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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la prevalencia del
uso de antihipertensivos en los pobladores del centro poblado Tambo Real Nuevo -
distrito de Santa, durante abril - agosto 2014. Se desarroll6 una investigacion de tipo
descriptiva, transversal y observacional para medir la prevalencia de uso de
antihipertensivos, segun factores sociodemograficos y patrones de uso. Para la
estimacion del tamafio muestral (n), se considero la prevalencia del 50%, aplicando
293 encuestas a personas de ambos sexos, mayores de 20 afios. Los resultados se
presentan en tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales,
asi como gréficos estadisticos de acuerdo al tipo de variables en estudio. De las 293
personas encuestadas el 12% usaron antihipertensivos; hubo una mayor proporcion
de género femenino (40,8%) que de género masculino (33,9%) de 31-50 afios,
considerando que el 32,4% tienen secundaria completa, el 69,3% cuenta con ingresos
menores al sueldo minimo y 44,4% acuden a atender su problema de salud al
establecimiento del Ministerio de Salud (MINSA). El antihipertensivo méas usado fue
el enalapril (44,68%), la fuente de recomendacion fue la prescripcion médica en
100% de los consumidores, el 54,3% no refirieron reacciones adversas y el 61,70%

conoce su tratamiento farmacoldgico.

Palabras clave: prevalencia, uso de medicamento, antihipertensivo.



ABSTRACT

The present study was designed to determine the overall prevalence of
antihypertensive drugs in the people of Tambo Real New populated district of Santa
during April-August 2014. Research descriptive, cross-sectional observational
attempts to measure the prevalence of antihypertensive, according to
sociodemographic factors and patterns of use were developed. To estimate the
sample size, the prevalence of 50% was considered, using surveys of 293 people of
both sexes, aged 20 years. The results are presented in tables of distribution of
absolute and relative percentage frequencies and statistical graphs according to the
type of variables under study. Of the 293 respondents 12% used antihypertensive
drugs, there was a higher proportion of women (40,8%) than men (33,9%) of 31-50
years, whereas 32,4% had incomplete secondary, 69,3% have incomes below the
minimum wage and 44,4% go to meet your health problem to the establishment of
the Ministry of Health (MINSA). The antihypertensive enalapril was the most used
(44,68%); the source of the recommendation was the prescription 100% of
consumers, 54,3% reported no adverse reactions and 61,70% know their drug

treatment.

Keywords: prevalence, drug use, antihypertensive.
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I.  INTRODUCCION

Los medicamentos son una herramienta fundamental en la terapéutica
moderna, que al utilizarse después de la aplicacién de un método diagnostico
adecuado, permiten la prevencion, curacion, tratamiento de las enfermedades y sus
sintomas. Sin embargo, cuando éstos se utilizan de manera inapropiada se convierten
en una amenaza para la salud individual y colectiva, derivado de su falta de efecto,
toxicidad, reacciones adversas y que van mas all4 de una relacion riesgo/beneficio

adecuada (1).

Las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) muestran que en el
mundo mas del 50% de todos los medicamentos se recetan, se dispensan o se venden

en forma inadecuada (1).

Durante las Ultimas décadas las enfermedades cronicas no trasmisibles se han
constituido como un problema prioritario de salud publica, tanto en los paises
desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo. Dentro de estas enfermedades
cronicas, la hipertension arterial (HTA) es una de las méas significativas, ya que
afecta a uno de cada tres adultos en el mundo, lo que se traduce en una prevalencia

estimada de 28%, cifra que aumenta a uno de cada dos adultos mayores de 65 afios
)

Se estima que mundialmente existen 691 millones de personas que padecen de HTA
y de los 15 millones de defunciones provocadas por enfermedades cardiovasculares;
7,2 millones son por enfermedad coronaria y 4,6 millones por accidente vascular
encefalico, siendo la HTA el factor de riesgo activo mas comudn en la mayoria de

ellas (2).



La prevencion es la medida universal mas importante y menos costosa, el
perfeccionamiento de la prevencion y el control de la presion arterial (PA) es un

desafio importante para todos los paises, lo cual debe constituir una prioridad de

las instituciones de salud, la poblacién y los gobiernos (3).

La adecuada percepcion del riesgo que significa padecer de HTA, obliga a
ejecutar una estrategia poblacional con medidas de educacion y promocion
dirigidas a la disminucion de la PA. El tratamiento de la HTA se basa en dos
pilares fundamentales, aquel orientado a los cambios en el estilo de vida, como
la adopcion de un régimen hiposodico, dieta nutricional, actividad fisica,
disminucion ponderal y el tratamiento farmacologico; por lo tanto es necesaria la
adherencia a ambos, pero esta investigacion se centra en describir sélo uno de
estos pilares, que es la prevalencia del uso de los antihipertensivos como

tratamiento farmacoldgico @3)

Una adopcion responsable del tratamiento con antihipertensivos es fundamental
para el control adecuado de las cifras tensionales y la prevencion de
complicaciones e inclusive de la muerte. Respecto a esto se estima que el
porcentaje de cumplimiento es de un 50% a un 75%; sin embargo para conseguir

resultados terapéuticos aceptables se requiere una cifra superior al 80% (2).

La HTA no tiene un tratamiento farmacolégico esencialmente etiolégico, sino
que va dirigido a disminuir la PA con el fin de conseguir una mejora de la
sintomatologia, es decir, eliminar en el paciente hipertenso el riesgo que tiene de
sufrir complicaciones oculares, renales y cardiovasculares (accidente
cerebrovascular, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad coronaria);

mejorando en definitiva la esperanza de vida (4).



Por lo tanto la adherencia al tratamiento es un factor crucial que contribuye al
éxito de las terapias con antihipertensivos, formando parte de las actitudes y
comportamientos del paciente y de la percepcion individual de la salud; sin
embargo la no adherencia o incumplimiento es un factor de riesgo para el
agravamiento sobre todo de las enfermedades cronicas. Bajo este panorama, los
esfuerzos de los profesionales de la salud deben estar dirigidos, no solo hacia
realizar un adecuado diagnostico, ni una acertada prescripcion de
antihipertensivos sino, ademas a asegurar que los pacientes se adhieran a la toma

. : 5
de sus medicamentos de una manera consiente y responsable ( ).

Hoy en dia existe una gran falta de conocimiento en nuestro pais, en cuanto al
tratamiento de la HTA y ello conlleva a la aparicion de un gran sinnimero de
reacciones adversas inesperadas, mala dosificacion, desentendimiento de los

tratamientos médicos y poca adherencia al tratamiento por parte de las personas.

1.1.Enunciado del problema

¢Cual serd la prevalencia del uso de antihipertensivos en los pobladores del
centro poblado de Tambo Real Nuevo - distrito de Santa, en el periodo de abril-
agosto 20147



1.2. Objetivos de la Investigacion

1.2.1. Objetivo general:
Determinar la prevalencia de uso de antihipertensivos en los pobladores del

centro poblado Tambo Real Nuevo - Chimbote 2014.

1.2.2. Objetivos especificos:
1.2.2.1. Identificar los factores sociodemogréficos de los pobladores del centro

poblado Tambo Real Nuevo - Chimbote 2014.

1.2.2.2. ldentificar los de uso de los antihipertensivos en los pacientes del

centro poblado Tambo Real Nuevo - Chimbote 2014.



Il. REVISION DE LITERATURA
2.1. Bases tedricas y antecedentes
2.1.2 Marco Teorico Conceptual

La OMS define a la salud como un completo estado de bienestar fisico,
mental y social. Sin embargo, la salud puede variar en funcion de las condiciones de
vida de las personas y por lo tanto depende de factores sanitarios, econémicos y

. 6
socioculturales ( ).

