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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar la prevalencia del uso de
antihipertensivos, en pacientes que son atendidos en la botica Inkafarma distrito de Florencia
de Mora de Trujillo, durante los meses de enero a abril del 2019. El estudio fue de nivel
descriptivo, estudio de corte transversal, enfoque cuantitativo y disefio no experimental. A
una muestra de 192 pacientes mayores de 40 afios de edad se le aplicé un cuestionario de 14
preguntas en relacién al uso de antihipertensivos luego de haber recopilado la informacion
se llevo al programa Excell donde se realizd tablas estadisticas obteniendo como resultados
que demuestran que el principal antecedente morbido es la HTA con un 26%, el
antihipertensivo mas usado fue el losartan con un 50%, la forma farmacéutica mas utilizada
fueron las tabletas con 100% Yy una prevalencia puntual de 26% valor que se considera de

referencia para otros estudios posteriores.

Palabras claves: Antihipertensivos, consentimiento informado, tension.



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the prevalence of the use of antihypertensive
drugs in patients treated at the Inkafarma pharmacy in the district of Florencia de Mora de
Trujillo, during the months of January to April 2019. The study was descriptive level, study
of cross section, quantitative approach and non-experimental design. A questionnaire of 14
questions was applied to a sample of 192 patients over 40 years of age in relation to the use
of antihypertensive drugs. After compiling the information, it was taken to the Excell
program, where statistical tables were obtained, obtaining as results that show that the main
Morbid history is HBP with 26%, the most used antihypertensive was losartan with 50%, the
pharmaceutical form most used were tablets with 100% and a point prevalence of 26% value

that is considered a reference for other subsequent studies.

Key words: Antihypertensive, informed consent, tension..
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. INTRODUCCION

Segun la OMS define que la HTA es un trastorno donde la tension persistentemente alta que
sufren los vasos sanguineos aumenta el esfuerzo que realiza el corazon para bombear sangre

a todo el cuerpo lo que puede dafiarlos.

En el 2013 la OMS revela que, a nivel mundial, la hipertension arterial es el responsable de
9,4% de muertes anuales y como principal factor de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares se considera un agente causal de un 45% de muertes por cardiopatias y un

51% por evento cerebro vascular. @

El séptimo informe del Comité Nacional Conjunto (Joint National Commitee — JNC7) para
la prevencién, detencién, evaluacién y tratamiento de la presion arterial elevada, dio a
conocer una nueva clasificacion para diferenciar los niveles de presion arterial, nombrando
cuatro categorias segun la presion arterial sistdlica y diastdlica; normal (<120 y 80 mmHg),
prehipertension (120 — 139 mmHg o 80 — 89 mmHg), hipertension estadio | (140 — 159

mmHg 0 90 — 99 mmHg) e hipertension estadio IT (> 160 o > 100 mmHg),

A mediados del siglo XX a los pacientes con HTA se le trataba a base de dietas sin sodio,
teniendo como caso en 1945 mientras posaba para un retrato el ex presidente de los EE.UU.
Franklin D. Roosevelt tuvo un fuerte dolor de cabeza poco después perdi6 el conocimiento
teniendo una PAS superior a los 300 mmHg mientras que la PAD era de 190 mmHg siendo

unas horas mas tarde muerto; como consecuencia de una falta de tratamiento.



A mediados del siglo XX fue la reserpina el primer antihipertensivo probado con éxito en el
occidente lo cual pasando desapercibida durante 20 afios en que fue usada para ensayo en
EE.UU. Casi al mismo tiempo aparecieron los diuréticos, sucesivamente se desarrollaron los
betablogueadores adrenérgicos, los bloqueadores de calcio, IECA, ARA 1l y recientemente

los primeros bloqueadores de renina. @

Existe una amplia gama de medicamentos para el tratamiento de la HTA, los grupos
farmacoldgicos utilizados son: los inhibidores de la enzima convertidor de angiotensina
(IECA), antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA I1), inhibidores directos
de renina, bloqueadores de canales de calcio (BCC), diuréticos, vasodilatadores, antagonistas
del receptor a y B — adrenérgicos, agonistas adrenérgicos de accién central entre otros. Por lo

cual cada pais posee medicamentos de acuerdo a sus caracteristicas epidemioldgicas. ©:©

En el Perd, el petitorio nacional unico de medicamentos esenciales — 2015 incluye doce
principios activos para el tratamiento de la hipertensién, amlodipino, nifedipino, BCC,
atenolol, bisoprolol, carvedilol, (antagonistas del receptor p — adrenérgico), captopril,
enalapril (IECA), hidroclorotiazida (diurético), metildopa (agonista adrenérgico de accion
central) y losartan (ARA II); siendo estos que son mas comercializados en el mercado

farmacéutico peruano. (8

La atencion del profesional farmacéutico a los pacientes con hipertensién arterial desde un
rol profesional provee los cuidados de prevencién y tratamiento tanto al individuo, familia y
comunidad en los problemas reales o potenciales. De esta manera los quimicos farmacéuticos

como funcidén de optimizar tratamientos es la de educar al paciente hipertenso para el mejor



control de su patologia, pues le permite la aceptacion del propio estado de salud, comprender
mejor su enfermedad y las consecuencias, facilitandole una adecuada adhesion al tratamiento

y una larga supervivencia con mejor calidad de vida. ©

Con la presente investigacion se pretende llegar a la reducciéon de la automedicacion,
cumplimiento del tratamiento, brindarles el conocimiento necesario acerca de su enfermedad
evitando de esta manera las consecuencias que son perjudiciales para su vida. La presente
investigacion esta orientada en evaluar ¢Cual sera la prevalencia de antihipertensivos en
pacientes atendidos en la botica Inkafarma, distrito de Florencia de Mora, de enero a abril

del 2019?

