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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizd con el objetivo de determinar la
prevalencia de uso de antihipertensivos en pobladores del Asentamiento Humano
Sector | Pesqueda — Trujillo, durante el periodo de Enero a Abril del 2019. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y disefio no
experimental. Se aplicé una encuesta para la recoleccion de datos a 250 pobladores.
Segun patrones de uso el antecedente morbido mas reportado fue hipertensién con
23.2%; la forma farmacéutica mas utilizada fueron las tabletas con un 100%; el
antihipertensivo de mayor consumo fue el Enalapril con 41.4% seguido por
Losartan con 31.1%. La prevalencia puntual con respecto al uso de
antihipertensivos en pobladores fue de 58%, valor que se considera de referencia

para proximos estudios.

Palabras clave: - Antihipertensivo, prevalencia, uso de medicamento.



ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective of determining the
prevalence of antihypertensive use in residents of the Sector | Pesqueda - Trujillo
Human Settlement, during the period from January to April 2019. The research was
quantitative, descriptive level and non-experimental design. A survey was applied
to collect data to 250 inhabitants. According to patterns of use, the most reported
morbid history was hypertension with 23.2%; the most used pharmaceutical form
were 100% tablets; Enalapril was the most used antihypertensive with 41.4%
followed by Losartan with 31.1%. The point prevalence with respect to the use of
antihypertensive drugs in the population was 58%, a value that is considered a

reference for future studies.

Key words: - Antihypertensive, prevalence, use of medication.
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. INTRODUCCION:

Las enfermedades no transmisibles (ENT), identificadas también como enfermedades
cronicas, debido a que no son trasmitidas directamente entre individuos; suelen ser
larga data y de lento pronostico. En la actualidad se aceptan 4 principales tipos de ENT
como: Cancer, enfermedades cardiovasculares (infarto agudo al miocardio y accidente

cerebro vascular), enfermedades respiratorias cronicas (EPOC y asma) y diabetes &),

Existen condiciones que afectan y determinan la aparicion de diversas enfermedades
cronicas ademas de la fuerte influencia del componente genético; también tenemos
otros factores como los sociales, dentro de ellos basicamente la inequidad econémica
y la falta de justicia social, estas dos variables impiden el facil acceso a los servicios
de salud; ademaés cabe resaltar que estas situaciones sociales conllevan a la aparicién
de malos hébitos alimentarios que constituyen una parte esencial en el proceso de

aparicion de las enfermedades antes mencionadas .

Dentro de este grupo tenemos por ejemplo a una alimentacion deficiente en nutrientes
esenciales, sedentarismo, consumo de tabaco y de bebidas alcohdlicas. A pesar de los
esfuerzos por concienciar a la poblacién para lograr la reduccién de la tasa de aparicion
de estas enfermedades, ellas son las responsables del 60% de la mortalidad mundial y
equivalen al doble de muertes causadas por enfermedades infectocontagiosas,

mortalidad materna y perinatal ademas de las muertes por carencias nutricionales ©.



En este grupo se encuentran, la hipertension arterial esencial siendo una de las méas
prevalentes, ya que afecta a la tercera parte de la poblacion adulta en el mundo, que
representaria una prevalencia estimada de 28 %, valor que va en aumento al 50% en

personas mayores de 65 afios “).

Esta realidad es preocupante pues la hipertension arterial (HTA) no sélo es una
enfermedad de tipo cronica, sino que ademas es un factor considerado de elevado
riesgo decisivo para otras mdultiples enfermedades, que pueden resultar ain mas
complejas y limitantes, como la enfermedad coronaria, insuficiencia renal y accidentes
cerebrovasculares, entre otras enfermedades vasculares. Por ello la importancia de
ejercer un control adecuado sobre las cifras de presion arterial de los pacientes

hipertensos ©.

La farmacoterapéutica constituye una herramienta importante en la practica de la
medicina actual pues viene contribuyendo en la prevencion, recuperacion y

rehabilitacion de una gran variedad de enfermedades ©.

Los farmacos antihipertensivos constituyen un grupo de medicamentos usados para
regular la presion arterial con valores anormalmente altos. Los mecanismos de accion
de este grupo de farmacos pueden resultar en si variados, y por ende se encuentran
formando diferentes grupos farmacoldgicos, con diferentes mecanismos. por ejemplo,
los mecanismos diuréticos, los antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA

I1), los antagonistas de los receptores de calcio, los inhibidores de enzima convertidora



de angiotensina (IECAS), y los vasodilatadores coronarios de tipo central o periféricos

y los farmacos con accion bloqueadora selectiva al receptor beta 1 ),

En la mayoria de tratamientos suelen prescribirse combinaciones de farmacos
antihipertensivos, que por lo general son de dos asociaciones diferentes. El tratamiento
de hipertension arterial debe ser continuo y por un periodo considerado de largo plazo.
Puede decirse que, los farmacos antihipertensivos son usados pues se considera que la
reduccidn de la presion arterial puede evitar la progresion a enfermedades que pongan
en peligro la vida del paciente de forma mas inmediata y, por lo tanto, puede verse

reflejados en una mejoria de los resultados fundamentales ©.

