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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso de
antihipertensivos en los pobladores del asentamiento humano Alto Trujillo, Sector 111 -
Distrito EI Porvenir—Trujillo, durante octubre del 2017 a enero del 2018; el estudio fue
de tipo descriptivo, transversal y observacional. Para la estimacion del tamafio muestral
se considerd la prevalencia del 25%, aplicando 250 encuestas a personas mayores de
edad de ambos sexos. El andlisis y procesamiento de los datos se realizaron mediante
tablas de distribucion porcentual, llegando a los siguientes resultados: Dentro de los
antecedentes morbidos un 34.8% presento dolores dseos, un 23.2% presento
hipertensién; el medicamento mas utilizado fue el Enalapril con un 41.4%, siendo la
forma farmacéutica mas utilizada las tabletas con un 100%. Se concluye que la
prevalencia puntual es de 23.2%, valor que se considera de referencia para posteriores
estudios.

Palabras claves: Prevalencia, antihipertensivos, forma farmacéutica, uso de

medicamentos.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the prevalence of the use
of antihypertensive drugs in the residents of the Alto Trujillo human settlement, Sector
I11 - El Porvenir-Trujillo District, from October 2017 to January 2018; The study was
descriptive, cross-sectional and observational. For the estimation of the sample size,
the prevalence of 25% was considered, applying 250 surveys to people of legal age of
both sexes. The analysis and processing of the data were made using tables of
percentage distribution, reaching the following results: Within the morbid history,
34.8% presented bone pain, 23.2% presented hypertension; the most widely used
medication was Enalapril with 41.4%, being the most used pharmaceutical form tablets
with 100%. It is concluded that the prevalence of antihypertensive and punctual use is

23.2%, a value that is considered a reference for further studies.

Key words: Prevalence, antihypertensive, pharmaceutical form, use medications
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I.  INTRODUCCION

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 es una de las mas 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. (Sabate E., 2004) @,

La Hipertension Arterial (HTA) esta distribuida en todas las regiones del mundo,
atendiendo a multiples factores de indole econdmica, social, cultural ambiental y étnica.
Numerosos estudios realizados demostraron su asociacion con otras afecciones como la
obesidad, los individuos con inactividad fisica; Diabetes Mellitus de larga duracion, el

incremento de la ingestion de alcohol, el tabaquismo, la gota, hiperuricemia .

Esta realidad resulta altamente preocupante, ya que la hipertension arterial no sélo es
una enfermedad crénica, sino que es un factor de riesgo determinante para otras
maultiples enfermedades, que son en definitiva ain mas riesgosas y limitantes, como lo
son los eventos coronarios, accidentes vasculares cerebrales e insuficiencia renal, entre
otras. Por ello la importancia de ejercer un control adecuado sobre las cifras tensionales,

para lo cual es necesario un seguimiento efectivo de los pacientes hipertensos ©.

La HTA constituye una enfermedad del sistema cardiovascular frecuente en la poblacién
adulta de nuestro pais, entre el 20% y 35% de la poblacién adulta de América Latina y
el Caribe tiene hipertension y en nuestro pais una de cada 3 personas sufre esta
enfermedad. La terapia antihipertensiva actual tiene dos inconvenientes que limitan la

eficacia de la propuesta terapéutica en la reduccion de la mortalidad cardiovascular .



Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para el afio 2008, en el mundo se
habia diagnosticado con hipertension arterial aproximadamente el 40% de los adultos
mayores de 25 afios; el nimero de personas afectadas por esta patologia aumento de 600
millones en 1980 a 1.000 millones en 2008. La maxima prevalencia de hipertension 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% ©.

En todo el mundo, méas del 50% de todos los medicamentos se recetan, se dispensan o
se venden de forma inadecuada y el 50% de los pacientes los toman de forma incorrecta.
Son tipos frecuentes de uso irracional de medicamentos entre otros: el uso de demasiados
medicamentos por paciente (polifarmacia); uso inadecuado de medicamentos
antimicrobianos, a menudo por dosis incorrectas; prescripciones no de acuerdo con guias
o0 protocolos clinicos basados en evidencias; automedicacion inadecuada, a menudo con

medicamentos que requieren receta médica ©.

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

no toma de manera adecuada sus medicamentos ().

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

efectos adversos o no deseables ©



La utilizacion de un medicamento antihipertensivo requiere que el beneficio en cuanto
a su empleo sea superior a los riesgos que pueda generar en su organismo, en la practica,
el uso de la mayor parte de los medicamentos implica un cierto riesgo que debe intentar

reducirse al minimo sus valores elevados ©.

Segln la OMS, maés del 50% de los paises no aplican politicas basicas para fomentar el
uso racional de los medicamentos, a su vez, el uso excesivo, insuficiente o indebido de
los medicamentos tiene efectos nocivos para el paciente y constituye un desperdicio de

recursos ©,

Por otro lado, en su publicacion sobre “Criterios éticos para la promocion de
medicamentos” establece que los anuncios dirigidos al pablico deben contribuir a que la
poblacion pueda tomar decisiones racionales sobre la utilizacion de medicamentos que

estan legalmente disponibles sin receta .