Objetivos de la investigacion

General
- Determinar la prevalencia del uso de antihipertensivos en pacientes atendidos
en la botica Inkafarma distrito Florencia de Mora durante el periodo enero a
abril del 2019.
Especificos

- Identificar los patrones de uso de los antihipertensivos en pacientes atendidos
en la botica Inkafarma distrito de Florencia de Mora durante el periodo de
enero a abril del 2019.

- Determinar la prevalencia puntual de los antihipertensivos en pacientes
atendidos en la botica Inkafarma distrito de Florencia de Mora durante el

periodo de enero a abril del 2019.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1.Antecedentes

Pizan Y, *® (2017) en un estudio de prevalencia de uso de antihipertensivos en pacientes
atendidos en la farmacia Cruzypharma del distrito de La Esperanza, el presente estudio
de investigacion fue de enfoque cuantitativo, de corte transversal y disefio no
experimental, en pacientes que fueron atendidos en la farmacia Cruzypharma del Distrito
La Esperanza — Trujillo, de Octubre 2017 a Enero 2018, cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia del uso de antihipertensivos, encontré que el medicamento mas usado

corresponde al Enalapril con 50%. Se concluye la prevalencia puntual del uso de

antihipertensivos fue 49%, en los pacientes

Tirado 1, ® (2018) en un estudio de prevalencia del uso de antihipertensivos en pacientes
atendidos en la botica Kalin - Farma del distrito de Florencia de Mora — Trujillo. Abril -
Julio 2016 el presente trabajo de investigacion se realizé con el objetivo de determinar la
prevalencia de uso de antihipertensivos siendo de tipo descriptivo, de corte transversal,
nivel cuantitativo y de disefio no experimental. La muestra se obtuvo con la formula de
Duffau, la técnica aplicada fue la encuesta y el instrumento. La encuesta que se aplicé a
personas de ambos sexos, de 20 a 70 afios. Segun patrones de uso el 30% de pacientes
consumen antihipertensivos para el tratamiento de hipertension arterial; los

medicamentos mas usados fue el Enalapril con un 44%.

Fernandez M 7 en el afio 2014 realiz6 una investigacion en el barrio 1, Florencia de

Mora, a 282 pacientes de ambos géneros y de distintas edades, quienes se sometieron a



un cuestionario; obteniéndose los siguientes resultados, Entre los antecedentes mérbidos
en relacién al uso de antihipertensivos, el 43,8% corresponde a HTA y el 56,2% a otros
problemas de salud como diabetes mellitus, infecciones urinarias, infecciones
respiratorias y dolores de diversa indole. Podemos afirmar que la HTA es una enfermedad
cronica que afecta a un billdn de personas y que aumenta con inadecuados estilos de vida,
las tabletas como la forma farmacéutica mas utilizada de los antihipertensivos,
englobando un 100% y destaca al losartdn como el antihipertensivo mas utilizado con un

30,05%. Asi mismo el 69,95% del total de antihipertensivos fueron geneéricos.

Melo I, ®®)(2015) en un estudio descriptivo realizado en Piura acerca del consumo de
medicamentos antihipertensivos sin marca en el establecimiento farmaceutico de boticas
Inkafarma ubicado en el distrito de la Union Piura tuvieron como objetivos aplicar los
protocolos de atencion farmacéutica para que contribuyan la del paciente elaborar un plan
de medicacion con propdsitos farmaco terapéuticos y evitar la automedicacién y posibles
PRM cuyas predominancias fueron las prescripciones de los medicamentos losartan,
captopril, atenolol , amlodipino ya que este método contribuyé al alcance de beneficios
farmacoterapéuticos para los pacientes prescritos tanto como ambulatorios y un mejor

manejo de la medicacion.

Agusti C, 9 en el Pert, Agusti sostiene que la gran mayoria de hipertensos (82,2%)
reciben inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), seguidos por los

calcios antagonistas dihidropiridinicos (12%) y luego otros hipotensores.



Mangum KA @9 Un estudio en el 2011 evidencian la utilidad del profesional
farmacéutico en el manejo de la hipertension arterial y de cémo su implicacion en
instancias clinicas y comunitarias puede ayudar a los sistemas de salud en la contencién
del riesgo que representa un paciente hipertenso con habitos de vida poco saludables. El
éxito de la intervencién farmacéutica sobre pacientes hipertensos ha quedado demostrado
con las mejoras en la calidad de vida de los pacientes y sobre todo hay una estabilizacion

de los valores de HTA.



2.2.Bases tedricas de la investigacion

2.2.1. Prevalencia

Es la proporcion de individuos que presenta una enfermedad en un tiempo determinado.

Teniendo como las siguientes caracteristicas:

* Es una proporcion

* No tiene dimensiones

* Es un indicador estatico que se refiere a un momento temporal. 9
Prevalencia puntual

Es la probabilidad de un individuo de ser un caso en el momento se representa de la

siguiente manera; %

numero total de casos existentes al momento ¢

10n
total de la poblacién en el momento ¢ o)

2.2.2. Hipertension

Es un trastorno donde la tension persistentemente alta que sufren los vasos sanguineos
aumenta el esfuerzo que realiza el corazon para bombear sangre a todo el cuerpo lo que

puede dafiarlos. @
2.2.3. Tratamientos no farmacoldgicos

La finalidad de este tratamiento es reducir la PA y prevenir el desarrollo de mas

enfermedades como una de ellas tenemos a la cardiovascular.

- Prevalecer el indice de masa corporal entre los valores normales (20 - 25).



Reducir el consumo de sal por debajo de 100mmol/dia.

Aumento del consumo de frutas, verduras, lacteos.

Reduccion del consumo de grasas saturadas.

Realizar ejercicio fisico minimo 30 minutos al dia, todos los dias. ©

2.2.4. Tratamientos farmacoldgicos 12
Diuréticos
Aumentan la excrecion del sodio y cloro, siendo Utiles para tratar cualquier tipo de HTA.