Los esfuerzos del personal sanitario deben estar orientados, por consiguiente, no solo
hacia entregar un diagndstico adecuado y una prescripcion que garantice un uso
racional de medicamentos, sino que también deben asegurar la adherencia de los
pacientes, de manera responsable y consciente. La utilizacion inadecuada de los
medicamentos, genera problemas de salud y un desbalance de los recursos disponibles

para el cuidado y la promocion de la salud de las poblaciones @9,

Los antihipertensivos constituyen uno de los grandes avances de la ciencia en la terapia
de la hipertension, hoy se sabe que su utilizacion masiva no siempre implica la
curacion de una enfermedad, sino que en ocasiones conlleva la aparicion de efectos
colaterales negativos en los pacientes, pudiendo causarles dafios en mayor 0 menor
medida; dado que toda sustancia capaz de producir un efecto terapéutico también capaz

de producir efectos adversos no deseables 12, La Organizacion Mundial de la Salud



(OMS), en su publicacion sobre “Criterios éticos para la promocion de medicamentos”
establece que los anuncios dirigidos al publico deben contribuir que la poblacién pueda
tomar decisiones racionales sobre la utilizacion de medicamentos que estan legalmente

disponibles sin receta 9.

Los farmacos esenciales es un instrumento vital para mejorar y mantener la salud. Sin
embargo, en demasiados lugares del mundo siguen siendo inasequibles, no estan
disponibles, no son inocuos o se utilizan incorrectamente. Se estima que la tercera
parte de la poblacion mundial no tiene acceso a los medicamentos esenciales
regularmente, y esta cifra aumenta a mas de la mitad en las zonas mas pobres de Africa
y Asia. Cuando estdn disponibles, a menudo los medicamentos se usan
incorrectamente: alrededor del 50% se prescriben, administran o venden
inapropiadamente, y el 50% de los pacientes no toma de manera adecuada sus

medicamentos (1419,

Estudios clinicos y observacionales han demostrado que el control de la presion arterial
se puede mejorar con la administracion de asociaciones de farmacos antihipertensivos.
Otro inconveniente es la falla en la dosificacion Optima de los farmacos

antihipertensivos 9,

Asi mismo y desde hace algunos tiempos se vienen difundiendo, a través de eventos
cientificos y académicos en instituciones publicas y privadas y/o Universidades

Peruanas, las bondades de la atencion farmacéutica y las teorias y ejemplos acerca de



su impacto en la percepcion de la comunidad para el mejoramiento de la posicion del

farmacéutico como profesional sanitario 719,

En este sentido, los estudios epidemioldgicos podrian contribuir a afinar mas el
algoritmo diagndstico para dilucidar oportunamente qué farmaco es responsable en
cada una de las RAM vy, de esta manera, contribuir con los médicos para que sea
factible una mejor orientacion en los tratamientos, evitando asi la interrupcién
innecesaria y por ende las iatrogenias que comprometan el curso adecuado de un

tratamiento 9,

Por todo lo antes expuesto la presente investigacion plantea la siguiente interrogante:
¢cudl es la prevalencia de uso de antihipertensivos en pobladores del Asentamiento

Humano Pesqueda Sector | -Trujillo. Enero— Abril 2019?

Objetivo general
e Determinar la prevalencia del uso de antihipertensivos en pobladores del

Asentamiento Humano Pesqueda Sector | — Trujillo. Enero — Abril 2019.

Objetivos especificos

e Identificar los patrones de uso de antihipertensivos en pobladores del

Asentamiento Humano Pesqueda Sector | — Trujillo. Enero — Abril. 2019.

o Determinar la prevalencia puntual del uso de antihipertensivos en pobladores

del Asentamiento Humano Pesqueda Sector | — Trujillo. Enero — Abril. 2019.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Sanfelix. G et al, @V en el 2010, tuvo como objetivo estimar el consumo de cinco
subgrupos terapéuticos empleados en el tratamiento de la hipertension arterial en las
zonas bésicas de salud (ZBS) de la Comunidad Valenciana, y analizar sus variaciones,
se determind el consumo global de antihipertensivos en la Comunidad Valenciana en
2005 fue de 235,6 DDD/1.000/dia. Este consumo se concentra en los pensionistas
(800DDD/1.000p/dia frente a 73 DDD/1000a/dia). ElI consumo de farmacos
antihipertensivos, por subgrupos terapéuticos, oscilé entre 442DDD/1000p/dia para
los IECA/ARA-I1'y 32DDD/1.000p/dia para la doxazosina. Para los activos se observd

un comportamiento similar.