La clasificacion del Séptimo Informe del Joint National Committee en prevencion,
deteccidn, evaluacion y tratamiento de la hipertension arterial de los Estados Unidos
(VII- JNC), considera como PA normal, menor de 120/80 milimetros de mercurio
(mmHg); incluye ademas, el término de pre-hipertension para la presion arterial

sistélica (PAS) entre 120 y 139 mmHg y la presion arterial diastolica (PAD) entre 80

y 89 mmHg (7).

Se considera que la HTA es un sindrome caracterizado por elevacion de la PA y sus
consecuencias. Solo en un 5% se encuentra una causa de HTA secundaria; en el
resto, no se puede demostrar una etiologia de HTA primaria; pero se cree que son
varios procesos aun no identificados y con base genética, lo que da lugar a una
elevacion de la PA (8).

En nuestro pais la HTA ocupa uno de los primeros lugares como causa de

morbimortalidad en la poblacion adulta y su prevalencia es de 10 a 40% esta se

incrementa con la edad, siendo de 47,1 a 66% en adultos mayores (9).

Segun Juarez C. & col. la HTA es un factor de riesgo para el desarrollo futuro de

enfermedad vascular (enfermedad cerebrovascular, cardiopatia coronaria,

o ] 10
insuficiencia cardiaca o renal) (10)



Cuadro 1: valores referenciales de presion arterial:

Clasificacion PA PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pre-hipertension 120-139 80-89
HTA: Estado 1 140-159 90-99
HTA: Estadio 2 > 160 >100

Fuente: Séptimo Informe del Joint National Committee en prevencién, deteccion, evaluacién

y tratamiento de la hipertension arterial de los Estados Unidos (VII- JNC) (11).

En el Pert la mayor prevalencia de la HTA para los adultos de la costa, oscila
entre el 15% al 34%. En Seguro Social de Salud (Es Salud), a nivel nacional, los
casos nuevos de HTA aumentaron en 20% en el 2005, de modo similar en Es

Salud Huacho en el mismo afio, se observa en el informe de ingresos, un total de

2049 casos nuevos de hipertensos que ingresan por consulta externa (12).

Los datos obtenidos en un analisis situacional realizado por la Direccion
Regional de Salud Ancash (DIRESA), refiere que la mortalidad por las
enfermedades cerebrovasculares ocupa la segunda ubicacion con 5,87%; que en
el afio 2011, produjo 392 defunciones; y la mortalidad por las enfermedades no
transmisibles tienen la tendencia a incrementarse, es asi que en el mismo afo, se

tienen defunciones por enfermedades derivadas de la HTA (13).

Por lo tanto; la incidencia y prevalencia del uso de los antihipertensivos se ha
convertido en una cuestion inquietante para los profesionales de la salud, ya que
una HTA mal controlada disminuye la calidad de vida del paciente, de su

familia y puede llevarlo a la muerte; sin embargo, el comportamiento de las
personas puede desempefiar un papel importante en esa evolucion, podrian
incluso, alargar su vida, aquellos que se adhieran adecuadamente a los

tratamientos y regimenes de vida que esta enfermedad exige (14).



Actualmente la mala utilizacion de los antihipertensivos, es un problema
sanitario de enorme magnitud; varios autores presentan evidencia exhaustiva
acerca de la morbimortalidad y el impacto en los sistemas sanitarios por efecto
de su uso inapropiado. Partiendo desde una correcta prescripcion, una
apropiada dispensacion y su oportuna administracion. Considerando la
magnitud del gasto que ocurre a causa de la mala utilizacién de los
medicamentos, la necesidad de realizar actividades destinadas a controlar este

problema, resulta evidente ©¢*°.

Altimiras J. & col. indican que los estudios de utilizacion de medicamentos
(EUM) son atiles para realizar estudios epidemiolégicos descriptivos, con los
que se pretende determinar cuales son los patrones, perfiles y otras
caracteristicas de prescripcion, dispensacién, consumo, cumplimiento
terapéutico y cualquier otra parte relacionada con los medicamentos en una
poblacion determinada, con el objetivo de conseguir mediante el anélisis de los

mismos, su uso racional 9,

La OMS los defini6 como: El estudio de comercializacion, distribucion,
prescripcion y uso de medicamentos en una sociedad, con acento especial en

las consecuencias médicas, sociales y econémicas resultantes.

Los EUM pueden abarcar las siguientes etapas:

Descripcion de la utilizacion de medicamentos: proporciona una fotografia

de cudl es la situacidn respecto a la prescripcion, consumo, etc.

Anélisis cualitativo de los datos obtenidos, para identificar posibles
problemas de inadecuacion en términos de utilizacién insuficiente o excesiva
en una determinada indicacién o en una poblacion de caracteristicas dadas, en
comparacion con sus alternativas en funcién de la relacién beneficio/riesgo y
coste/efectividad, con respecto al esquema terapéutico  considerado

ideal o de referencia, etc.



Identificacion de areas de intervencion, en funcidn del analisis anterior.

Evaluacion del impacto de las intervenciones sobre los problemas

identificados.

Los estudios de consumo tienen un método sencillo para detectar problemas
potencialmente importantes, cuantitativamente de inadecuacion en la
utilizacion de medicamentos en un primer nivel de analisis. Su grado de
fiabilidad no siempre es grande, porque no se tiene en cuenta la patologia o la
indicacion en la que los medicamentos son utilizados; sin embargo son utiles
para estimar la prevalencia de ciertas enfermedades, s6lo cuando se trata de

medicamentos utilizados especificamente en indicaciones muy concretas.

Para que un estudio de consumo cumpla con los objetivos planteados, es
imprescindible que se realicen de forma sistémica y continua a lo largo del
tiempo, lo que permite determinar tendencias de consumo en una poblacién o
ambito dado. También sirven para tener una estimacion aproximada de la
incidencia de las reacciones adversas provocadas por un determinado farmaco,

al proporcionar un denominador del cociente que cuantifica esa magnitud.



Los propios criterios para la clasificacion y el tratamiento de la HTA han sido
objeto de cambios en los Gltimos afios y existen, inclusive, algunas diferencias
entre los grupos de consenso mas reconocidos en el mundo, tales como el sexto
informe del JINC y el Comité de Expertos de la OMS .

Razén por la cual el tratamiento farmacoldgico de la HTA se debe iniciar
cuando se ha establecido con certeza el diagnéstico y las medidas no
farmacoldgicas han sido insuficientes: dieta hipocal6rica, pérdida de peso,
supresion de alcohol, café y tabaco. Este tratamiento debe ser individual para
cada paciente, se debe iniciar con la minima dosis efectiva y se aumenta
paulatinamente hasta conseguir el control de la HTA, la disminucién de la
presion arterial debe ser gradual especialmente en el adulto mayor y mantenida
durante las 24 horas del dia. Lo ideal es conseguir la administracion de un solo

farmaco al dia y asegurarnos de su cumplimiento 9.

En los dltimos afios se ha producido un aumento generalizado del uso de los
antihipertensivos, especialmente de los inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA). Se piensa que la razon del rapido aumento del uso de
los farmacos nuevos es la promocién intensa de las empresas farmacéuticas 2.
La funcion de los diuréticos es ayudar a eliminar agua y sodio del organismo,
los IECA bloquean la enzima que eleva la presion arterial. Otros tipos de
medicamentos, como los betabloqueantes, los bloqueantes célcicos y otros
vasodilatadores, tienen efectos diferentes, pero en general ayudan a relajar y
dilatar los vasos sanguineos y a reducir la presion dentro de ellos. ©.



2.1.2 Antecedentes

Todos los medicamentos pueden tener un riesgo asociado a su uso;
I6gicamente, el perfil de efectos indeseados (en frecuencia y gravedad) es
distinto para cada farmaco y depende de sus propiedades farmacodinamias y
farmacocinéticas. Si los farmacos no se utilizan adecuadamente, es mas facil

que su relacién beneficio/riesgo se vuelva desfavorable ©.