La Espironolactona: es un medicamento usado como diurético por sus propiedades
antagonistas de la aldosterona. La espironolactona es un farmaco sintético derivado de la
17 - lactona, el cual es un antagonista competitivo renal de la aldosterona y un diurético
ahorrador de potasio, indicado en medicina para el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca, ascitis en pacientes con enfermedad hepética, hipertension arterial de baja
renina, hipopotasemia, hiperaldosteronismo primario bilateral y el sindrome de Conn. Por
su cuenta, la espironolactona es un diurético débil, por lo que generalmente se usa en
combinacién con otros diuréticos. Cerca del 1% de los pacientes hipertensos tienen un
nivel elevado de aldosterona, por lo que en estos casos los efectos antihipertensivos de la
espironolactona pueden ser superiores a las terapias combinadas de complejos

antihipertensivos.

Mecanismos de accion: La espironolactona reduce el efecto de la aldosterona al competir
por el receptor mineralocorticoide intracelular del tdbulo contorneado distal. Esto
incrementa la excrecidn de agua y sodio, mientras que disminuye la excrecidn de potasio.

La espironolactona presenta un retardo en su inicio de accion, por lo que puede necesitar



varios dias para alcanzar su efecto maximo. Igualmente, con el tiempo se da una
disminucion de su efecto. La espironolactona se usa en pacientes con doble tratamiento
anticonceptivo, al unirse al receptor androgénico, previniendo que éste interactte con la

dihidrotestosterona.

Los efectos secundarios: asociados con la espironolactona incluyen un aumento en el
riesgo de sangrado del estdmago y el duodeno, aunque no se ha encontrado la relacién
causal entre el uso de este medicamento y estos efectos. Dado que también afecta a los
receptores esteroideos en el resto del cuerpo, puede causar 10 ginecomastia,
irregularidades menstruales y atrofia testicular. Otros efectos adversos incluyen ataxia,
disfuncion eréctil, somnolencia y rash en la piel. Se ha demostrado un efecto carcindgeno
en ratas experimentales. La espironolactona tiende a ser inmunosupresor en el tratamiento
de la sarcoidosis. Quienes tomen espironolactona deben evitar consumir sustitutos de la

sal de mesa que contengan potasio.

Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA)

Producen el bloqueo competitivo de la enzima conversora de la angiotensina reduciendo

los niveles plasmaticos de angiotensina Il.

Enalapril

Mecanismo de accion: inhibidor del ECA da lugar a concentraciones reducidas de
angiotensina I, que conduce a disminucion de la actividad vasopresora y secrecion

reducida de aldosterona.

Contraindicaciones: hipersensibilidad a enalapril o a otro IECA, antecedentes de

angioedema asociado a tratamiento. previo con IECA, angioedema hereditario o

9



idiopatico, 2°y 3° trimestre del embarazo. Uso concomitante con aliskireno en pacientes

con diabetes mellitus o I.R. de moderada a grave.

Reacciones adversas: cefalea, depresion; vision borrosa; mareos, hipotensién (incluyendo
hipotension ortostatica), sincope, IAM o ACV, dolor toracico, trastornos del ritmo
cardiaco, angina de pecho, taquicardia; tos, disnea; nauseas, diarrea, dolor abdominal,
alteracion del gusto; erupcién cutanea, hipersensibilidad/edema angioneurético (edema
angioneurdtico de la cara, extremidades, labios, lengua, glotis y/o laringe); astenia, fatiga;

hiperpotasemia, aumentos en la creatinina sérica.

Interacciones: hipotension aumentada por: diuréticos tiazidicos o del asa, otros
antihipertensivos, nitroglicerina, nitratos. Aumenta toxicidad de: litio. Potencia
hipotension de: antidepresivos triciclicos, 11 antipsicéticos, anestésicos, estupefacientes,
alcohol. Efecto antihipertensivo reducido por: AINE (tratamiento. crénico),
simpaticomiméticos. Potencia efectos hipoglucemiantes de: insulina, antidiabéticos
orales. Riesgo de reacciones nitritoides con: oro inyectable. Embarazo: Cat. C (D). No

recomendado en ler trimestre (cat. C).

Contraindicado en el 2° y 3° (cat. D); induce fetotoxicidad (funcion renal disminuida,
oligohidramnios, retraso en osificacion craneal) y toxicidad neonatal (I.R., hipotension,
hiperpotasemia). Lactancia: Los limitados datos farmacocinéticas demuestran muy bajas
concentraciones en la leche humana. Aunque estas concentraciones parecen ser
clinicamente irrelevantes, no se recomienda el uso de enalapril en la lactancia de nifios
prematuros y en las primeras semanas despues del parto, debido al hipotético riesgo de
efectos cardiovasculares y renales y porque no hay suficiente experiencia clinica. En caso

de un lactante mas mayor, puede considerarse el uso de enalapril en una madre que esta

10



dando el pecho si este tratamiento es necesario para ella y debe observarse al nifio por si

aparece cualquier efecto adverso.

Antagonistas de los receptores de la angiotensina 11

Actuan inhibiendo selectivamente los receptores AT1 de la angiotensina I1.

Losartan

Mecanismo de accion: bloquea selectivamente el receptor AT1, lo que provoca una

reduccion de los efectos de la angiotensina I1.

Contraindicaciones: hipersensibilidad, I.H. grave, 2° y 3 er trimestre de embarazo.
Concomitante con aliskireno en pacientes con diabetes o con I.R. de moderada a grave

(TFG < 60 mI/min/1,73m 2).