Pla et al ®?, en el 2016, en su estudio de investigacion de utilizacion de medicamentos
antihipertensivos en pobladores del municipio de Jovellanos, provincia Matanzas: se
realiz6 un estudio observacional, descriptivo, a una muestra constituida por 210
hipertensos, a los que se les aplicd encuesta para explorar las variables: sexo, edad,
tipo de tratamiento y grupo farmacoldgico. Determino que la hipertensién arterial
predomind en el sexo femenino70 %y en edades mayores de 60 afios 58,1%. Los
grupos farmacologicos que se emplearon fueron los inhibidores de la enzima de la
angiotensina (IECA) 73,9%, seguidos por los diuréeticos 63.3%; como terapéutica

combinada generalmente.



Los datos sobre HTA para paises latinoamericanos indican prevalencias de 22,8% en
Chile, 26,1% en Argentina, 26,8% en Brasil, 32,4% en Venezuela y 33% en Uruguay.
Por otro lado, se sabe que la HTA sdélo se diagnostica en dos de cada tres individuos
hipertensos (68,4%). De estos, el 53,6% recibe tratamiento, pero el control adecuado
solo se logra en el 27% de los casos diagnosticados. La Organizacion Panamericana
de la Salud sostiene que hay un elevado nimero de pacientes que poseen valores de
presion arterial elevados sin ser conscientes de ello ya que en la mayoria de los casos

la HTA cursa sin sintomas 3

Meza. J @9, en el 2014, en su estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar
la prevalencia del uso de antihipertensivos en los pobladores del centro poblado Tambo
Real Nuevo - distrito de Santa, durante abril - agosto 2014, se encontré que el 12%
usaron antihipertensivos; hubo una mayor proporcion de género femenino (40,8%),
considerando que el 32,4% tienen secundaria completa, el 69,3% cuenta con ingresos
menores al sueldo minimo y 44,4% acuden a establecimiento del MINSA. El
antihipertensivo méas usado fue el enalapril (44,68%), la fuente de recomendacién fue
la prescripcion médica en 100% de los consumidores, el 54,3% no refirieron

reacciones adversas y el 61,70% conoce su tratamiento farmacolégico.

Herrera. P et al ®®, en el 2017, mediante una revision bibliografica cientifica peruana
no sistematica hasta diciembre del 2016. Obtuvo que resultados se dividieron en tres
areas tematicas: autoconocimiento, adherencia al tratamiento y control. Se encontraron
197 articulos, pero solo 15 se utilizaron para el analisis. Los resultados sugieren que

el nivel de autoconocimiento de la HTA es deficiente, aunque ha mejorado en los



ultimos afios. Esto es mejor en las poblaciones urbanas y en general, peor que en otras
ciudades latinoamericanas. De igual forma, aunque el control de la HTA ha mejorado,
es insuficiente y por debajo de otros paises latinoamericanos. Finalmente, es posible

que la adherencia al tratamiento sea peor en provincias.

Espinoza. J ®®, en el 2018, en su estudio de investigacion tuvo como objetivo de
determinar la prevalencia del uso de antihipertensivos en pobladores del distrito de
Simbal, provincia de Trujillo, durante el periodo de octubre 2017 a enero del 2018.
Determino que el antihipertensivo de mayor consumo fue el enalapril con 36%. Se
concluye que la prevalencia puntual del uso de antihipertensivos en la poblacién de

estudio es de 77.2% valor que se considera de referencia para algunos estudios.

Salazar. C @7, en el 2018, en su estudio de investigacion tuvo como objetivo de
determinar la prevalencia del uso de antihipertensivos en pobladores del centro
poblado Nuevo Chao, provincia de VirQ, durante el periodo de julio a octubre del 2018
determino que el 23.2% consumi6 antihipertensivos, la forma farmacéutica de mayor
consumo fueron las tabletas con 100%; el antihipertensivo de mayor consumo fue el
losartan con 41.4% seguido por el enalapril con 31.1%. Se concluye que la prevalencia

puntual del uso de antihipertensivos es de 23,2%.

Jiménez. A @) en el 2018, en su investigacion tuvo como objetivo determinar la
prevalencia del uso de antihipertensivos en los pobladores del asentamiento humano
Alto Trujillo, Sector IV -Distrito EI Porvenir -Trujillo, durante octubre del 2017 a

enero del 2018; llegando a las siguientes conclusiones: Los resultados mostraron que



el antecedente morbido fue la presion arterial con el 26%, el medicamento mas
utilizado fue el Enalapril con un 50.7%, siendo la forma farmacéutica mas utilizada
las tabletas con un 100%. Se concluye que la prevalencia puntual es de 26%, valor que

se considera de referencia para posteriores estudios

2.2. Bases teoricas

La hipertension arterial (HTA)