En primer lugar, el resultado de la terapia antihipertensiva es subdptima y s6lo un tercio
de los pacientes hipertensos tratados logran controlar sus valores tensionales luego de la
administracién de farmacos antihipertensivos en monoterapia. Estudios clinicos y
observacionales han demostrado que el control de la presion arterial se puede mejorar
con laadministracion de asociaciones de farmacos antihipertensivos. Otro inconveniente

es la falla en la dosificacion 6ptima de los farmacos antihipertensivos ©.

Los estudios sobre el uso de medicamentos deben formar parte del proceso de
intervenciones dirigidas a promover su uso adecuado y a la vez conocer como eligen los
consumidores los medicamentos y por qué lo hacen, esto es fundamental, para una
intervencion farmacéutica. Si se comprende por qué las personas toman medicamentos
del modo en que lo hacen, es posible elaborar intervenciones que tomen en cuenta los
factores sociodemograficos y los patrones de estos medicamentos logrando obtener
resultados positivos. Asi mismo se pretende obtener informacion de referencia para

proximos estudios.



El objetivo del tratamiento farmacoldgico es reducir al maximo las complicaciones
derivadas de esta patologia, de hecho, un tratamiento adecuado es capaz de disminuir la
incidencia de accidente vascular encefalico en 35 - 40%, la de infarto agudo del
miocardio en 20 - 25% y la de insuficiencia cardiaca en mas de 50%. EI control de la
hipertension es un proceso complejo y multidimensional, cuyo objetivo debe ser la
prevencion primaria, la deteccion temprana y un tratamiento adecuado y oportuno que

prevenga la aparicion de complicaciones .

Este estudio de investigacion contribuye al conocimiento actual de un problema
complejo y prioritario de la salud publica, ya que esta se orienta hacia el servicio a la
comunidad especificamente en la elaboracién de un programa dirigido a la poblacién de
hipertensos, enfocando en la prevencion de enfermedad cardiovascular, teniendo en

cuenta los principales factores de riesgo.

La investigacion tuvo como finalidad conocer la prevalencia del uso de medicamentos
antihipertensivo a través del conocimiento de los patrones de uso de medicamentos ya
establecidos y validado en nuestra herramienta de recoleccion de datos obtenidos de
nuestra poblacién en estudio “pobladores del asentamiento humano Alto Trujillo” que

cumplan con los criterios de inclusién establecidos.

Ante lo expuesto anteriormente, se plantea el siguiente problema de investigacion, ¢ Cual
es la prevalencia del uso de antihipertensivos en la poblacion del asentamiento humano
Alto Trujillo Sector 11 - distrito EI Porvenir - Trujillo, durante el periodo octubre 2017-
enero 2018?

Objetivo General
e Determinar la prevalencia del uso de antihipertensivos en los pobladores del
Asentamiento Humano Alto Trujillo, Sector Il - Distrito EI Porvenir —Trujillo,

durante el periodo octubre 2017 - enero 2018.



Objetivos Especificos
e ldentificar los patrones de uso de antihipertensivos en los pobladores del
Asentamiento Humano Alto Trujillo, Sector Il - Distrito EI Porvenir —Trujillo,

durante el periodo octubre 2017 - enero 2018.

e Conocer la prevalencia puntual de los pobladores del Asentamiento Humano Alto
Trujillo, Sector 111 - Distrito EI Porvenir —Trujillo, durante el periodo octubre 2017

- enero 2018.



II.  REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes.

La hipertension arterial (HTA) representa el mayor riesgo de morbilidad cardiovascular,
mortalidad por enfermedades coronarias e incrementa de manera notable el riesgo de
desarrollar enfermedad cerebro vascular. De acuerdo con La Organizacion
Panamericana de la Salud en el 2010, la prevalencia de HTA en América Latina y el
Caribe oscila entre el 8% y el 35%. A pesar de ello las estadisticas de prevencion,

tratamiento y control de la hipertension han declinado levemente en afios recientes 9.

Los datos sobre HTA para paises latinoamericanos indican prevalencias de 33.7 % en
Chile, 28 % en Argentina, 29,8% en Brasil, 33 % en Venezuela y 33% en Uruguay. Por
otro lado, se sabe que la HTA sdélo se diagnostica en dos de cada tres individuos
hipertensos (68,4%). De estos, el 53,6% recibe tratamiento, pero el control adecuado
solo se logra en el 27% de los casos diagnosticados. La Organizacion Panamericana de
la Salud sostiene que hay un elevado nimero de pacientes que poseen valores de presion
arterial elevados sin ser conscientes de ello ya que en la mayoria de los casos la HTA

cursa sin sintomas .

Estudios de Martinez et al en el 2004, se puede destacar que la prevalencia en usuarios
antihipertensivos en Andalucia Oriental fue del 26,0%. Se manifestd claramente la
influencia de la edad en el incremento de los valores tensionales. Tres de cada cuatro
mujeres tenian la presion arterial en valores 6ptimos o normales, mientras que esta
proporcidn apenas se aproximo a la mitad de los sujetos estudiados en los varones; en la

tercera edad hubo un 71,8% de casos de HTA en varones y un 53,3% en mujeres. 9.