Advertencias y precauciones: ancianos; antecedente de 1.H. (considerar menor dosis),
I.R.; enf. cardiovascular isquémica o enf. cerebrovascular; estenosis 12 adrtica o mitral o
cardiomiopatia hipertréfica obstructiva; estenosis bilateral de las arterias renales o
estenosis de la arteria renal de un Unico rifidn funcionante aumentan el riesgo de
hipotensién e I.R.; antecedentes de angioedema; raza negra (es menos efectivo
disminuyendo la presion arterial). Riesgo de hipotension sintomatica en pacientes con
disminucion de sodio y/o de volumen (también aplicable a nifios de 6 a 18 afios). Riesgo
de: hiperpotasemia (pacientes con IL.R., diabetes mellitus). No hay experiencia en
trasplante renal reciente, ni en insuf. cardiaca con I.R. grave concomitante, ni en insuf.
cardiaca grave (NYHA 1V), ni en insuf. cardiaca y arritmias cardiacas sintomaticas
potencialmente mortales. No recomendado en hiperaldosteronismo. No se recomienda el

bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona que se produce al combinar un

11



antagonista del receptor de la angiotensina Il con un inhibidor de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA) o aliskireno. Vigilar a pacientes con insuf. cardiaca, con o sin
insuf. renal asociada, riesgo de hipotension grave e I.R. No recomendado en nifios < de
6 afios, ni nifios con indice de filtracion glomerular < 30 ml/min/1,73 m?2, ni nifios con
I.H. No recomendado uso concomitante con diuréticos ahorradores de K (amilorida,
triamtereno, espironolactona), suplementos de K y sustitutos de la sal que contengan K,
y precaucion con 3-bloqueantes. Monitorizar funcién renal y K sérico. No recomendado

en ler trimestre de embarazo.

Interacciones: riesgo de hipotension aumentado con: antidepresivos triciclicos,
antipsicoticos, baclofeno, amifostina. No aconsejable con: farmacos que aumentan
niveles de K (heparina). Precaucion con: litio (controlar nivel). Efecto antihipertensivo
atenuado por: AINE (inhibidores selectivos de COX-2, AAS a dosis antiinflamatorias, y
AINE no selectivos), ademas precaucion (especialmente en 13 ancianos), hidratar
adecuadamente y vigilar funcion renal tras iniciar tto. y después periédicamente, debido
al mayor riesgo alteracion de funcion renal. Embarazo: Cat. C (D). No recomendado en
1 er trimestre (cat. C). Contraindicado en el 2° y 3° (cat. D); induce fetotoxicidad (funcion
renal disminuida, oligohidramnios, retraso en osificacion craneal) y toxicidad neonatal
(I.R., hipotension, hiperpotasemia). Lactancia: Dado que no hay informacién disponible
sobre el uso de losartan durante la lactancia, no se recomienda el uso de losartan vy,
durante la lactancia, son preferibles tratamientos alternativos con mejores perfiles de
seguridad establecidos, especialmente durante la lactancia de recién nacidos o nifios

prematuros.

12



Efectos sobre la capacidad de conducir: No se han realizado estudios de los efectos sobre
la capacidad para conducir y utilizar méaquinas. Sin embargo, al conducir o manejar
maquinaria debe tenerse en cuenta que durante el tratamiento antihipertensivo pueden
aparecer mareos 0 somnolencia, en particular al inicio del tratamiento o cuando se

aumente la dosis.

Reacciones adversas: anemia; mareos, vertigo; hipotension; alteracion renal, fallo renal;
astenia, fatiga; hiperpotasemia, aumento de la urea sanguinea, de la creatinina y del

potasio séricos; hipoglucemia.

Bloqueantes de los canales de calcio o antagonistas del calcio

Ejercen su accidn antihipertensiva mediante la reduccion de las resistencias periféricas

como consecuencia de la relajacion de la fibra muscular lisa arteriolar.

Amlodipino

Mecanismo de accion: antagonista del Ca que inhibe el flujo de entrada de iones Ca al

interior del masculo liso vascular y cardiaco.

Indicaciones terapéuticas: HTA esencial. Angina de pecho vasoespastica y estable

crénica.

Contraindicaciones: hipersensibilidad a amlodipino o a otras dihidropiridinas, 14
hipotensién grave, shock, (incluyendo shock cardiogénico), insuf. cardiaca tras un 1AM
(durante los primeros 28 dias), obstruccion del conducto arterial del ventriculo izquierdo
(por ejemplo: estenosis adrtica grave), insuf. cardiaca hemodinamicamente inestable tras

infarto agudo de miocardio.
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Advertencias y precauciones: I.H., ancianos (al aumentar dosis), insuf. cardiaca, puede
aumentar el riesgo de futuros eventos cardiovasculares y de mortalidad. No indicado en
nifios < 6 afios. Insuficiencia hepética: Precaucidn, tanto al inicio del tto. como cuando
se aumente la dosis. En pacientes con I.H. grave se requiere una elevacion lenta de la
dosis y una monitorizacion cuidadosa. Insuficiencia renal: Precaucion en pacientes

sometidos a dialisis.

Interacciones: concentracion plasmatica aumentada por: inhibidores de la proteasa,
antifangicos azolicos, macrélidos como la eritromicina o la claritromicina, verapamilo o
diltiazem. Concentracion plasmatica reducida por: rifampicina, hierba de San Juan,
dexametasona, fenobarbital, fenitoina, carbamazepina, nevirapina y rifabutina. Potencia
efecto antihipertensor de: agentes blogueantes del receptor 3-adrenérgico, inhibidores de
la ECA, alfa-1-blogueantes y diuréticos. Aumenta las concentraciones plasmaticas de:
tacrolimus, ciclosporina, simvastatina. Embarazo: No hay datos suficientes. Se
desconoce el riesgo potencial. Durante el embarazo no debera usarse amlodipino a menos
que sea claramente necesario. Lactancia: Se ha identificado la presencia de amlodipino
en leche materna. Se aconseja parar la lactancia durante el tratamiento con amlodipino.
Efectos sobre la capacidad de conducir: Amlodipino puede tener un efecto leve o 15
moderado sobre la capacidad del paciente para conducir vehiculos y utilizar maguinas.
Si el paciente que recibe amlodipino presenta mareos, dolor de cabeza, fatiga o nauseas,
éstos podrian afectar su capacidad de reaccion. Se recomienda precaucion especialmente
al inicio del tto. Reacciones adversas: Cefalea, somnolencia, mareo, (inicio del tto.);
debilidad; palpitaciones; rubefaccion; nauseas, dolor abdominal; hinchazén de tobillos;

edema, fatiga. Después de la evaluacion periddica de los datos de farmacovigilancia
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(Informes Periédicos de Seguridad IPS), se ha detectado que puede producirse s.

extrapiramidal, necrolisis epidérmica toxica (NET).