La hipertension arterial (HTA) es una de las patologias cronicas mas frecuentes y
constituye un problema de considerable importancia, no sélo por los perjuicios que
ocasiona en la salud de las personas, sino también por el numero de muertes e
incapacidades que produce de manera indirecta, por su calidad de factor de riesgo de
otras patologias (cerebrovasculares, cardiacas, renales). Actualmente el informe de la
Clasificacion del Joint National Committe V1 y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), definen como HTA las cifras de PAS>140mmHg y de PAD>90mmHg en

pacientes que no tomen medicacion @9,

Prevalencia

Es la proporcion de individuos de un grupo o una poblacién que presenta una
caracteristica o0 evento determinado en un momento o periodo determinado, por tanto
podemos distinguir dos tipos de prevalencia, puntual y de vida G,

Prevalencia puntual, es aquella en la que proporcién de individuos que presentan la
caracteristica en comun, se da en un tiempo especifico. ES un corte en un momento

dado, en el que cuento los casos V).



Medicamento

Es una composicion de uno o mas ingredientes farmacéuticos activos y excipientes,
presenta una forma farmaceéutica definida, que ha pasado un conjunto de controles de
calidad, andlisis farmacoldgicos y toxicologicos para asi poder ser empleado para
prevenir, diagnosticar y tratamiento terapéutico 2.

Estudios de consumo de medicamentos

Estos estudios de medicamentos se pueden definir como aquellos estudios
epidemioldgicos descriptivos con los que se pretende determinar cuales son los
patrones, perfiles y otras caracteristicas de la oferta, prescripcion, dispensacion,
consumo, cumplimiento terapéutico y cualquier otra parte relacionada con los
medicamentos en una poblacion determinada; con objetivo de conseguir, mediante el

analisis de los mismos 3,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los define que: “El estudio de
comercializacion, distribucion, prescripcion y uso de medicamentos en una sociedad,
con acento especial en las consecuencias médicas, sociales y econdmicas

resultantes”(4,

Patrones de uso de medicamentos

Se determina como patrén de uso de medicamentos, al conjunto de caracteristicas que
identifican el consumo de farmacos en una poblacion, en un contexto delimitado y que
puede ser usada como referencia, base para el estudio y la planificacion, asi como para
establecer perfiles, tendencias en la utilizacién y costos de los tratamientos en

diferentes horizontes que permitan evaluarlos 5%

10



Para identificarlas, los autores tienen en cuenta caracteristicas de -la poblacién que
realiza dicha accion- (distribucion por grupo de edades, sexo, ocupacién, escolaridad)
y de -la accion en si, el consumo- (consumo de medicamento, grupo farmacoldgico
consumido, origen del consumo, padecimientos para los cuales se auto medicaria,
cumplimiento terapéutico, informacion sobre medicamentos, fuente de la informacién
y criterio de la calidad de la informacion recibida).Segun lo anteriormente relatado, se
considera que, forman elementos tedricos indispensables para lograr el desarrollo de

investigaciones asociadas con el uso de medicamentos(6-37),

Medicamentos antihipertensivos

Son medicamentos que ejercen accion farmacologica sobre las dianas farmacoldgicas
que regulan la presion arterial, el uso de estos medicamentos se realiza de acuerdo a la
necesidad de cada persona e indicado por prescripcion médica de. El uso clinico de
estos medicamentos esta basado en informacidn, guias de préactica clinica nacionales e
internacionales donde establecen diferentes esquemas terapéuticos para cada paciente

segun la necesidad G7).

Hipertension arterial

Es una enfermedad crénica de origen multifactorial que se caracteriza por la elevacion
de los valores normales de la presion arterial(sistolica y diastolica), el 5% de las
personas que presentan hipertension arterial (HTA) son de origen conocido( HTA
secundaria) y el 95% son de origen desconocido( HTA primaria), la HTA es uno de

los principales factores de riesgo que predispone a las personas a presentar un cuadro

11



de enfermedades vasculares, enfermedad cerebrovascular, cardiopatia coronaria,
insuficiencia cardiaca o renal @9,

Clasificacion de la hipertension

Normal alta 130 -139 85-89
Hipertension ligera | 140 — 159 90-99
Hipertension moderada |1 160-179 100-109
Hipertension grave o 111 Mayor o igual 180 |Mayor o igual 110
Hipertension sistélica aislada Mayor o igual a 140 <90

Fuente:http://www.onmeda.es/enfermedades/hipertension_arterial-definicion-1685-2.html