Vivimos en un entorno que cambia rapidamente. Sobre la salud humana
influyen en todo el mundo los mismos factores poderosos (envejecimiento de la
poblacion, urbanizacion acelerada y generalizacion de modos de vida poco
saludables); cada vez mas, los paises ricos y pobres se enfrentan a los mismos
problemas de salud. Uno de los ejemplos méas notables de este cambio es que
las enfermedades no trasmisibles, como las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, diabetes o las enfermedades pulmonares crdnicas han superado a las

enfermedades infecciosas como principales causas de mortalidad en el mundo
(21)

El conocimiento que tenga la persona sobre el problema de salud y las
alternativas disponibles para solventarlo, determinaran las actitudes y précticas
que posteriormente adopte con el fin de recuperar o mantener la condicion de
bienestar. Debido a que en los paises menos desarrollados la condicion humana
todavia esta marcada por el hambre, la enfermedad y la muerte precoz, la
percepcion de la salud que tienen sus poblaciones es muy diferente a la que
existe en los paises desarrollados, por tanto la poblacion comin que toma
medicamentos por lo general conoce poco sobre ellos y sobre la forma en que
deben ser utilizados, pudiendo tener ideas o creencias equivocadas que
posibilitan su mal empleo, lo que puede hacerlos menos efectivos y/o mas
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peligrosos ademas de la promocién publicitaria algunas veces descontrolada y

que incluso puede resultar engafiosa ©.

Desde los afios 1980, el nimero de pacientes con diagndsticos de hipertension
han venido incrementandose a nivel mundial, superando en un 33% a los
registros iniciales, la prevalencia de insuficiencia renal aumenté de menos de
100 por millén de habitantes hasta méas de 250 por millon y la prevalencia de
insuficiencia cardiaca congestiva se duplicd. Los casos de HTA a nivel
mundial por lo general son mas frecuentes en las zonas urbanas que en las
rurales. Las tasas de incidencia determinados segun los Gltimos resultados estan

entre 0,4 y 2,5 % anual ??.

La mortalidad es de 8,1 por 100 000 con lo que se obtiene indicadores entre
8000 a 9000 muertes anuales atribuibles a la HTA. En la region de las américas
la mortalidad relacionada con la HTA se ubica entre las 10 primeras causas de

muerte, tanto en hombres como en mujeres 2,

La méaxima prevalencia de HTA se registra en la region de Africa, con un 46%
de los adultos mayores de 25 afios, mientras que la mas baja se observa en la
region de las américas, con un 35% @V
prevalencia de HTA es: 22,8% en Chile, 26,1% en Argentina, 26,8% en Brasil,

32,4% en Venezuela y 33% en Uruguay.

. En los paises latinoamericanos la

Por otro lado se sabe que la HTA sblo se diagnostica en dos de cada tres
individuos hipertensos (68,4%), de estos el 53,6% recibe tratamiento, pero el
control adecuado so6lo se logra en el 27% de los casos diagnosticados.
La Organizacion Panamericana de la  Salud (OPS) sostiene que hay un
elevado ndmero de pacientes que poseen valores de PA elevados sin
ser conscientes de ello, ya que en la mayoria de los casos la HTA cursa sin

P 24
sintomas ( )
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Un estudio nacional de carga de enfermedad y lesiones en el Peru del 2007,

muest

ra la transicion demogréfica y epidemioldgica que ocurre en la poblacién; en
las que se evidencia un nuevo orden caracterizado por cambios de las causas de
muerte que pasan por diversas enfermedades hacia las cronico-degenerativas.
Esto se atribuye principalmente a una transicion demografica, donde se elevan
las tasas de supervivencia e incremento de la edad promedio de la poblacion,
en consecuencia se intensifica la exposicion a factores de riesgo relacionados

. 25
con las enfermedades cronicas ( ).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) del PerQ, los grupos en mayor riesgo
estan en los extremos de la vida. Con respecto al uso de medicamentos las
personas adultas mayores, que por efecto del propio proceso de
envejecimiento, son las mas vulnerables a las enfermedades y a las reacciones

) 26
adversas a medicamentos ( ).

En México, se realizd un estudio en dos poblaciones distintas entre las edades
de 19 a 69 afios, determinandose que la poblacion indigena de género femenino

fue la de mayor prevalencia con HTA, representando un 88%; ademas hallaron
un indice de masa corporal (IMC) por encima de 25kg/m2, lo que es indicativo

de sobrepeso y obesidad, segun la norma oficial mexicana; ademas el captopril
fue el farmaco de mayor prescripcién con un 64%, este uso se explica ya que es
un medicamento econémico y puede ser combinado con otros antihipertensivos

o con diuréticos del tipo de las tiazidas (22).
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En comparacion con lo anteriormente mencionado, un estudio realizado en el
Peri 2001, encuentra una prevalencia de 14,5% en Lima metropolitana en
personas mayores de 18 afios de edad. Usando datos actuales de la Sub
Gerencia de Epidemiologia de Essalud, del programa de HTA se encuentra que
existen alrededor de 104 943 hipertensos incluidos en el programa y que de
ellos 78 510 estan en la costa, 18 904 en la sierra y en la selva 7 579. La mayor
parte de ellos son adultos mayores; el 51,17% de ellos tienen mas de 65 afos,
41,18% son mayores de 45 y menores de 65 afios, lo que demuestra que la
HTA en Pert es un problema de adultos. En cuanto a la distribucién por

géneros el 60,93% son de género femenino y 39,07% de género masculino ©7.

En el mismo estudio se realiza una distribucion por departamentos, donde se
encontré que de una poblacién asegurada de 6 596 351 personas, 107 755 eran
hipertensos con una desigual distribucién, siendo la tasa de prevalencia
estimada de HTA por 1000 asegurados, alta en los departamentos del norte del
pais; 39,9% en La Libertad; 37,6 % en Lambayeque y baja en algunos
departamentos de la sierra centro y sur del Per(; 4,1% en Puno; 6,5% en

Apurimac y 3,9% en Ayacucho @7,

Por otro lado Soto S. en el 2010, encontrd una prevalencia de HTA poblacional
de 29,2% en la ciudad de Chiclayo, este valor es un poco mayor que el
encontrado en 1996 en otro estudio similar que arrojo 26,6%; demostrando de

esta manera el incremento de las enfermedades crénicas ®,
Desde el punto de vista clinico, los IECA son de utilidad en todos los tipos de

HTA y para todos los pacientes, aunque algo menos efectivo en los de raza

negra, por su bajo nivel de renina. Por su efecto sobre la renina son
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particularmente valiosos en la hipertension reno vascular, pero en los pacientes

e . (29)
con rifién Unico pueden empeorar la funcion renal *~™.

Considerando la eficacia de los antihipertensivos, en un estudio sobre
tratamiento y coste farmacologicos de la HTA no complicada realizado por la
Revista Peruana de Cardiologia, tuvo como objetivo evaluar el tratamiento
farmacoldgico en pacientes con HTA determinando los farmacos prescritos, las
combinaciones terapéuticas mas utilizadas, el costo farmacoldgico de los
mismos Y el logro del control de las cifras tensionales; teniendo como resultado
que 865 pacientes, con edad promedio de 63 afos fueron de genero masculino
(54,5%) y que durante el periodo de un afio se registraron prescripciones con
522 360 unidades de medicamentos, siendo el farmaco mas utilizado el

enalapril (56,61%), seguidos del resto de antihipertensivos (30).

El 50% recibe monoterapia, el 43% utiliza dos farmacos y el 7% tres farmacos;
considerandose también al enalapril como el farmaco mas utilizado en
monoterapia (65,7%), cuando se combinan dos farmacos la asociacién mas
frecuente es enalapril con tiazidas (38,9%) y la combinacion mas
frecuentemente al utilizar tres farmacos es la asociacion entre enalapril, calcio

antagonistas dihidropiridinicos y tiazidas (51,7%) (30).