Alfa-Betabloqueantes

Carvedilol: actua bloqueando los receptores betal, beta2 y alfa; esta Gltima accién es la

responsable de la vasodilatacion.

Carvedilol

Mecanismo de accion: [-blogueante vasodilatador (bloqueo selectivo de
adrenorreceptores alfa-1) no selectivo con propiedades antioxidantes. Sin actividad
simpaticomimética intrinseca y con propiedades estabilizantes de membrana.
Indicaciones terapéuticas: HTA. Tto. prolongado de la cardiopatia isquémica (angina
cronica estable, isquemia miocardica silente, angina inestable y disfuncion isquémica del

ventriculo izdo.). ICC sintomatica de moderada a severa.

Contraindicaciones: hipersensibilidad; insuficiencia cardiaca de la clase IV segin NYHA
que precise tratamiento. con inotropicos IV; EPOC con obstruccion bronquial; disfuncién
hepética; asma bronquial; bloqueo A-V de 2°y 3 er grado; bradicardia grave (< 50 Ipm);
shock cardiogénico; enfermedad sinusal (incluido el bloqueo del nddulo sino-auricular);
hipotensién grave (presion sistolica < 85 mm Hg); acidosis metabdlica; angina de
Prinzmetal; feocromocitoma no tratado; alteraciones circulatorias arteriales periféricas

16 graves; tto. concomitante IV con verapamilo o diltiazem.

Advertencias y precauciones: ICC controlada con digitalicos, diuréticos y/o IECA,
diabetes mellitus (enmascara sintomas de hipoglucemia), vasculopatia periférica,

trastornos circulatorios perifericos (enf. de Raynaud), cirugia general, bloqueo cardiaco
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de 1 er grado, con historial de reacciones graves de hipersensibilidad asi como sometidos
a terapia de desensibilizacion, hipertension 1abil, si se sospecha de feocromocitoma o de
angina vasoespastica de Prinzmetal, si fuera necesario tratar una ICC clase 1V de la
NYHA. Valorar beneficio/riesgo en: historial de psoriasis asociada a terapia con B3-
blogueantes y EPOC con componente broncoespastico y sin recibir tto. farmacoldgico.
En pacientes con tendencia al broncoespasmo, estrecha vigilancia al comenzar tto. y al
ajustar dosis. Enmascara los sintomas de tirotoxicosis. Concomitante con antagonistas
del Ca, tipo verapamilo o diltiazem, u otros antiarritmicos, monitorizacion del ECG y
presion arterial. Con ICC y presion arterial baja (PA sistolica < 100 mm Hg), cardiopatia
isquémica y enf. vascular difusa y/o I.R. subyacente, controlar la funcién renal al
aumentar la dosis y, suspender o reducir si empeora. Retirada gradual del tto. No
recomendado en nifios y adolescentes < 18 afios. Insuficiencia hepatica: contraindicado
en disfuncidn hepética clinicamente manifiesta. Insuficiencia renal: Precaucion. En ICC
con PA sistolica < 100 mm Hg, cardiopatia isquémica y enf. vascular difusa y/o I.R.
subyacente debe controlarse la funcion renal mientras se aumenta la dosis,
suspendiéndose la administracion del farmaco o reduciendo la dosis si se produce un

empeoramiento de la funcién renal.

Interacciones: aumenta riesgo de alteraciones en conduccion AV con: verapamilo,
diltiazem, antiarritmicos clase I; contraindicados por via IV. 17 Riesgo de prolongacion
del tiempo de conduccién auriculoventricular con: digoxina. Aumenta presién sanguinea
y disminuye ritmo cardiaco con: clonidina. Potencia efecto de: insulina y antidiabéticos
orales. Riesgo de hipotensién y/o bradicardia severa con: reserpina, IMAO. Aumenta

concentracion de: ciclosporina. Sinergia de efectos inotrdpico negativo e hipotensor con:
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anestésicos. Niveles plasmaticos disminuidos por: rifampicina. Niveles plasméticos
incrementados por: ISRS, fluoxetina, paroxetina, quinidina, propafenona, cimetidina.
Aumenta presion sanguinea con: AINE. Embarazo: No deberia emplearse durante el
embarazo a no ser que los beneficios esperados compensen ampliamente los riesgos
potenciales. Lactancia: Carvedilol es lipofilico y de acuerdo con los resultados de los
estudios llevados a cabo en animales lactantes, carvedilol y sus metabolitos son
excretados en la leche maternay, por tanto, no se recomienda la lactancia materna durante
la administracion de carvedilol. Efectos sobre la capacidad de conducir: Algunas
personas pueden ver reducido su estado de alerta especialmente al inicio del tratamiento

o0 cuando se ajusta la medicacion.

Reacciones adversas: cefaleas, mareos, fatiga y astenia; estado de animo deprimido,
depresion; insuf. cardiaca, bradicardia, , edema, hipervolemia, sobrecarga de fluidos;
hipotensidn, hipotension postural, trastornos de la circulacién periférica (extremidades
frias), exacerbacion de los sintomas en pacientes con claudicacion intermitente o
fendmeno de Raynaud, edema periférico; asma y disnea en pacientes predispuestos,
edema pulmonar; molestias gastrointestinales (nauseas, diarrea, dolor 18 abdominal,
dispepsia, vomitos); anemia; disminucion del lagrimeo, irritacion ocular, alteraciones de
la visién; anomalias de la funcion renal en pacientes con enf. vascular difusa o enf. renal
subyacente, insuf. renal aguda, trastornos de la miccion; dolor en las extremidades;
incremento de peso, hipercolesterolemia, empeoramiento del control de la glucosa en
sangre (hiperglucemia, hipoglucemia) en pacientes con diabetes pre-existente; astenia

(fatiga), dolor.