Tratamiento
El tratamiento de la hipertensién arterial esta basado dos grandes pilares: cambios en

el estilo de vida y tratamiento farmacolégico. Unos los principales de factores de
riesgo es el sedentarismo y es alli donde nos referimos en cambios en el estilo de
vida (actividad fisica diaria, alimentacion sana y saludable, disminuir los niveles de

estrés etc. (%8

El segundo pilar del tratamiento donde se usan los medicamentos antihipertensivos,
él cual es un tratamiento individualizado, tomando como referencia principal los
valores de presion arterial, la comorbilidad, factores socioecondmicos, interacciones
con otros medicamentos y factores de riesgo asociado. Dentro del grupo farmacoldgico
para el control y tratamiento tenemos :diuréticos tiacidicos, B-bloqueadores,
antagonistas del calcio, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA),
antagonistas del receptor AT-1 de la angiotensina II, bloquedores a-adrenérgicos,

agentes de accion central o combinaciones fijas de farmacos a dosis bajas®8-39),

12
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HIPOTESIS

Implicita

13



IV. METODOLOGIA

4.1. Tipoy Nivel de investigacion

Se realizé una investigacion de nivel descriptivo, corte trasversal y de enfoque
cuantitativo para medir la prevalencia de uso de antihipertensivos de los
pobladores del Asentamiento Humano Pesqueda Sector | — Trujillo. Enero —

Abril 2019.

4.2. Disefio de la investigacion
Se realiz6 una investigacion de disefio no experimental, con el fin de recolectar
datos sin intervenir de manera alguna con el propoésito de garantizar la

objetividad de la misma.

4.3. Poblacion y muestra: Segun Duffau.

Poblacién

El estudio se realizd en pobladores Asentamiento Humano Pesqueda
Sector |, distrito de Trujillo, situado al este y aproximadamente 10-20
minutos el centro de Trujillo, segin datos del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), estd habitado por 4700 personas
aproximadamente, esta compuesta por 62% de hombres y un 38% de
mujeres. La mayoria de los pobladores se dedica al transporte publico,

fabricacion de calzado, y comercializacion de calzado.
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Muestra

Para la estimacion del tamafio muestral (n), se consideré la prevalencia del
22%, porcentaje tomado como referencia al estudio realizado por Carranza “9,
muestra con caracteristicas similares a la de muestra investigacion, se aplicaron

250 encuestas.

La formula de Duffau usada es la siguiente:
Para la estimacién del tamafio muestra se utilizé la siguiente formula:

ZZ*P*Q*N

n=
d? (N-1) + 22 * P * Q

Donde:

n = tamarfio de muestra

z = es el valor de la desviacion normal, igual a 1.96 para un nivel de
significacion del 5%

P = Prevalencia de la caracteristica en la poblacidn, para este caso 22% dato
obtenido del estudio de investigacion de Carranza “9).

Q=100-P Q: 1P (0.22)

d = precision (en cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del
universo) 5%

N = Tamafio de la poblacion

(3.8416) (0.22) (0.78) (4700)

0.0025 (4700 -1) +-(3.8416) (0.22) (0.78)

n= 250 habitantes
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Criterios de inclusion:

e Pobladores alfabetizados.

e Pobladores de 18 a 65 afios

e Pobladores que firmaron el consentimiento y aceptaron la entrevista.

e Pobladores que consumen medicamentos antihipertensivos durante 12 meses.
Criterios de exclusion

e Pobladores que no colaboraron con la entrevista.

e Pobladores con enfermedad terminal (cancer, VIH/SIDA).

e Mujeres gestantes.

e Personas mayores de 65 afios.
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4.4.

Operacionalizacion de variables

Variable

Dimensiones

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Indicador

Escala de
medicion

Prevalecia
del uso de
antihipertens
ivos

Antecedentes
morbidos

Forma
farmacéutica

Medicamento
s mas usados

Enfermedades
que motivan
el uso de
antihipertensi
VOS.

disposicion
individualizad
a a que se
adaptan  las
sustancias
medicinales y
excipientes
para constituir
un
medicamento

Sustancia 0
combinacion
de sustancia
que sirve para
prevenir,

curar y
controlar

enfermedades

Se utiliza
encuesta de
prevalencia
de wuso de
antihipertensi
VOS.

Frecuencia
absoluta y
porcentual

Cuantitativo
de razén

Prevalencia
puntual

El nimero de
casos en un
periodo de
tiempo dado.

Se determina
a través de la
relacién entre
el nimero de
casos de
pacientes que
estan
consumidos
antihipertensi
vos sy el
total de la
muestra
multiplicado
por 100

Frecuencia
absoluta y
porcentual

Cuantitativo
de razén
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4.5.  Técnicas e instrumento

Técnica:

La recoleccion de datos fue a los pobladores que se encontraron en el Asentamiento
Humano Pesqueda Sector | Pesqueda, distrito de Trujillo, se realizd previo
consentimiento informado, identificandonos e informandoles el objetivo y fines de la

investigacion, asi mismo se manifesto que es de caracter confidencial.