Esta resultado se asemeja a un estudio realizado por Morales A. & col.
realizado en Trujillo, que refiere la cantidad de pacientes que toman tanto
monoterapia como asociaciones; 48 pacientes (59,3%) recibian IECA, 25
(30,7%) calcioantagonistas, 7 (8,6%) beta bloqueadores y solo 1 (1,4%),

diuréticos (31).
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Estos datos obtenidos difieren con otro estudio de hace dos décadas, ya que los
tratamientos antihipertensivos tenian la siguiente proporcién: antihipertensivos
de accion central, fundamentalmente metildopa el 31%, los diuréticos 29%, los

calcio antagonistas 16%, los IECA 13% vy los beta bloqueadores 11% (26).

En el Peru las drogas antihipertensivas ocupan el tercer lugar en prescripcion,
siendo la mas prescrita el enalapril, luego la asociacion enalapril-

: . e - 22
hidroclorotiazida, tercero el nifedipino y recién en cuarto lugar el atenolol ( ).
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METODOLOGIA
3.1 Disefio de la Investigacion. Segtn Avila ®? y Maldonado ©, modificada

La presente es una investigacion de tipo descriptivo, transversal, observacional

que determind la prevalencia de uso de antihipertensivos.

3.2 Poblacién y muestra:
3.2.1 Poblacién.

Para el presente estudio se trabajé con 293 pacientes del centro poblado de
Tambo Real Nuevo, distrito de Santa; situado al noreste y aproximadamente
entre 7-10 minutos de la ciudad de Santa; es considerada zona agricola, en la
actualidad cuenta con 1240 habitantes (ANEXO V), de los cuales 638 son del
género masculino y 602 del género femenino. La mayoria de los pobladores se
dedica a la agricultura; el pueblo cuenta con todos los servicios basicos (agua,
desague y energia eléctrica), también cuenta con un colegio y un puesto de

salud.

3.2.2 Muestra. Segin Duffao>>, modificada

Para la estimacion del tamafio muestral (n), se considerd una prevalencia del
50%, aplicando 293 encuestas, se considerd como criterios de inclusién a
pacientes mayores de 20 afios que utilizaron antihipertensivos en los Gltimos 12
meses del presente estudio; y en los criterios de exclusion a pacientes con

enfermedades terminales, pacientes que no colaboran y pacientes complicados.
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Se utilizo la siguiente formula:

n= (1.96)2(50) (50) (1240)

2

£ PN 57(1240-1) + (1.96)°(50)(50)

n =

2 2 n= 11908960

d (N-1)+z *P*Q 30975 + 9604
n= 11908960
40579
n=293.47

Donde:

n = tamano muestral

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 poblacion, para este caso 50%
Q=100-P
d = precision (en cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del

universo).

N = Poblacion

3.3. Técnicas e instrumentos: Segun Avila 32 y Maldonados, modificada

La finalidad del analisis es extraer la informacion necesaria para responder a
las preguntas planteadas en la investigacion a partir de las observaciones
realizadas y recopiladas mediante el cuestionario. Previo a la recoleccion de los
datos se realiz6 una prueba piloto que consiste en la aplicacién del cuestionario
en un sector, para comprobar la claridad de los items, la receptividad de la
entrevista, el tiempo promedio de llenado de la encuesta y el porcentaje de no

respuesta. La recoleccion de datos se realiz6 previo consentimiento informado
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(ANEXO I1), donde se utilizara una encuesta de caracter confidencial (ANEXO

I11), el entrevistador notifico al encuestado los objetivos del estudio y sus fines.

La informacion fue recabada y analizada mediante la utilizacion de un formato
realizado en una hoja electrdnica del programa Microsoft Office Excel para su

valoracion estadistica.

3.4 Variables de caracterizacion

3.4.1 Factores sociodemograficos: ANEXO IlI

Grupos etéreos: se determind de acuerdo al enfoque de los grupos evaluados,
en base a intervalos de edades: 20 a 30; 31 a 50; 51 a 70; mayores de 70.

Género: se considerd: masculino-femenino.

Niveles de instruccion: dato consignado de acuerdo al nivel de estudios y se
consider6 asi: Analfabeta (no recibié estudios), primaria (completa-
incompleta), secundaria  (completa-incompleta), superior  (completa-
incompleta).

Nivel de ingresos economicos: se considerd ingreso familiar mensual medido
en cantidad de salarios minimos que percibe el hogar, teniendo tres categorias:
menos de un salario minimo (S/.750.00 nuevos soles, segun el Ministerio de
Economia y Finanzas), entre 1 y 2 salarios minimos, mayor de 2 salarios

minimos.

3.4.2 Patrones de uso de Medicamentos: ANEXO IlI

Medicamentos consumidos: cantidad de antihipertensivos consumidos.

Forma farmacéutica: se considerd las formas farmacéuticas solidas: tabletas.
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Dosis: cantidad de medicamento administrado por dia.
Frecuencia de consumo: continua o discontinua.
Duracion del tratamiento: tiempo que consumio los antihipertensivos.

Indicacion: situacion morbida o malestar que motiva el uso de

antihipertensivos.

Consecuencias del consumo: problemas de salud relacionados al
medicamento (PRM) como: reacciones adversas o molestias identificadas

luego del consumo de antihipertensivos.

Fuente de obtencién: donde obtuvo el o los antihipertensivos. Persona que

recomendo el tratamiento.

3.5 Plan de Analisis: método de Wayne D 4)

Para los estudios de prevalencia los resultados son presentados en tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, asi como
graficos estadisticos de acuerdo al tipo de variables en estudio. Para el

procesamiento de los datos se utiliz6 el programa informatico Excel 2010.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Factores Sociodemograficos
Grafico 1
Edad segln género de las personas encuestadas en el centro poblado Tambo Real

Nuevo - Chimbote 2014.

= Masculino ® Femenino
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Fuente: Célculos propios del estudio de prevalencia del uso de antihipertensivos, 2014.
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Gréafico 2

Grado de instruccion de las personas encuestadas en el centro poblado Tambo Real
Nuevo - Chimbote 2014.

J/
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incompleta completa incompleta completa incompleta completa

Fuente: Célculos propios del estudio de prevalencia del uso de antihipertensivos, 2014.
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Grafico 3

Ingreso econdémico de las personas encuestadas en el centro pobladoTambo Real
Nuevo - Chimbote 2014.
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Fuente: Calculos propios del estudio de prevalencia del uso de antihipertensivos, 2014.
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4.1.2 Patrones de uso

Gréafico 4

Antecedentes mdrbidos en relacion al uso de antihipertensivos de los pacientes
encuestados en el centro poblado Tambo Real Nuevo - Chimbote 2014.
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Hipertension arterial Qtros problemas de salud

Fuente: Célculos propios del estudio de prevalencia del uso de antihipertensivos, 2014.
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Grafico 5

Lugar donde acuden para atender su problema de salud los pacientes encuestados en
el centro pobladoTambo Real Nuevo - Chimbote 2014.

450
400
350
300
250
200
150
10.0

50

00

Fuente: Calculos propios del estudio de prevalencia del uso de antihipertensivos, 2014,
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Grafico 6

Prevalencia del uso de antihipertensivos en los pacientes encuestados que residen en
el centro poblado Tambo Real Nuevo - Chimbote 2014.

uSi ®=No

Fuente: Calculos propios del estudio de prevalencia del uso de antihipertensivos, 2014.
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Tabla 1

Frecuencia absoluta y relativa porcentual de la forma farmacéutica de los antihipertensivos que utilizaron los pacientes encuestados que residen
en el centro poblado Tambo Real Nuevo - Chimbote 2014.

