestras?

()

()

(x)

()

1.

SUGERENCIAS

¢ Qué items considera usted que deberian agregarse?

3.

¢Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Fecha: 15 de Setiembre 2020

Validado por: Mg. Karyn Alicia Olascuaga Castillo

Correo electronico: alyl782@gmail.com

QUIMICO FARMACEUTICO
CQFP 11314

Sello y Firma:
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ANEXO V
MAPA GEOGRAFICO DE POBLACION DE LA URBANIZACION SANTA

TERESA DE AVILA-TRUJILLO 2021
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ANEXO VI
EVIDENCIA DE LA APLICACION DE LA ENCUESTA

Fuente: tomada por L.V.N
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ANEXO VII
BASE DE DATOS

N° |SEXO|EDAD [GRAIhalestar ha tenido ug¢Dondg¢En li¢,Qu|¢Cqeé,QudeéH
1 2 70 1 E. Gastrointestinales 2 2 0 0 0 0
2 2 65 3 E.A. Respiratorio 4 1 3 1 2 1
3 2 76 3 Hipertension 2 2 0 0 0 0
4 2 69 3 E. Gastrointestinales 2 1 2 2 2 2
5 1 78 4 Hipertensién 2 2 0 0 0 0
6 2 60 3 E.A. Respiratorio 2 1 3 1 1 1
7 1 68 4 Hipertensiéon 1 2 0 0 0O |0
8 2 60 2 E. Gastrointestinales 4 2 0 0 0 0
9 1 80 3 E. Gastrointestinales 2 2 0 0 0 0
10 2 75 3 Hipertensién 2 1 2 2 2 1
11 1 30 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
12 1 55 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
13 1 45 3 Hipertension 1 1 2 2 2 1
14 2 59 4 E. Gastrointestinales 2 2 0 0 0 0
15 2 51 2 Hipertensién 2 2 0 0 0O |0
16 2 63 4 Hipertensién 2 1 3 1 2 2
17 1 65 3 E. Gastrointestinales 1 2 0 0 0 0
18 2 47 2 E. Gastrointestinales 4 2 0 0 0O |0
19 1 33 3 E. Gastrointestinales 2 1 3 2 2 1