Instrumento.
Se utiliz6 como instrumento para la recoleccion de datos, una encuesta con preguntas
debidamente estructuradas, la cual se aplic6 mediante una entrevista previo

consentimiento del participante

Presentacion de los resultados
La informacidn fue recabada y analizada, mediante la utilizacion de un formato que se
realiz6 en una hoja electronica del programa Microsoft Office Excel, para su

valoracion estadistica de los resultados.

4.6. Plan de analisis Método de Wayne.

Los datos fueron registrados y analizados por el programa Excel, los resultados fueron
presentando en Tablas de distribucion de frecuencia absoluta y relativa porcentual de

acuerdo al tipo de variable en estudio.
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Formula de prevalencia puntual

PP

N° de pacientes que actualmente
Consumen antibioticos
x100

N° de pacientes de la muestra
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4.7.  Matriz de consistencia
Titulo De La Formulacion Del Objetivos Hipotesis Tipo De La Variables Dimensiones Definicion Indicadores Y Plan de Analisis
Investigacion Problema Investigacion Operacional Escala De
Disefio Medicién
Objetivo general Utilizacion de
) ) la encuesta de
PREVALENCIA Determinar la prevalencia de prevalencia de Tablas de
DEL USO DE antihipertensivos en pobladores uso - de o
_ antihipertensiv | ~yantitativa  de | distribucion  de
ANTIHIPERTENSI | ;Cudl es la del  Asentamiento  Humano os, en funcion | . frecuencia
VOS EN prevalencia del uso | Pesqueda Sector 1 —Trujillo Patrones ~ de | de los
. . uso antecedentes porcentual de
POBLADORES | de antihipertensivos | Enero— Abril 2019 Se realizd una moérbidos, .
Objetivos especificos investigacion  de ; forma acuerdo al tipo de
DEL en pobladores del ) _ P _ g Prevalencia del farmacéutica y dimensién en
ASENTAMIENTO | Asentamiento Determinar  la  prevalencia enfoque medicamentos ,
- uso idos estudio
HUMANO Humano Pesqueda | puntual en  pobladores ~ del cuantitativo, corte consumicos.
PESQUEDA Sector | — Trujillo Asentamiento Humano Pesqueda transversal y de | antihipertensivo Se determina a
. . o | Implicita : - través de la
_ _ 2 | Sector | — Tujillo Enero — Abril nivel descriptivo ;
SECTOR | Enero — Abril 20197 ) - p y sy preva]enc|a relacién entre Programa
TRUJILLO 2019. de disefio no el nimero de . ”
. de | . informatico
ENERO — ABRIL experimental. Prevalenci €asos recuencia .
- revalencia pacientes que porcentual Microsoft Excel
2019. Identificar los patrones de uso de puntual estan

antihipertensivos en pobladores
del  Asentamiento  Humano
Pesqueda Sector | — Trujillo.

Enero — Abril. 2019.

consumido
antihipertensiv
os y el total de
la muestra
multiplicado
por 100

/cuantitativa  de
razon
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4.8.  Principios éticos.

ULADECH Cato6lica a través de su codigo de ética para la investigacion version 001,
aprobado el 2016, establece principios éticos que deben regir para la elaboracion de
los proyectos de investigacion en la universidad, La aceptabilidad ética de un proyecto
de investigacion se guia por cinco principios éticos(Proteccion a las personas,
Beneficencia y no maleficencia, Justicia, Integridad cientifica, Consentimiento
informado y expreso) estos principios €ticos tienen como base legal a nivel
Internacional: el Cddigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki y la Declaracion

Universal sobre bioética y derechos Humanos de la UNESCO.

La ley N° 26842, Ley General de Salud, en su articulo XV del Titulo Preliminar
establece: “El Estado promueve la investigacion cientifica y tecnologica en el campo
de la salud, asi como la formacion, capacitacion y entrenamiento de recursos humanos

para el cuidado de la salud.”

LEY N° 29733, Ley de proteccion de datos personales, Titulo I, establecen los
Principios Rectores que deben aplicarse en cuanto a los datos personales que
proporcionan las personas que participan como en el presente caso en un proyecto de
investigacion, principios que he tenido en cuenta en el desarrollo de este trabajo de
investigacion, en cuento a la informacion que me han brindado todas y cada una de las
personas que con su consentimiento utilice sus datos personas y la informacién que
ellos aportaron en las encuestas realizadas, informacién que resulto de capital

importancia en la elaboracion de mi tesis.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1

Distribucion porcentual segun antecedentes morbidos en relacion al tipo de
antihipertensivos consumidos en pobladores del Asentamiento Humano Pesqueda

Sector | -Trujillo. Enero — Abril 2019.

Antecedentes morbidos n %
Hipertension arterial 58 23.2
Hipercolesterolemia 30 12
Dolor lumbar 30 12
Gastritis 24 9.6
ITU 19 7.6
Diabetes 17 6.8
Otras /Ninguno 72 28.8
Total 250 100
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Tabla 2
Distribucion porcentual de la forma farmacéutica utilizada en pobladores del

Asentamiento Humano Pesqueda Sector I -Trujillo. Enero — Abril 2019.