Forma farmacéutica Genérico Marca Total
MEDICAMENTOS Tabletas n % n %
n %
n %
Enalapril 21 44,68 19 40,43 2 4,26 21 44,68
Captopril 4 8,51 4 8,51 - - 4 8,51
Losartan 5 10,64 4 8,51 1 2,13 5 10,64
Olmesartan 1 2,13 - - 1 2,13 1 2,13
Olmesartan + Hidroclorotiazida 1 2,13 - - 1 2,13 1 2,13
Carvedilol 1 2,13 - - 1 2,13 1 2,13
Nebivolol 1 2,13 - - 1 2,13 1 2,13
Cilazapril 1 2,13 - - 1 2,13 1 2,13
Atenolol 1 2,13 1 2,13 - - 1 2,13
Hidroclorotiazida 1 2,13 1 2,13 - - 1 2,13
Acido Acetil Salicilicol00mg 8 17,02 1 2,13 7 14,89 8 17,02
Isosorbide 1 2,13 - - 1 2,13 1 2,13
Nitroglicerina 1 2,13 - -
Total 47 100 30 63,83 17 36,17 47 100

Fuente: Calculos propios del estudio de prevalencia del uso de antihipertensivos, 2014.

Leyenda: (-) sin valor; (n) numero; (%) porcentaje.
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Tabla 2

Frecuencia absoluta y relativa porcentual del conocimiento respecto a las indicaciones de los antihipertensivos en los pacientes encuestados que
residen en el centro poblado Tambo Real Nuevo - Chimbote 2014.

Indicacion Total Porcentaje por medicamento
N° Medicamento Conoce Tien:uigici);:zcién info:-r:f:ceién coﬁzce me dic(::(r,r:’ento) Conoce info-rrl:lgsién info-l;lr‘:]g?:ién conoce
incorrecta suficiente incorrecto
n % n % n % n % % % % %
1 Enalapril 12 41,38 9 50 - - 21 57,14 42,86 - -
2 Captopril 2 6,90 2 11,11 - - 4 50 50 - -
3 Losartan 2 6,90 3 16,67 - - 5 40 60 - -
4 Olmesartan 1 3,45 - - - - 1 100 - - -
5 Olmesartan+Hidroclorotiazida 1 3,45 - - - - 1 100 - - -
6 Carvedilol 1 3,45 - - - - 1 100 - - -
7 Nebivolol 1 3,45 - - - - 1 100 - - -
8 Cilazapril 1 3,45 - - - - 1 100 - - -
9 Atenolol 1 3,45 - - - - 1 100 - - -
10 Hidroclorotiazida 1 3,45 - - - - 1 100 - - -
11 Acido Acetil SalicilicoloOmg 4 13,79 4 22,22 - - 8 50 50 - -
12 Isosorbide 1 3,45 - - - - 1 100 - - -
13 Nitroglicerina 1 3,45 - - - - 1 100 - - -
Total 29 100 18 100 - - 47 61,70 38,30

Fuente: Célculos propios del estudio de prevalencia del uso de antihipertensivos, 2014.

Leyenda: (-) sin valor; (n) numero; (%) porcentaje.
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Tabla 3

Frecuencia absoluta y relativa porcentual de conocimiento respecto a la posologia de los antihipertensivos en los pacientes encuestados que
residen en el centro poblado Tambo Real Nuevo - Chimbote 2014.

Posologia Total Porcentaje por medicamento
Tiene P Ti Ti

o . Tiene informacion informacion  No .( or _ene _lene No

N Medicamento Conoce . medicamento Conoce informacion informacion

suficiente conoce _ . conoce
. suficiente incorrecto
incorrecta

n % n % n % n % % % % %
1 Enalapril 12 41,38 9 50 - - 21 57,14 42,86 - -
2 Captopril 2 6,90 2 11,11 - - 4 50 50 - -
3 Losartan 2 6,90 3 16,67 - - 5 40 60 - -
4 Olmesartan 1 3,45 - - - - 1 100 - - -
5  Olmesartan+Hidroclorotiazida 1 3,45 - - - - 1 100 - - -
6 Carvedilol 1 3,45 - - - - 1 100 - - -
7 Nebivolol 1 3,45 - - - - 1 100 - - -
8 Cilazapril 1 3,45 - - - - 1 100 - - -
9 Atenolol 1 3,45 - - - - 1 100 - - -
10 Hidroclorotiazida 1 3,45 - - - - 1 100 - - -
11 Acido Acetil Salicilico 100mg 4 13,79 4 22,22 - - 8 50 50 - -
12 lIsosorbide 1 3,45 - - - - 1 100 - - -
13 Nitroglicerina 1 3,45 - - - - 1 100 - - -
Total 29 100 18 100 - - 47 61,70 38,30 - -

Fuente: Calculos propios del estudio de prevalencia del uso de antihipertensivos, 2014,
Leyenda: (-) sin valor; (n) numero; (%) porcentaje.
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Tabla 4

Frecuencia absoluta y relativa porcentual de conocimiento respecto a la duracion del tratamiento de los antihipertensivos en los pacientes
encuestados que residen en el centro poblado Tambo Real Nuevo - distrito de Santa, abril-agosto 2014.Tambo Real Nuevo - Chimbote
2014,

Duracion del tratamiento Total Porcentaje por medicamento
N° Medicamento Conoce Tien:uigici);:;:cién info:r:fancﬁén conﬂge me dit(::\(r::ento) Conoce info.l;l:lgsién info.l;lr?lg(::ién coﬁgce
incorrecta suficiente incorrecto
n % n % n % n % % % % %
1 Enalapril 12 40 9 52,94 - - 21 57,14 42,86 - -
2 Captopril 2 6,67 2 11,76 - - 4 50 50 - -
3 Losartan 3 10 2 11,76 - - 5 60 40 - -
4 Olmesartan 1 3,33 - - - - 1 100 - - -
5 Olmesartan+Hidroclorotiazida 1 3,33 - - - - 1 100 - - -
6 Carvedilol 1 3,33 - - - - 1 100 - - -
7 Nebivolol 1 3,33 - - - - 1 100 - - -
8 Cilazapril 1 3,33 - - - - 1 100 - - -
9 Atenolol 1 3,33 - - - - 1 100 - - -
10 Hidroclorotiazida 1 3,33 - - - - 1 100 - - -
11 Acido Acetil Salicilico 1000mg 4 13,33 4 23,53 - - 8 50 50 - -
12 Isosorbide 1 3,33 - - - - 1 100 - - -
13 Nitroglicerina 1 3,33 - - - - 1 100 - - -
Total 30 100 17 100 - - 47 63,83 36,17 - -

Fuente: Calculos propios del estudio de prevalencia del uso de antihipertensivos, 2014.

Leyenda: (-) sin valor; (n) numero; (%) porcentaje.
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Tabla5

Frecuencia absoluta y relativa porcentual de conocimiento respecto a la frecuencia de dosis de los antihipertensivos en los pacientes
encuestados que residen en el centro poblado Tambo Real Nuevo - Chimbote 2014.

Frecuencia de dosis Total Porcentaje por medicamento
Ne Medi . Tieng' : Tieng, No (Por . Tiene_ , . Tiene_ ) No
edicamento Conoce informacion  informacion . Conoce informacion  informacion
suficiente incorrecta  °°"°¢¢ el suficiente incorrecto conoce
n % n % n % n % % % % %
1 Enalapril 19 48,72 2 25 - . 21 90,48 9,52 - -
2 Captopril 2 5,13 2 25 - 4 50 50 - -
3 Losartan 5 12,82 - - - 5 100 - - -
4 Olmesartan 1 2,56 - - - 1 100 - - -
5 Olmesartan+Hidroclorotiazida 1 2,56 - - - 1 100 - - -
6 Carvedilol 1 2,56 - - - 1 100 - - -
7 Nebivolol 1 2,56 - - - 1 100 - - -
8 Cilazapril 1 2,56 - - - 1 100 - - -
9 Atenolol 1 2,56 - - - 1 100 - - -
10 Hidroclorotiazida 1 2,56 - - - 1 100 - - -
11 Acido Acetil Salicilico 100mg 4 10,26 4 50 - 8 50 50 - -
12 Isosorbide 1 2,56 - - - 1 100 - - -
13 Nitroglicerina 1 2,56 - - _ - 1 100 - - -

Total 39 100 8 100 - - 47 82,98 17,02 - -

Fuente: Calculos propios del estudio de prevalencia del uso de antihipertensivos, 2014.