17



Betabloqueantes Adrenérgicos

Bloqueo competitivo y reversible del sistema adrenérgico en el corazdn, bronquios,

sistema vascular periférico, pancreas e higado.
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HIPOTESIS

Implicita
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IV. METODOLOGIA

4.1. Nivel de investigacion

Nivel descriptivo para la investigacion de la prevalencia de pacientes hipertensos que se

atienden en Inkafarma de Florencia de Mora. Enero — abril 2019.
4.2. Disefio de investigacion

En la investigacion se desarroll6 un estudio no experimental, con el propésito de
recolectar datos mediante encuestas a los pacientes que acuden a la botica Inkafarma de

Florencia de Mora. Enero — abril 2019.
4.3.Tipo de investigacion

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo, estudio de corte transversal.
4.4. Poblacién y muestra

En el presente estudios fué realizado en la botica Inkafarma del distrito de Florencia de
Mora de enero a abril; de acuerdo a la base de datos (kardex) correspondiente a la botica

Inkafarma han sido atendidos 431 pacientes.

Muestra: Segan Duffau® modificada

n= Z?xPxQxN

d2(N-1)+Z*xPxQ

n= (1.96)>x30x 75x 431

(5)% (431 1) + (1.96)2 x 30 x 75
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n=192

Donde:

N = ndmero de poblacion

Z = Valor de la desviacion normal 1.96 para un nivel de significacion del 5%

P = prevalencia de la caracterizacion en la poblacion, para este caso 30% valor considerado
por estudios similares segtin Tirado 1. ¥

Q=100-P

d = precision
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Criterios de inclusién

- Pacientes mayores de 40 afios
- Pacientes que van a comprar sus antihipertensivos en la botica Inkafarma

- Pacientes en todas sus facultades mentales
Criterios de exclusion

- Pacientes con patologias terminales
- Mujeres gestantes, lactantes y nifios
- Pacientes que no aceptaron el consentimiento informado
4.5. Operacionalizacién de las variables
A continuacion, se presentan algunas variables, objeto de estudio durante el desarrollo de
la investigacion.
Patrones de uso:
Antihipertensivos consumidos: cantidad de medicamentos consumidos.
Forma farmacéutica: se considerd la forma farmacéutica solida (tabletas).
Indicacidn: situacion mérbida o malestar que motiva el uso de medicamentos.
Prevalencia puntual: medicamentos antihipertensivos consumidos los Gltimos cuatro

meses.
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4.6.0peracionalizacion de variables

Prevalencia de
antihipertensivos

Patrones de uso

MORBIDOS: patologia
que sufre el paciente.
MEDICAMENTO:
mezcla de compuesto con
accion farmacoldgica.
FORMA
FARMACEUTICA,
disposicién a que adaptan
los principios activos y
excipientes para construir
un medicamento.

Se realiza una
encuesta

Frecuencia de
€asos
porcentuales

VARIABLE | DIMENSIONES DEFINICION DEFINICION | INDICADORES | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
ANTECEDENTES

Cuantitativo
de razon

Prevalencia
puntual

Proporcion de individuos
que presentan
caracteristicas en comdn
dandose en un tiempo
especifico.

Pacientes
utilizaron
antihipertensivos
durante los cuatro
meses de estudio
dividido por la
muestra de riesgo
multiplicado por
100

que

Frecuencia
porcentual

Cuantitativo
de razén
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4.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas: La entrevista
La finalidad del anélisis fue extraer la informacién necesaria para responder a las
preguntas planteadas en la investigacion a partir de las observaciones realizadas y
mediante la encuesta (ver anexo 3).
La recoleccion de datos se realizo previo consentimiento informado donde se utiliz6 una
encuesta de caracter confidencial para ello fue necesario realizarlo en la botica Inkafarma
de Florencia de Mora en turnos rotativos (una semana en la mafiana y la siguiente en la
tarde), este proceso se realizd en diferentes dias de la semana; la informacion fue
recopilada y analizada mediante la utilizacion del programa Excel.

4.8.Plan de analisis

Los resultados de la investigacion se enviaron del andlisis estadistico de los datos
obtenidos de los pacientes que participaron en el estudio. En Excel se realizaron tablas

estadisticas para el analisis de los reportes.

Se elaboraron tablas de analisis de frecuencia para reportar: los medicamentos mas

utilizados para el problema de salud.
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4.9.Matriz de Consistencia

TITULO DE LA FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO DE DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES PLAN DE

INVESTIGACION DEL INVESTIGACION OPERACIONAL | Y ESCALADE ANALISIS
PROBLEMA MEDICION

Prevalencia de | ¢(Cudl es la | General Implicita Esta investigacion es | Patrones de uso Se utilizé | Frecuencia  de | Cuantitativa
antihipertensivos en | prevalencia de - Determinar la de enfoque encuestas de | casos porcentual de razén
pacientes atendidos | antihipertensivos prevalencia del uso cuantitativo,  corte prevalencia
en botica Inkafarma | en pacientes de transversal aplicadas a los
distrito de Florencia | atendidos en botica antihipertensivos pacientes

de Mora. Enero —
abril 2019

Inkafarma distrito
de Florencia de
Mora. Enero — abril
2019?

en pacientes
atendidos en la
botica Inkafarma
distrito de

Florencia de Mora.
Enero — abril 2019.

Especificos

Identificar los
patrones de uso de
antihipertensivos

en pacientes
atendidos en la
botica Inkafarma
distrito de

Florencia de Mora.
Enero — abril 2019.
Determinar la
prevalencia
puntual de los
antihipertensivos

en pacientes
atendidos en la
botica Inkafarma
distrito de

Florencia de Mora.
Enero — abril 2019.

Prevalencia
puntual

hipertensos
atendidos en la
botica Inkafarma
de Florencia de
Mora
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Formula de prevalencia puntual ¢

Es aquella en la que la proporcion de individuos que presentan la caracteristica en comun se

da en un tiempo especifico.