Forma Farmacéutica n %
Tabletas 58 100
Total 58 100

Tabla 3

Distribucion porcentual de los antihipertensivos de mayor uso en pobladores del

Asentamiento Humano Pesqueda Sector | -Trujillo. Enero — Abril 2019.

Antihipertensivo mas

consumido N %
Enalapril 24 41.4
Losartan 18 31.1
Captopril 6 10.3
Hidroclorotiazida 4 6.9
Amlodipino 4 6.9
Otros 2 3.4
Total 58 100

23



Tabla 4
Distribucion porcentual de la prevalencia puntual del uso de antihipertensivos en
pobladores del Asentamiento Humano Pesqueda Sector I -Trujillo. Enero — Abril

2019.

Consumo de Sl NO Total

antihipertensivos n % n % n %

Prevalencia puntual 58 23.2 192 76.8 250 100

5.2 Andlisis de resultados

El presente trabajo de investigacion sobre la prevalencia de uso de medicamentos
antihipertensivos en pobladores del Asentamiento Humano Pesqueda Sector | —
Trujillo, el cual se realiz6 en una muestra de 250 personas entre hombre y mujeres se

obtuvo los siguientes resultados.

En la tabla 1, indica los antecedentes mdrbidos en los pobladores encuestados en
relacion al uso antihipertensivo, el 23.2% corresponde a HTA y el 75.7% esta
relacionado a otros problemas de salud como hipercolesterinemia, dolor lumbar,
gastritis, diabetes y otras enfermedades, Jiménez ?®, en el 2018, en su tesis para la
obtencion del titulo profesional de Quimico Farmaceutico, determino 26 % presentan
como antecedente moérbido la hipertension arterial.

La informacion que existe nos indica que la hipertension arterial en una patologia de
alta prevalencia en las personas adultas, siendo la edad un factor determinante, el

consumo excesivo de sal de sal, sedentarismo, las estadisticas muestran que a nivel
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mundial entre 20% - 40% de la poblacién adulta son hipertensos con diagnostico,

teniendo una cifra aproximada de 250 millones de personas “Y.

En la tabla 2, se observa la forma farmacéutica fue en su totalidad son tabletas, que se
ve reflejado siendo el 100%, asi mismo indicaron que la via de administracion oral es
la més conocida. Salazar 7, en el 2018, en su estudio de prevalencia del uso de
antihipertensivos en pobladores del centro poblado Nuevo Chao, provincia de Vird,
durante el periodo de julio a octubre determino que la forma farmacéutica de mayor
consumo fueron las tabletas con un 100%, asi mismo Espinoza @9, en el 2018, en su
estudio de investigacion, obtuvo que los pobladores del distrito de Simbal, provincia
de Trujillo, durante el periodo de octubre 2017 a enero del 2018,determino que la

forma farmacéutica de consumo son las tabletas.

El petitorio nacional de Medicamentos Esenciales indica que una de dos farmacéuticas
de los antihipertensivos que hay en el Pert son tabletas, las cuales son dispensadas en
establecimientos farmacéuticos del estado y privados, siendo de facil acceso a los

pobladores “?),

En la tabla 3, se observa que el medicamento enalapril es el antihipertensivo mas
utilizado por los pobladores con un 41.4% y un 58.6% esta relacionado con otros
medicamentos antihipertensivos. Jiménez @®, en el 2018, en su investigacion tuvo
como objetivo determinar la prevalencia del uso de determino que el medicamento
mas utilizado fue el Enalapril con un 50.7%, asi mismo Pla et al ??, en el 2016, en su

estudio de investigacion de utilizacion de medicamentos antihipertensivos en el
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municipio de Jovellanos, provincia Matanzas Los grupos farmacologicos que mas se
consumen fueron los inhibidores de la enzima de la angiotensina (IECA) 73,9%. Las
guias de précticas clinicas establecen a los inhibidores de la enzima de conversion de
angiotensina (IECA) como uno de los grupos farmacoldgicos de primera eleccién

para pacientes hipertensos.

En la tabla 4, se observa la prevalencia puntual del consumo de antihipertensivos en
los pobladores encuestados es de 23.2%, indicando que cada paciente es consciente de
su enfermedad y tratan de cumplir con su tratamiento farmacol6gico. Jiménez ?®, en
el 2018, en su investigacion concluyo que la prevalencia puntual es de 26%, valor que

se considera de referencia para posteriores estudios.
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VI.

CONCLUSIONES

En relacién a los patrones de uso, el 23.2% de los pobladores refiere el uso de
antihipertensivos para tratar su hipertension, el 100% consume tabletas,

enalapril con 41.4% es el medicamento méas consumido.