20 2 49 2 Hipertension 2 2 0 0 0O |0

21 2 38 3 Hipertensién 2 2 0 0 0 0

22 2 72 4 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0

23 2 68 3 E.A. Respiratorio 2 1 3 2 2 1

24 1 79 2 Hipertension 2 2 0 0 0 0

25 2 63 4 E. Gastrointestinales 2 2 0 0 0 0

26 2 70 3 E. Gastrointestinales 2 1 1 0 0 1

27 2 65 4 Hipertension 2 2 0 0 0O |0

28 2 76 2 E.A. Respiratorio 2 1 2 1 2 1

29 2 69 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0

30 1 78 3 Hipertensién 2 1 4 1 2 2

31 2 60 3 Hipertension 1 2 0 0 0O |0

32 1 68 3 E. Gastrointestinales 1 2 0 0 0 0

33 2 60 3 E. Gastrointestinales 4 2 0 0 0 0

34 1 80 2 E. Gastrointestinales 2 2 0 0 0 0

35 2 75 3 E. Gastrointestinales 1 2 0 0 0 0

36 1 30 3 E.A. Respiratorio 2 1 1 0 0 1

37 1 55 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0

38 1 45 3 E.A. Respiratorio 2 1 5 2 2 1

39 2 59 1 Hipertension 2 2 0 0 0O |0

40 2 51 3 E. Gastrointestinales 2 2 0 0 0 0

41 2 63 3 E. Gastrointestinales 1 2 0 0 0 0

42 1 65 2 E. Gastrointestinales 2 2 0 0 0 0

43 2 47 4 E. Gastrointestinales 2 1 2 1 1 2

a4 1 33 3 Hipertension 4 2 0 0 0O |0

45 2 49 3 Hipertension 2 2 0 0 0 0
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46 2 38 3 Hipertension 2 2 0 0 0O |0
47 2 72 4 E. Gastrointestinales 2 2 0 0 0 0
48 2 68 3 E. Gastrointestinales 1 1 1 2 2 1
49 1 79 2 Hipertension 1 2 0 0 0 0
50 2 63 3 Hipertensiéon 2 1 3 1 2 2
51 2 70 3 E. Gastrointestinales 2 2 0 0 0O |0
52 2 65 4 Hipertensiéon 2 2 0 0 0 0
53 2 76 3 E.A. Respiratorio 2 1 3 1 1 1
54 2 69 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
55 1 78 4 E.A. Respiratorio 2 1 5 1 2 2
56 2 60 4 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
57 1 68 3 Hipertensién 1 2 0 0 0 0
58 2 60 3 Hipertension 2 2 0 0 0 0
59 1 80 2 Hipertensiéon 1 2 0 0 0 0
60 2 75 2 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
61 1 30 3 Hipertension 2 2 0 0 0O (O
62 1 55 3 E.A. Respiratorio 1 2 0 0 0 0
63 1 45 3 Hipertension 2 2 0 0 0 0
64 2 59 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
65 2 51 4 E. piel y faneras 3 2 0 0 0 0
66 2 63 4 E. piel y faneras 1 1 3 1 2 2
67 1 65 3 Hipertension 1 2 0 0 0O |0
68 2 47 3 E. Gastrointestinales 3 1 2 1 2 2
69 1 33 3 Hipertension 2 2 0 0 0 0
70 2 49 2 E.A. Respiratorio 1 2 0 0 0 0
71 2 38 3 E. piel y faneras 2 2 0 0 0 0
72 2 72 3 E.A. Respiratorio 2 1 1 1 1 2
73 2 68 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
74 1 79 4 E. piel y faneras 2 2 0 0 0 0
75 2 63 2 Hipertension 2 1 2 1 2 2
76 2 70 4 Hipertension 2 2 0 0 0 0
77 2 65 4 E. piel y faneras 2 1 2 1 1 1
78 2 76 3 Hipertensién 3 2 0 0 0 0
79 2 69 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
80 1 78 1 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
81 2 60 4 Hipertension 2 2 0 0 0O |0
82 1 68 3 Hipertension 2 1 2 1 2 2
83 1 60 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0O |0
84 1 80 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
85 2 75 4 E.A. Respiratorio 1 2 0 0 0 0
86 1 30 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
87 1 55 4 E. piel y faneras 1 2 0 0 0 0
88 1 45 3 Hipertension 2 1 1 2 2 1
89 2 59 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
90 2 51 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
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91 1 63 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
92 1 65 4 E.A. Respiratorio 1 2 0 0 0 0
93 2 47 3 Hipertensién 2 1 1 1 2 2
94 1 33 3 E.A. Respiratorio 3 1 5 2 1 1
95 2 49 4 Hipertensiéon 2 2 0 0 0 0
96 2 38 4 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
97 2 72 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
98 2 68 3 E.A. Respiratorio 2 1 1 2 2 1
99 1 79 2 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
100 2 63 4 Hipertension 1 1 3 1 1 2
101 1 70 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
102 2 65 3 E.A. Respiratorio 1 2 0 0 0 0
103 2 76 4 E.A. Respiratorio 1 2 0 0 0 0
104 2 69 3 Hipertensiéon 2 1 2 2 2 2
105 1 78 3 E.A. Respiratorio 2 1 4 1 2 2
106 2 60 3 E.A. Respiratorio 3 1 2 1 2 1
107 1 68 4 Hipertensién 1 2 0 0 0 0