PP = N° de pobladores que consumen antihipertensivos actualmente

N° de pobladores de la muestra

4.10. Principios éticos
Se solicitd el consentimiento informado de cada uno de los pacientes mediante la firma
de una carta de consentimiento informado (anexo 2) informandoles de que se trata el
estudio y recalcando la confidencialidad de la informacién y de la identidad de cada
paciente (ley 29733). La presente ley tiene como objetivo garantizar el derecho
fundamental a la proteccion de los datos personales a través de su adecuado tratamiento,
Los datos fueron recogidos en la encuesta la cual se registr6 de manera anénima, la

informacidn recopilada se us6 solo para fines de investigacion.
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5. RESULTADOS
RESULTADOS
Tabla 1

Distribucion segun antecedentes morbidos en pacientes encuestados en la botica

Inkafarma de Florencia de Mora. Enero — abril 2019

ANTECEDENTES MORBIDOS n %
HTA 50 26%
Diabetes 47 24%
Colesterinemia 30 16%
Esteatosis 19 10%
Mialgias 13 7%
Artritis 9 5%
Cefaleas 6 3%
Otros 18 9%
Total 192 100%
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Tabla 2

Distribucion segun la clasificacion de antihipertensivos mas utilizados en relaciéon al
uso de antihipertensivos en pacientes atendidos en la botica Inkafarma de Florencia

de Mora. Enero — abril 2019

MEDICAMENTOS MAS USADOS n %
Losartan 25 50%
Bisoprolol 12 24%
Enalapril 8 16%
Carvedilol 3 6%
Otros 2 4%
Total 50 100%
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Tabla 3

Distribucion segun la forma farmacéutica en relacién al uso de antihipertensivos en

pacientes atendidos en la botica Inkafarma de Florencia de Mora. Enero — abril 2019

FORMA FARMACEUTICA n %
Tabletas, capsulas, comprimido 50 100%
Total 50 100%

Tabla 4

Distribucion de la prevalencia puntual del uso de antihipertensivos en pacientes

atendidos en la Botica Inkafarma de Florencia de Mora. Enero — abril 2019

USO DE Sl NO TOTAL

MEDICAMENTOS
n % n % n %

Prevalencia puntual 50 26% 142 74% 192 100%
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6. ANALISIS DE RESULTADOS
El proposito de esta investigacion fue evaluar la prevalencia del uso de antihipertensivos
en pacientes que fueron atendidos en la Botica Inkafarma del distrito de Florencia de
Mora — Trujillo, de Enero a Abril 2019. Se aplic6 una encuesta a 192 pacientes que

aceptaron participar en el estudio.

En la Tabla 1, se puede observar el porcentaje de los problemas de salud de los pacientes
que acuden en la botica de Inkafarma en relacién al uso de antihipertensivos, con un 26%
de HTA, seguido de la diabetes 24%, continuamente con otras enfermedades como
colesterinemia, esteatosis, entre otros.

Segun el reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2013, en el mundo las
enfermedades cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17,5 millones de
muertes por afio, siendo la Hipertension Arterial uno los factores mas importantes y
frecuentes; se ha establecido que las complicaciones de la HTA causan anual- mente 9,4
millones de muertes, muchas de ellas prevenibles.

En un estudio realizado por Tirado referente al mismo tema de investigacion determino
una prevalencia del 30% en el uso de hipertensivos asemejandose con la investigacion
realizada.

En un estudio similar de Pizan en la prevalencia de antihipertensivos en la botica Kalin —
Pharma del distrito de Florencia de Mora; pero en esta investigacion se da la prevalencia
de HTA del 51% superior a la encontrada, siendo en la mayoria de encuestas dando
referencia el estilo de vida, a la adherencia al tratamiento, nivel econdmico y sobre todo

una educacion acerca de su patologia.
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En la Tabla 2, apreciamos que el porcentaje y tipo de medicamento que mas se utilizan
los pacientes que acuden a la Botica Inkafarma de Florencia de Mora fue el Losartan con
un 50%. Teniendo relacion con un estudio de la revista espafiola de cardiologia, del LIIFE
(The Losartan Intervention For End Point Reduction in Hypertension study), se demostrd
que el efecto antihipertensivo basada en losartdn fue superior al tratamiento basado en
atenolol, con el mismo control tensional, en el objetivo primario: prevencion de muerte
cardiovascular, infarto de miocardio e ictus, fundamentalmente por la disminucién del
riesgo de tener un evento cerebrovascular. La administracion de este medicamento es por
poseer menos efectos adversos, sobre todo que la gran mayoria de pacientes prefieren sus
antihipertensivos de marca acotando porque es “mas buena”. %

En otro estudio realizado en Florencia de Mora por Fernandez se aprecid una prevalencia
de 43,8% para la hipertensién mayor con respecto a la investigacion realizada. Pero con

respecto al tipo de hipertensivo encontré6 un 30.05% de uso de Losartan menor al

encontrado en la investigacion realizada en la Botica Inkafarma.

En la Tabla 3, la forma farmacéutica mas empleada por los pacientes atendidos en
Inkafarma de Florencia de Mora son tabletas un 100% de los 50 hipertensos, ya que
influye en la biodisponibilidad en velocidad y magnitud. Siendo esta forma mas accesible
para aquellos pacientes que no pueden ingerir el medicamento ya que optan por molerlos

y de diminuto tamafio. *?

En la Tabla 4, se observa que el 26% de los pacientes que se atienden en la botica
Inkafarma son aquellos que consumen antihipertensivos y el 74% no consumen

medicamentos. Siendo un porcentaje minimo debido a que la gran mayoria de pacientes
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no cumplen un uso racional de medicamentos, una educacion por parte del médico
tratante, la falta de dispensacion de la misma posta u hospitales con motivo del
desabastecimiento de los medicamentos, por el nivel de alfabetizacion de los pacientes,

etc.
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7. CONCLUSIONES

Se concluye que la prevalencia del uso de antihipertensivos es de un 26% en los

pacientes atendidos en la botica Inkafarma de Florencia de Mora.