Leyenda: (-) sin valor; (n) numero; (%) porcentaje.

30



encuestados que residen en el centro poblado Tambo Real Nuevo - Chimbote 2014.

Tabla 6

Frecuencia absoluta y relativa porcentual de conocimiento respecto a las vias de administracion de los antihipertensivos en los pacientes

Vias de administracion Total Porcentaje por medicamento
o . . Tiene” . Tiene. , No (Por . Tiene. L Tiene' ,
N Medicamento Conoce informacion informacion . Conoce informacion informacion
suficiente incorrecta  ©ON°¢® medicamento} suficiente  incorrecto  “°"°¢®
n % n % n % n % % % % %

1 Enalapril 21 44,68 - - - 21 100 - - -
2 Captopril 4 8,51 - - - 4 100 - - -
3 Losartan 5 10,64 - - - 5 100 - - -
4 Olmesartan 1 2,13 - - - 1 100 - - -
5 Olmesartan+Hidroclorotiazida 1 2,13 - - - 1 100 - - -
6 Carvedilol 1 2,13 - - - 1 100 - - -
7 Nebivolol 1 2,13 - - - 1 100 - - -
8 Cilazapril 1 2,13 - - - 1 100 - - -
9 Atenolol 1 2,13 - - - 1 100 - - -
10  Hidroclorotiazida 1 2,13 - - - 1 100 - - -
11 Acido Acetil Salicilico 100mg 8 17,02 - - - 8 100 - - -
12 Isosorbide 1 2,13 - - - 1 100 - - -
13 Nitroglicerina 1 2,13 - - - 1 100 - - -
Total 47 100 - - 47 100 - - -

Fuente: Calculos propios del estudio de prevalencia del uso de antihipertensivos, 2014.

Leyenda: (-) sin valor; (n) numero; (%) porcentaje.
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Tabla 7

Frecuencia absoluta y relativa porcentual de conocimiento respecto a los efectos adversos de los antihipertensivos en los pacientes encuestados
gue residen en el centro poblado Tambo Real Nuevo - Chimbote 2014.

Efectos adversos Total Porcentaje por medicamento
Tiene Tiene Tiene Tiene
N° Medicamento Conoce informacion informacion  No conoce .(Por Conoce informacion informacion 19
suficiente incorrecta el suficiente incorrecto  “°N9¢€
n % n % n % n % % % % %
1 Enalapril 4 26,67 1 100 - - 16 51,6 21 19,05 4,76 - 76,19
2 Captopril 1 6,67 - - - - 3 9,68 4 25 - - 75
3 Losartan 2 13,33 - - - - 3 9,68 5 40 - - 60
4 Olmesartan 1 6,67 - - - - - - 1 100 - - -
5  Olmesartan+Hidroclorotiazida 1 6,67 - - - - - - 1 100 - - -
6 Carvedilol 1 6,67 - - - - - - 1 100 - - -
7 Nebivolol 1 6,67 - - - - - - 1 100 - - -
8 Cilazapril 1 6,67 - - - - - - 1 100 - - -
9  Atenolol 1 6,67 - - - - - - 1 100 - - -
10 Hidroclorotiazida - - - - - - 1 - 1 - - - 100
11 Acido Acetil Salicilico 100mg 2 13,33 - - - - 6 - 8 25 - - 75
12 Isosorbide - - - - - - 1 - 1 - - - 100
13 Nitroglicerina - - - - - - 1 - 1 - - - 100
Total 15 100 1 100 - - 31 100 47 31,91 2,13 - 65,96

Fuente: Calculos propios del estudio de prevalencia del uso de antihipertensivos, 2014.

Leyenda: (-) sin valor; (n) numero; (%) porcentaje.
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Gréfico 7

Lugar donde acuden para adquirir sus antihipertensivos los pacientes encuestados
en el centro poblado Tambo Real Nuevo - Chimbote 2014.

60.0 -
50.0 -
40.0 -
2
30.0 -
200 + 143
100 - 29
00 :
00
. Establecimiento  Hospital Consultorio  Farmaciasy Otros
MINSA ESSALUD privado Boticas
Fuente: Calculos propios del estudio de prevalencia del uso de antihipertensivos, 2014.
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Grafico 8

Fuente de recomendacién para la adquisicion de los antihipertensivos de los
pacientes encuestados en el centro poblado Tambo Real Nuevo - Chimbote 2014.

Otros 'C 0

Publicidad 'C 0

Recomendacién familiar ‘C 0
Otro profesional de salud 'C 0

Quimico Farmacéutico 'C 0

wescrpoenmeoca | (T

4 7 4 > e
™~ Y 0,
%

-+

i 7 / e
~——< T T -

00 100 200 300 400 500 600 700 80.0 900 100.0

Fuente: Calculos propios del estudio de prevalencia del uso de antihipertensivos, 2014.
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Grafico 9

Reacciones adversas de los antihipertensivos en los pacientes encuestados del
centro poblado Tambo Real Nuevo - Chimbote 2014.
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Fuente: Calculos propios del estudio de prevalencia del uso de antihipertensivos, 2014.
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4.2 Analisis de los resultados

El presente estudio se realiz6 en la poblacion del centro poblado Tambo
Real Nuevo, para determinar la prevalencia del uso de antihipertensivos, se

aplico una encuesta a 293 personas que aceptaron participar en el estudio.

En el grafico 1, se observa que predomina del total del género femenino
mayor proporcién con 40,8% y del total del género masculino un 33,9%;
Ambos en el rango de edades entre 31 a 50 afos.

En cuanto al grado de instruccion de la poblacion encuestada, el nivel de
escolaridad mas frecuente representa 32,4% secundaria completa; 22,5%
primaria incompleta; 12,6% secundaria incompleta; 11,6% primaria
completa; 7,2% superior incompleto; 6,8% superior completa y 6,8%
corresponden a las personas analfabetas, como se demuestra en el gréafico 2.
En el grafico 3 se determina el nivel de ingresos econémicos, en el que se
registra que el 69,3% cuenta con menos de un sueldo minimo (S/.750.00); el
28,7% tienen ingresos entre uno y dos sueldos minimos, y tan solo el 2,0%
alcanzan mas de dos sueldos minimos. Estos resultados estan relacionados
con la labor que desarrolla la mayor parte de la poblacion siendo la

agricultura por su ubicacion geografica, donde varian los ingresos.

Respecto a los antecedentes morbidos tenemos que de 293 personas
encuestadas el 12,0% padece de HTA, como se muestra en el grafico 4. La
OMS indica que los determinantes sociales de la salud, como el ingreso
econdémico, educacion y la vivienda repercuten negativamente en los
factores de riesgo conductuales y en este sentido influyen en la aparicion de
hipertensién, retrasando la deteccidn y tratamiento por falta de acceso al
diagndstico, a la vez que impiden la prevencién de las complicaciones de la

enfermedad (35).
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En el grafico 5 se muestra que un mayor porcentaje de la poblacion acude a
establecimientos del MINSA para atender sus problemas de salud con
44,4%; esto puede deberse a que se cuenta con el seguro integral de salud

(SIS), el cual es gratuito y de acceso para la poblacion.

El grafico 6 muestra la prevalencia del uso de antihipertensivos con un 12%,
de 293 personas encuestadas, resultado que concuerdan con un estudio
realizado en México, donde se determind que los casos de HTA es més

22
frecuente en las zonas urbanas que en las rurales ( ).

La baja prevalencia de la poblacion en estudio, puede deberse a estilos de
vida mas sanos, menos sedentarismo entre otros factores, que si son mas

evidentes en las poblaciones de zona urbana.