108 1 60 4 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
109 1 80 4 E. renales 1 2 0 0 0 0
110 2 75 3 Hipertension 2 1 2 2 1 1
111 1 30 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
112 1 55 4 E. piel y faneras 1 2 0 0 0 0
113 1 45 3 Hipertension 2 2 0 0 0O (O
114 2 59 3 E. renales 2 2 0 0 0 0
115 2 51 3 E.A. Respiratorio 1 2 0 0 0 0
116 2 63 3 E. renales 2 1 1 1 2 2
117 1 65 4 E. piel y faneras 3 2 0 0 0O |0
118 2 47 3 Diabetes Mellitus 2 1 2 1 2 2
119 1 33 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
120 1 49 3 Diabetes Mellitus 2 2 0 0 0 0
121 2 38 3 E. renales 1 2 0 0 0 0
122 2 72 4 E.A. Respiratorio 2 1 2 1 2 2
123 2 68 3 Diabetes Mellitus 2 1 3 2 2 1
124 1 79 3 E. piel y faneras 2 2 0 0 0 0
125 1 63 4 Hipertensiéon 2 2 0 0 0 0
126 2 70 3 Hipertension 2 1 1 0 0 1
127 2 65 4 Hipertension 1 2 0 0 0 0
128 2 76 3 Diabetes Mellitus 2 2 0 0 0 0
129 2 69 3 Diabetes Mellitus 1 1 2 2 1 1
130 1 78 3 Hipertension 3 1 2 1 1 2
131 2 60 3 Diabetes Mellitus 2 2 0 0 0O |0
132 1 68 3 E. piel y faneras 2 1 2 1 2 2
133 2 60 3 E.A. Respiratorio 1 2 0 0 0 0
134 1 80 3 E. renales 1 2 0 0 0 0
135 1 75 3 Diabetes Mellitus 2 2 0 0 0O |0
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136 1 30 3 Hipertension 2 1 2 0 0 1
137 1 55 4 Hipertension 2 2 0 0 0O (O
138 1 45 3 Hipertensién 2 2 0 0 0 0
139 2 59 3 E. piel y faneras 2 2 0 0 0 0
140 2 51 3 E.A. Respiratorio 1 2 0 0 0 0
141 1 63 3 Diabetes Mellitus 2 1 2 1 1 2
142 1 65 3 Diabetes Mellitus 3 2 0 0 0 0
143 2 47 3 E. piel y faneras 2 2 0 0 0 0
144 1 33 3 Hipertension 2 2 0 0 0O (O
145 1 49 3 Hipertension 2 2 0 0 0O |0
146 2 38 3 E. renales 2 2 0 0 0 0
147 2 72 4 Diabetes Mellitus 2 1 3 1 2 1
148 2 68 3 E. piel y faneras 2 1 2 2 2 1
149 1 79 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
150 1 63 4 Diabetes Mellitus 2 2 0 0 0O |0
151 2 70 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
152 1 65 4 E. piel y faneras 2 1 1 1 2 1
153 2 76 4 Hipertension 1 2 0 0 0 0
154 2 69 3 Hipertensién 3 2 0 0 0 0
155 1 78 4 E. piel y faneras 2 1 2 1 2 2
156 2 60 4 E. renales 2 1 2 1 1 1
157 1 68 3 E.A. Respiratorio 2 1 2 1 2 2
158 2 60 3 Diabetes Mellitus 1 2 0 0 0 0
159 1 80 3 Hipertension 2 2 0 0 0O |0
160 1 75 1 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
161 1 30 3 E.A. Respiratorio 2 1 2 0 0 1
162 1 55 4 Hipertension 1 2 0 0 0O |0
163 1 45 3 E. piel y faneras 2 2 0 0 0 0
164 2 59 3 Hipertension 2 2 0 0 0O |0
165 1 51 4 E. renales 2 2 0 0 0 0
166 2 63 3 E.A. Respiratorio 3 2 0 0 0 0
167 1 65 3 Diabetes Mellitus 2 2 0 0 0 0
168 2 47 3 Diabetes Mellitus 2 1 2 1 2 1
169 1 33 3 E. piel y faneras 1 1 1 2 2 1
170 2 49 3 Hipertensiéon 2 2 0 0 0 0
171 1 38 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
172 2 72 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
173 2 68 3 Hipertension 2 1 3 2 1 1
174 1 79 3 Hipertension 1 2 0 0 0O (O
175 2 63 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
176 2 70 3 Diabetes Mellitus 2 1 2 0 0 1
177 1 65 4 Hipertensiéon 1 1 2 1 2 1
178 2 76 3 E. piel y faneras 3 2 0 0 0O |0
179 2 69 3 E.A. Respiratorio 2 1 4 2 1 2
180 1 78 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
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181 2 60 3 E.A. Respiratorio 2 1 2 1 2 1
182 1 68 3 Hipertension 1 1 2 1 2 2
183 2 60 3 Hipertensién 1 2 0 0 0 0
184 1 80 3 Hipertension 2 2 0 0 0 0
185 1 75 2 Diabetes Mellitus 2 2 0 0 0 0
186 1 30 3 Hipertension 2 1 1 0 0 1
187 1 55 4 Hipertensiéon 2 2 0 0 0 0
188 1 45 3 E. Gastrointestinales 2 1 3 2 1 1
189 2 59 3 Hipertension 2 2 0 0 0 0
190 2 51 4 Hipertension 3 2 0 0 0 0
191 2 63 3 E.A. Respiratorio 1 1 1 1 1 1
192 1 65 4 E. Gastrointestinales 2 2 0 0 0 0
193 2 47 3 Hipertension 2 1 2 1 2 2
194 1 33 3 Hipertensiéon 2 2 0 0 0 0
195 1 49 3 Hipertension 2 2 0 0 0O |0
196 2 38 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
197 1 72 3 Hipertensién 1 2 0 0 0 0
198 1 68 3 E.A. Respiratorio 2 1 2 2 2 1
199 1 79 3 E.A. Respiratorio 3 2 0 0 0 0
200 2 63 3 E. Gastrointestinales 1 2 0 0 0 0
201 2 70 3 E.A. Respiratorio 2 1 2 0 0 1
202 2 65 3 E.A. Respiratorio 2 1 2 1 2 1