La prevalencia puntual con respecto al uso de antihipertensivos en pobladores del
distrito de Florencia de Mora, durante los meses de Enero 2019 — Abril 2019 fue de

26%, valor que se toma de referencia para estudios posteriores.

Respecto a los antecedentes moérbidos en pacientes encuestados en la botica
Inkafarma de Florencia de Mora se encontro a la hipertension arterial con el 26%,
seguido de la diabetes con un 24%. y en relacion a los medicamentos

antihipertensivos al losartan con un 50% y el menos usado el carvedilol con un 6%.
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8. ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Se recomienda que, los pacientes tomen mas conciencia sobre su patologia, como
profesionales de la salud deberiamos enfocarnos mas sobre los que son los factores
de riesgo, en donde mayormente se da con el estilo de vida, lo cual nos indica que los
pacientes tienen que tener una buena alimentacion, realizar ejercicios, etc. para evitar
posibles dafios.

Es necesario difundir informacion relacionada con la enfermedad de hipertension
arterial, con la finalidad de proporcionar nuevos y Utiles recursos a este tipo de
paciente.

Seria recomendables que, asi como los paises de la unién europea cuentan con
manuales y guias reglamentadas que facilitan al profesional farmacéutico con los
procedimientos basicos para fomentar la prevencion de la hipertension asi deberia ser

en nuestro pais.
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10. ANEXOS

ANEXO 1

MAPA SATELICAL DE LA UBICACION DEL LOCAL INKAFARMA TRUJILLO 53
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ANEXO 2

CARGO QUE SE PRESENTO AL LOCAL

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FILIAL TRLIIAD
COORDINACION DE CARRERA — ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

“Ahw de la Luchs Contra la Corrupoidn y la Impunidod™

Truillo, 25 de febrero del 2019

Es gruto dingirme » usted pars hacer llegar mi més candial sabudo y al mmmo
tiempo presentar al tesists RODRIGUEZ TOMAS KATHERINE RUTH, codigo de estudunte
1808090015 , de ls Excuela Profesiona) de Farmacia y Bioguimics, quien por motivo de realizacion
de su tesis solicits sutatizacidn pats realizer of trubajo de investigacidn: “PREVALENCIA DEL
USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA BOTICA
INKAFARMA TRUJILLO 53 FLORENCIA DE MORA. TRUJTLLO. ENERO - ABRIL 2019
=, a realuzarse oon pacicnies atendidos en ¢ evtahlecimiento de salud.

Esperando |a sceptacion del presente me despndo de Ud, restorando mus sentmicmios
de conwideracitm y estima personal y nuestro compromiso de formar profesionales de calidad,
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO - DECLARACION

Prevalencin de antihipertensivos en pacientes atendidos en Botica Inkafurma
Distrito de Florencin de Mora, Enero — Abril 2019,

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Katherine Ruth Rodriguez Tomis

Le invito a participar on un programa de investigneion médica pari estuding codmo se
utilizan habitualmente los medicamentos. Para el estudio se van o registrar Jos
medicamentos que Lid, toma habitualmente y se le van 4 realizar unas pregutitas sobre
como lo toma, quién le recomendd, razones por las que no acude al médico o
farmacéutico, etc.

Si Ud decide participar, Denaremos un formulario con la informacion sobre su
tratamiento y sus respuestas a las preguntas que le voy o hacer. Los datos que se oblengan
serin analizados conjuntamente con los de Jos demis pacientes, sin dar a conocer su
identidad en ningin caso,

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

\/

N
FIRMA DEL PACIENTE

Trujillo 0/ de M‘lf{ del 2019

r2
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ANEXO 3

ENCUESTA QUE SE VA A REALIZAR CON CADA PACIENTE

PREVALENCIA DE ANTIHIPERTENSIVOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN
BOTICA INKAFARMA DISTRITO DE FLORENCIA DE MORA. ENERO - ABRIL

2019.

I. DATOS GENERALES:

1. Edad:

2. Sexo:

Masculino: Femenino:

3. Grado de instruccion:

Analfabeta:

Primaria completa: Primaria Incompleta:
Secundaria completa: Secundaria Incompleta:
Superior completa: Superior incompleta:

Il. ANTECEDENTES MORBIDOS:

4. ¢ Qué problemas de salud o malestar ha tenido usted en el ltimo afio?

5. Donde acudio para atenderse de su malestar.

a) Hospital del hospital MINSA
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b) Hospital ESSALUD

c¢) Consultorio privado

d) Farmacia

e) Profesional Naturista

f) Curandero

g) Otros

I11. USO DE ANTIHIPERTENSIVOS

6. ¢ Anteriormente ha utilizado antihipertensivos?

7. ¢Actualmente utiliza antihipertensivos? Si, su respuesta es si, que forma farmacéutica de

antihipertensivo toma

Tabletas y capsulas Jarabes y Suspension
Supositorios y Ovulos Gotas oftalmicas y nasales
Inyectables Cremas y unguientos
Inhaladores

8. Nombre del antihipertensivo ------------=-==-==-mmmommm oo

(ST Yo o) [ —

10. Usted toma antihipertensivo:

Genérico Marca
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11. ;Cuéntos dias/semanas/meses/afios tomo el antihipertensivo?

12. ¢ Cuantas veces al dia tomo el antihipertensivo?

13. ¢ Cada cuanta hora toma el antihipertensivo?

14. VVia de administracion:

Usted adquiere antihipertensivo por:

Via Oral Via Parenteral

Usted adquiere antihipertensivos por:

a) Prescripcion médica

b) Recomendacion del Quimico Farmacéutico

¢) Otro profesional de salud

d) Lo recomendd un vecino o conocido

e) Lo recomend6 un familiar

f) Sé que sirven y ya habia consumido antes

g) Un curandero o brujo

h) Lo vi o lo escuché en propagandas

i) Otros
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