En cuanto a la forma farmacéutica, en la tabla 1, establece que el 100% de
los antihipertensivos utilizados son tabletas, predominando el consumo de
medicamentos genéricos; los més utilizados en la poblacion estudiada son el
enalapril con 44,68%, seguido por losartan con 10,64% y el uso de captopril
con 8,51%.

Segln el Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales las formas
farmacéuticas de los antihipertensivos que hay en el Per( son tabletas e
inyectables, pero esta Gltima solo se utiliza a nivel intrahospitalario en

(36)

emergencias *~ , es por ello que en nuestra poblacion estudiada se encontro

que solo utilizan los antihipertensivos por via oral.
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En el presente estudio, los pacientes adquieren sus antihipertensivos
genéricos en mayor porcentaje que los de marca; lo que esta relacionado con
el grafico 5, que muestra un mayor porcentaje de personas que acuden a
atender su salud a establecimientos del MINSA con 44,4%, donde se
dispensan medicamentos genéricos.

@37)

En un estudio realizado por Suliman® '/, los antihipertensivos prescritos

mas frecuentes son los IECA, siendo el méas usado el enalapril en primera

linea del esquema al tratamiento antihipertensivo.

En cuanto al nivel de conocimiento con respecto a las indicaciones y la
posologia de los antihipertensivos, tenemos que el 61,70% conocen y 38,3%

tienen informacidn suficiente, como se muestran en las tablas 2 y 3.

El nivel de conocimiento respecto a la duracién del tratamiento fue que el
63,83% conoce y 36,17% tiene informacion suficiente, como se observa en
la tabla 4.

En la tabla 5, se determina el nivel de conocimiento de los pacientes con
respecto a la frecuencia de dosis de los antihipertensivos, el 82,98% conoce
y 17,02% tiene informacion suficiente.

Respecto al nivel de conocimiento de las vias de administracion de los
antihipertensivos se obtuvo que el 100% si conocen que la via de
administracion sea oral, lo que se ve reflejado en el tabla 6. La HTA es un
problema de salud que tiene un tratamiento de por vida, por tal motivo, los
pacientes conocen acerca de su medicamento, asociado a su frecuencia, via

de administracién, posologia y duracion.
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En la tabla 7, se obtuvo resultados del conocimiento acerca de las
reacciones adversas de los antihipertensivos, en el que prevalece un alto
porcentaje que no conoce con 65,96%; lo que concuerda con Garcia D, en
su estudio de conocimiento acerca de su medicacién, con méas del 80% de
los pacientes con enfermedades cronicas, reportando que el 89,2% conoce
su indicacion, frecuencia de dosis con 89%, posologia 89%, duracion del
tratamiento 79,4%, forma de administracion 73,5%, y el 72,5% no conoce

) 39
los efectos adversos de los medlcamentos( ).

En el grafico 7 se muestra que las personas acuden a adquirir sus
antihipertensivos en establecimientos del MINSA para atender su problema
de salud en un 54,3%, mientras que un 14,3% la adquieren en Essalud;
nuestros resultados muestran ademas un 28,6% de pacientes que compran

sus antihipertensivos en las farmacias.

En el grafico 8 muestra la fuente de recomendacion para la adquisicion de
antihipertensivos, la cual es por prescripcion médica, debido a que la
hipertensién arterial es una enfermedad crénica y tiene tratamiento de por

vida.

En el grafico 9, se presenta los principales efectos adversos reportados por
16 pacientes en estudio, que son: tos, malestar estomacal, somnolencia,
mareos; a este respecto la sociedad espafiola de hipertension-liga espafiola
para la lucha contra la hipertension arterial informa que el principal efecto
adverso de los IECA es la produccién de tos en un 10 % de los pacientes

tratados (40).
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1.

V. CONCLUSIONES

Se concluye que la prevalencia del uso de antihipertensivos en los pobladores
encuestados del centro poblado Tambo Real Nuevo - Chimbote 2014, fue de

12%, valor que se considera de referencia para posteriores estudios.

De acuerdo a los factores sociodemograficos se identifica la relacion del uso de
medicamentos, considerandose asi que en la poblacion de estudio el mayor
numero de encuestados se encuentran entre 31-50 afios de edad; en cuanto al
grado de instruccion muestra que 32,4 % de la poblacion tiene estudios
segundarios completos y 69,3% refieren tener ingresos por menos del sueldo

minimo.

En relacién a los patrones de uso, se identificd que en los pobladores del centro
poblado Tambo Real Nuevo, distrito de Santa, el 12% son pacientes hipertensos;
un 44,4% acuden a establecimientos del MINSA para atender sus problemas de
salud; respecto al antihipertensivo mas utilizado corresponde al enalapril con un
44,68% y el 68,83% son genéricos. Respecto al conocimiento que tiene la
poblacion en estudio sobre el uso de los antihipertensivos, se determind que el
61,70% si conoce respecto a las indicaciones; 61,70% % si conoce sobre
posologia; 63,83 % si conoce respecto a la duracién del tratamiento; 82,98% si
conoce respecto a la frecuencia de dosis; 100% conoce respecto la via de

administracion y 65,96% no conoce los efectos adversos de los antihipertensivos.
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Aspectos Complementarios

Se debe promover la prevencion de la HTA, y una forma de hacerlo es
proporcionando mensajes educacionales, sensibilizando a las poblaciones de
alto riesgo, tomando medidas de prevencion primaria; pues como se sabe la
prevencion y el control son complejos y demandan la colaboracion de
maltiples interesados como gobiernos, sociedad civil, instituciones
academicas e industrias de alimentos y bebidas, ya que el control de la

tension arterial resulta en beneficio de la salud publica.

Se recomienda iniciar un trabajo multidisciplinario, donde intervengan las
autoridades sanitarias, personal de salud y poblacién, para asegurar el uso
correcto de los medicamentos, mediante campafias de informacion y
promocion de la salud, recomendando modificaciones generales del estilo de
vida, el cumplir con un tratamiento apropiado y el control de la HTA,; el cual
resultard en beneficios sanitarios y econémicos; lo que significara también

menos gasto para el estado.

Se sugiere incentivar la investigacion respecto a la prevalencia del uso de

medicamentos, a partir del presente estudio.
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ANEXOS
ANEXO |
TABLA S8

Edad segln género de las personas encuestadas que residen en el centro poblado Tambo
Real Nuevo - Chimbote 2014.

Edad (afios) Masculino Femenino Total
n % n % n %
20a30 35 28,2 41 24,3 76 25,9
31a50 42 33,9 69 40,8 111 37,9
51a70 36 29,0 46 27,2 82 28,0
Mayor a 71 11 8,9 13 7,7 24 8,2
Total 124 100,0 169 100,0 293 100,0

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de prevalencia del uso de antihipertensivos 2014

Leyenda: (n) numero; (%) porcentaje.

TABLA9

Grado de instruccion de las personas encuestadas que residen en el centro poblado Tambo
Real Nuevo - Chimbote 2014.

Grado de Instruccién n %
Analfabeto 20 6,8
Primaria incompleta 66 22,5
Primaria completa 34 11,6
Secundaria incompleta 37 12,6
Secundaria completa 95 32,4
Superior incompleta 21 7,2
Superior completa 20 6,8

Total 293 100,0

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de prevalencia del uso de antihipertensivos 2014
Leyenda: (n) numero; (%) porcentaje.
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TABLA 10

Ingreso econdémico de las personas encuestadas que residen en el centro poblado Tambo
Real Nuevo - Chimbote 2014.

Ingreso econémico n %
Menos de Sueldo minimo 203 69,3
Entre 1y 2 sueldos minimos 84 28,7
Mayor de 2 sueldos minimos 6 2,0
293 100,0

Total

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de prevalencia del uso de antihipertensivos 2014

Leyenda: (n) numero; (%) porcentaje.