203 1 76 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
204 2 69 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
205 1 78 1 E.A. Respiratorio 2 1 4 1 1 2
206 2 60 3 E.A. Respiratorio 1 2 0 0 0 0
207 1 68 3 E.A. Respiratorio 2 1 3 1 2 1
208 2 60 3 Hipertensiéon 2 2 0 0 0 0
209 1 80 4 E.A. Respiratorio 1 2 0 0 0 0
210 1 75 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
211 1 30 3 E. Gastrointestinales 2 1 2 0 0 1
212 1 55 3 Hipertension 1 2 0 0 0O [0
213 1 45 3 E.A. Respiratorio 2 1 1 2 2 1
214 2 59 3 E.A. Respiratorio 3 2 0 0 0 0
215 1 51 3 Hipertensiéon 1 2 0 0 0 0
216 2 63 3 E.A. Respiratorio 2 1 2 1 1 2
217 1 65 3 Hipertension 2 2 0 0 0 0
218 1 47 3 Hipertension 2 2 0 0 0 0
219 1 33 3 E.A. Respiratorio 1 1 3 2 2 1
220 2 49 4 Hipertension 2 2 0 0 0 0
221 1 38 3 Hipertension 1 2 0 0 0O |0
222 2 72 4 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
223 2 68 3 E.A. Respiratorio 2 1 2 2 1 1
224 1 79 3 Hipertension 1 2 0 0 0 0
225 1 63 3 E. Gastrointestinales 2 1 2 1 2 1
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226 2 70 3 Hipertension 2 2 0 0 0 0
227 1 65 3 E.A. Respiratorio 1 2 0 0 0 0
228 2 76 3 Hipertension 2 1 2 1 1 1
229 2 69 1 Hipertension 2 2 0 0 0O |0
230 1 78 3 E. Gastrointestinales 2 1 2 1 2 2
231 1 60 3 Hipertension 2 2 0 0 0O |0
232 1 68 3 E.A. Respiratorio 2 1 3 1 1 1
233 2 60 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
234 1 80 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
235 2 75 4 E.A. Respiratorio 1 2 0 0 0 0
236 1 30 3 Hipertensiéon 2 1 4 0 0 1
237 1 55 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
238 1 45 3 Diabetes Mellitus 2 2 0 0 0 0
239 1 59 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
240 2 51 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
241 2 63 3 E.A. Respiratorio 2 1 2 1 2 2
242 1 65 3 E. Gastrointestinales 2 2 0 0 0 0
243 2 47 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
244 1 33 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
245 1 49 4 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
246 2 38 3 Hipertension 2 2 0 0 0O |0
247 2 72 3 E.A. Respiratorio 2 1 2 1 2 2
248 2 68 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
249 1 79 3 E.A. Respiratorio 2 2 0 0 0 0
250 2 63 3 E.A. Respiratorio 1 2 0 0 0 0
LEYENDA DE CODIFICACION
SEXO M F
1 2
GRADO DE INSTRUCCION SIN Eszumos PRIIVIZARIA ECUI\;SARI. UPIZRIOR
¢DONDE ACUDIO PARA ATENDER SU (ESSALUD-MINRMACIAS/BOTIQRIOS PAR| OTROS
MALESTAR? 1 2 3 4
¢ACTUALMENTE UTILIZA MEDICAMENTOS s NO
PARA LA HIPERTENSION? 1 2
ANTIHIPERTENSIVO QUE TOMA CON MAS NO TOMA CAPTOPRIL ENALAPRILIOSARTANODIPATENOLOLIL
FRECUENCIA 0 1 2 3 4 5
¢CONOCE LA DOSIS DEL ANTIHIPERTENSIVO | NO TOMA si NO
QUE TOMA? 0 1 2
¢QUE TIPO DE MEDICAMENTO TOMA? NO T(;)MA GEN ElR'co MASCA
¢CUANDO CONSUME EL (LOS) O TOMA PRESENTA PR:';:NT
MEDICAMENTO(S) PRESENTA O SIENTE MOLESTIAS "
ALGUNA MOLESTIA? 0 1 >
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

Para el célculo de la confiabilidad, se partié de la premisa de que, si el cuestionario tiene
preguntas con varias alternativas de respuesta, como en este caso; se utiliza el coeficiente de
confiabilidad de Alfa de Cronbach.

El valor obtenido fue el siguiente:

Tabla 1l
Nivel de confiabilidad del cuestionario:

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,702 721 12

El valor encontrado después de la aplicacion de los cuestionarios a los pobladores
pertenecientes a la muestra, para determinar el nivel de confiabilidad, puede ser comprendido
mediante el siguiente cuadro:
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Tabla 2

Valores de los niveles de confiabilidad

VALORES NIVEL DE CONFIABILIDAD
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 20,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66a0,71 Muy confiable
0,72 a 0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecta

Fuente: Hernandez S., R. y otros (2006). Metodologia de la investigacion
cientifica. Edit. Mac Graw Hill. México. Cuarta edic. Pags. 438 —439.
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