La prevalencia puntal del uso de antihipertensivos en pobladores del
Asentamiento Humano Pesqueda Sector | — Trujillo, durante los meses de

Enero - Abril 2019 fue un 23.2%.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Con los resultados se debe desarrollas campafias de promocion, prevencion y
tratamiento de la salud tomando en cuenta el sexo, la edad, herencia, riesgos
cardiovasculares, para evitar que la hipertension arterial aumente notablemente

en los pacientes.

Se debe fomentar controles mensuales a los pacientes con hipertension arterial

desde los 40 a 80 afios y a los que padecen dicha enfermedad mas de 10 afios.

Realizar investigaciones referentes al tema para analizar el consumo, la
evolucion y la variabilidad de la utilizacion de los antihipertensivos de las areas

de salud, y a determinar la prevalencia de la automedicacion.
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ANEXOS
Anexo 1

Mapa de Asentamiento Humano Pesqueda Sector | — Trujillo.
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Anexo 2
Consentimiento Informado - Declaracion

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN
POBLADORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO PESQUEDA SECTOR
| - TRUJILLO. ENERO - ABRIL 2019.

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Sare Otiniano Keyli Yojhany

Le invito a participar en un programa de investigacion médica para estudiar como se
utilizan habitualmente los medicamentos o recursos terapéuticos naturales. 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 informacién sobre su tratamiento
y sus respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se obtengan seran
analizados conjuntamente con los de los demés pacientes, sin dar a conocer su identidad en
ningln caso.

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

FIRMA DEL PACIENTE

NOMBRE:

DNI: ---- -

FECHA: de del 2019
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Anexo 3

Paciente N°: ...

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN
POBLADORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO PESQUEDA SECTOR
| - TRUJILLO. ENERO - ABRIL 2019.

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.

I. DATOS GENERALES:
1. Edad:
Mayor a 18 afios
19 — 39 afios

40 — 65 afios

IRiginl

Mayor de 65 afios
2. Sexo

Masculino |:| Femenino |:|

3. Grado de instruccién

Sinestudios [ ] Primaria
Secundaria [ | Superior

4. ¢ Cuanto dinero gasta Ud. Mensualmente en medicamentos?

[ ]
[ ]

Menos de 50 soles [ | Entre 50 2 100 soles| ]
Entre 100 a 300 soles |:| Mayor a 300 soles |:|
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Il. ANTECEDENTES MORBIDOS

5. Mencione qué problemas de salud o malestar ha tenido usted en el Gltimo

6. Donde acudio para atender su malestar
Hospital, centro de salud y/o postamédica [ ]

Farmacia y/o cadenas de boticas Consultorio |:|

particular |:|
Otros :l

Si respuesta es 0tros, especificar...........ooouiviiiiiiiiii i,

I1l. USO DE MEDICAMENTOS

7. ¢ Anteriormente ha tomado medicamentos para la hipertension arterial?
st ] No [ ]

Si su respuesta es si, indique que medicamentos toma..............c.coeveiiinnnn..

8. ¢ En la actualidad utiliza medicamentos para tratar su hipertension arterial?

Si su respuesta es si, que tipo de medicamento es:

- C
a . 7 c -
. T4
Tableta o capsula Jarabe y suspension Gotas oftalmicas
4 A
N\ Q Clindamicinél C’?L“NT%QJ
j E \’{.‘/i - f, % @ e
< 24
Cremas y unguentos Inyectables Ovulos
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9. ¢ Qué medicamento (s) toma con mas frecuencia?
Amoxicilina |:| Ampicilina |:|
Sulfametoxazol [ | Ciprofloxacino [ ]

En caso que utilice otro antibiotico escribacual es: ..........................

¢ Conoce usted la dosis del medicamento que toma?

st [ No [

10. Para su malestar debido a una infeccion, usted toma medicamento:
Genérico o0 basico |:| Marca o comercial |:|

11. ¢ Por cuantos dias toma el medicamento para su tratamiento debido a una
infeccion?

Menos de 2 dias || De4a7dias [ ]

De 2 a 4 dias |:| Mas de 7 dias |:|

12. ;Cuantas veces al dia toma el medicamento?

vez[ ] 2veces [ | 3veces[ | 4veces[ |

13. ¢ Conoce usted la via de administracién del medicamento?
st [ No[ ]

Si la respuesta es si, marque cual es:

s ey

& )

Via oral Via oftalmica
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Via topica Via parenteral

14. Usted adquiere medicamentos por:

Prescripcion médica I:l

Recomendacion del Quimico Farmacéutico Otro :l

profesional de salud |:|
Otras razones |:|

Indique cuales: ------- e

15. ¢ Cuando toma el medicamento presenta o siente alguna molestia?

si [ ] No[ |

Si su respuesta es si, indique cuales:...

iGracias!
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Anexo 4

Toma de fotos con los pobladores aplicando la encuesta

41