TABLA 11

Antecedentes morbidos de los pacientes encuestados que residen en el centro poblado
Tambo Real Nuevo - Chimbote 2014.

Problemas de salud n %

Hipertension Arterial 35 12
Otros problemas de salud 258 88
293 100

Total

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de prevalencia del uso de antihipertensivos 2014

Leyenda: (n) numero; (%) porcentaje.
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TABLA 12

Lugar donde acuden para atender su problema salud las personas encuestadas que residen
en el centro poblado Tambo Real Nuevo - Chimbote 2014.

Lugar donde acude para atender su salud n %
Hospital del MINSA 130 44,4
Hospital ESSALUD 31 10,6
Consultorio privado 25 8,5
Farmacias y Boticas 2 24,6
Profesional naturista 9 31
Otros 26 8,9
Total 293 100,0

Fuente: Céalculos propios en base a los resultados de prevalencia del uso de antihipertensivos 2014

Leyenda: (n) numero; (%) porcentaje.

TABLA 13

Prevalencia del uso de antihipertensivos en los pacientes encuestados que residen en el
centro poblado Tambo Real Nuevo - Chimbote 2014.

Utilizaron antihipertensivos n %
Si 35 12

No 258 88

Total 293 100

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de prevalencia del uso de antihipertensivos 2014

Leyenda: (n) numero; (%) porcentaje.
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TABLA 14

Lugar donde acuden para adquirir sus antihipertensivos los pacientes encuestados que
residen en el centro poblado Tambo Real Nuevo - distrito de Santa, abril-agosto 2014.

Lugar n %
Hospital del MINSA 19 54,3
Hospital ESSALUD 5 14,3
Consultorio privado - -
Farmacias y Boticas 10 28,6
Otros 1 2,9

Total 35 100,0

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de prevalencia del uso de antihipertensivos
2014.

Leyenda: (n) numero; (%) porcentaje; (-) sin valor.

TABLA 15

Fuente de recomendacion para la adquisicion de sus antihipertensivos los pacientes
encuestados que residen en el centro poblado Tambo Real Nuevo - Chimbote 2014.

De acuerdo a n %

Prescripcion médica 35 100,0

Quimico Farmacéutico

Otro profesional de salud
Recomendacion familiar
Publicidad B

Otros
Total 35 100,0

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de prevalencia del uso de antihipertensivos 2014.
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TABLA 16

Reacciones adversas de los antihipertensivos en los pacientes encuestados del centro
poblado Tambo Real Nuevo - Chimbote 2014.

Reacciones adversas n %

Tos 5 14,3

Malestar estomacal 3 8,6

Somnolencia 2 57

Mareos 3 8,6

otros 3 8,6
No refieren 19 54,3
Total 35 100,0

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de prevalencia del uso de antihipertensivos

2014.
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ANEXO 11

Consentimiento Informado — Declaracién

Prevalencia del uso de antihipertensivos en pobladores del centro poblado
Tambo Real Nuevo - Chimbote 2014.

Investigador Responsable: Jenny Patricia Meza Martinez

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

etc.

Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la informacion 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 demas pacientes, sin dar a

conocer su identidad en ningln caso.

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

FECHA: ......... de...ooooviniinnn. del 2014.
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ANEXO I
Encuesta realizada a pacientes

Prevalencia del uso de antihipertensivos en pobladores del centro poblado

Tambo Real Nuevo - Chimbote 2014.
Chimbote,............ de oo, de 2014.

I. DATOS GENERALES

1. BEdad: [ ] 2.5exo: [ ]

3. Grado de instruccion: Completa (C) — Incompleta (1)

Analfabeta: [ ]  Primaria: [ ]  Secundaria: [ ] Superior:[ ]
4. Nivel de ingresos:

Menos del sueldo minimo: [ ] Entre 1y 2 sueldos minimos: [ ]

Mayor de 2 sueldo minimo: [ ] Mayor 03 sueldos minimos: [ ]

Il. ANTECEDENTES MORBIDOS:

5. ¢Qué problemas de salud o malestar ha tenido usted en el Gltimo afio?

6. Donde acudio para atender su salud:

a. Hospital del MINSA ( ) b. Hospital ESSALUD ()
c. Consultorio privado, indique............ d. Farmacia ()
e. Profesional naturista () f. Curandero ( ) e. Otros.........
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I11. USO DE MEDICAMENTOS
7. ¢Utiliza medicamentos? Si( ) No()
¢Ha utilizado medicamentos? Si( ) No( )
Segun los medicamentos que el paciente informa considerar:

FF: 1. Tabletas 2. Inyectables

Nombre del medicamento 01 Nombre del medicamento 02

1) 2() 1() 2()

G() M() G() M()

Dosis Dosis

¢Por cuanto tiempo tomo el ¢Por cuanto tiempo tomo el

medicamento? medicamento?

(Dias)...........ooeeni (Dias).....ccceevenennnn

Frecuencia: Frecuencia:

(C)/24h() C/12h () C/8h() C/24h()C/12h () C/8h () Otras...
tras....

Via de administracion: ............

Nombre del medicamento 03 Nombre del medicamento 04

1020 1() 2()
Dosis Dosis

¢Por cuanto tiempo tomo el

¢Por cuanto tiempo tomo el medicamento?

medicamento?

. Frecuencia:
Frecuencia:

Cl24h()C/12h( ) C/8h()

C/24h () C/12h () C/8h () Otras... Otras....
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8. Usted adquiere estos medicamentos por:

a. Prescripcion médica( ) b. Recomendacion del Quimico Farmacéutico ()
c. Otro profesional de salud () d. Lo recomendd un vecino o conocido ()

f. Lo recomend6 un familiar ( ) g. Sé que sirven y ya habia consumido antes ( )

h.un curanderoo brujo () i. Lovioescuche enpropagandas ( )

9. ; Toma otros medicamentos? ;Cuales?

10. ¢Refiere alguna consecuencia del uso o reacciones adversas?

11. De acuerdo a la pregunta anterior podria mencionar como considera el
grado de complicacion:

12. Donde acude a comprar sus medicamentos:

a. Hospital- Posta del MINSA () b. Hospital ESSALUD ()
c. Consultorio privado, indique............ d. Farmacia ()
e. bodegas f.Otros......coovvvven...
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ANEXO IV

Mapa de ubicacion del Centro Poblado Tambo Real Nuevo - Chimbote 2014.

Puerto Santa. .La Huaca R .Sama Cemancia
a. Cambio
San'a Puente
.Co&nco .Hacer.da San Jose
.
imbote
Siderdrgc Sogesa
e e nsa Coa

‘Hace:\da Santa Clemencia

Chimbote
o) @ ‘ |
.F orida Alta

3Ds Odutwe. .Urbamzacvm Buenos Alres

Fuente:Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
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ANEXO V
Documento Informado del Puesto de Salud referente a la cantidad de pobladores

del Centro Poblado Tambo Real Nuevo - Chimbote 2014.

“Afo de la Promocién de la Industria Responsable y Compromiso Climatico”

Puesto de salud “TAMBO REAL NUEVOD”

El centro poblado de Tambo Real Nuevo cuenta en la actualidad con 1240 pobladores,
datos proporcionados por la Lic. Zicela Diaz Mariluz, jefa del puesto de salud de Tambo
Real Nuevo'

Tales datos son proporcionados exclusivamente para trabajos universitarios, tal como es
la elaboracian de Ia tesis

Por ello 1a Lic, Zicela Diaz Mariluz da fe de ello y el Tte. Gobernador Victor Cervera
Alcantara respalda lo dicho en este documento ya que es quien gobierna en este pueblo.

Zicela Diaz Mariluz Gob. Victor Cervera A,

Fecha: 21/06/2014
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ANEXO VI

EVIDENCIAS (FOTOS)
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Perimetro del lugar encuestado Tambo Real Nuevo
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