En México, Alvizar en el 2011, realizé un estudio en dos poblaciones distintas entre las
edades de 19 a 69 afios, determinandose que la poblacién 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

6



prescripcion 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
(12)

En nuestro pais, Agusti en el 2006, realiz6 un estudio afirmando que la prevalencia de
HTA es del 23,7% de la poblacion total (varones 13,4% y mujeres 10,3%). Con
prevalencias de 22,1% para la sierra, 22,7% para la selva y 27,3% para la costa, pero
con marcadas diferencias entre algunas zonas. Se afirma ademas que los hipertensos
diastdlicos fueron predominantes en la sierra, sobre los 3 000 msnm., 55% de la
poblacion no sabia que era hipertensa y de quienes recibian tratamiento, solo 45,1%
estaban compensados %,

En comparacién con lo anteriormente mencionado, un estudio realizado en el Perd, Iza
et al., en 2001 encuentran 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
lasierray en la selva 7 579. La mayor parte de ellos son adultos mayores; el 51,17% de
ellos tienen més de 65 afios, 41,18% son mayores de 45 y menores de 65 afios, lo que
demuestra que la HTA en PerQ es un problema de adultos. En cuanto a la distribucion

por géneros el 60,93% son de género femenino y 39,07% de género masculino @4,

Sin embargo, los estudios disponibles sefialan que el porcentaje de pacientes hipertensos
que no siguen adecuadamente las instrucciones del personal sanitario en cuanto al uso

de su medicacion oscila entre el 20% y 80% con una media en torno a 50% 4,

Aproximadamente el 20% de la poblacion mundial padece HTA y solo entre 3 y 34%
de ella controla su presion con un tratamiento antihipertensivo. A nivel nacional,
Gamboa en el 2010, encontré una prevalencia de hipertension arterial de 23,7% con

predominio de varones y el 45% de los pacientes controlaban su presion arterial ),



Considerando la eficacia de los antihipertensivos, en un estudio sobre tratamiento y
coste farmacoldgicos de la HTA no complicada realizado por Javier et al. en el 2007,
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 afios fueron de
género 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%), sequidos del resto de antihipertensivos 9.

La prevalencia de hipertension arterial en nuestro medio ha sido estudiada por varios
investigadores, entre ellos Soto en el 2010, determind la prevalencia de hipertension en
la poblacién adulta de Chiclayo, mediante estudio poblacional domiciliario, encontrando
29,2% de incidencia, siendo de estadio | 17,4%, 11 6%, I11 2,5% y IV 0,7%. También en
otros lugares vecinos a Chiclayo se estudio la prevalencia de hipertension arterial, como
en Monsefu, siendo 10%, sin diferencia por sexos. Sélo 47% conocia su situacién y

solamente 14% llevaba un tratamiento antihipertensivo con regularidad 7.

Mesa en el 2014 realizo un estudio en los pobladores del centro poblado Tambo Real
Nuevo, distrito de Santa, en donde tuvo como resultado que da 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 mas 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

farmacologico 9.



2.2 Bases Teodricas.

Medicamento

Es toda sustancia simple o compuesta, de origen organico o inorganico, natural o
sintética, que, administrada en dosis adecuadas a un organismo humano o animal, sirve
para el diagnostico, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de su estado

funcional 9,

Otro de los conceptos es que un medicamento es el preparado farmacéutico obtenido a
partir de principios activos, con o sin sustancias auxiliares, presentado en una forma
farmacéutica que se utiliza para la prevencion, alivio, diagnostico, tratamiento, curacién
o rehabilitacion de las enfermedades. Los envases, rétulos, etiquetas y empaques forman
parte integral del medicamento por cuanto estos garantizan su calidad, estabilidad y uso

adecuado 9,

Uso racional de medicamentos
El conocimiento que tenga la persona sobre el problema de salud y las alternativas
disponibles para solventarlo, determinaran las actitudes y practicas que posteriormente

adopte con el fin de recuperar o mantener la condicion de bienestar @V,

En los paises menos desarrollados la condicion humana todavia estd 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 industrializados, por tanto la
poblacién comun 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 un mal empleo de los productos, lo que puede hacerlos menos efectivos y/o
mas peligrosos ademas de la promocidn publicitaria algunas veces descontrolada y que

incluso puede resultar engafiosa 2.

En 1985 en Nairobi el término “uso racional de medicamentos” segun la OMS nos

explica sobre los cinco correctos del medicamento en donde la sociedad tiene que tener

9



en cuenta que un buen uso racional de medicamentos es donde el paciente debe recibir
su medicamento apropiado para sus necesidades farmacoldgicas, con una dosis y tiempo
adecuado y al menor costo de estos medicamentos. Desde otra perspectiva la cadena de
medicamentos es muy importante para un buen uso racional de los medicamentos sin
embargo mucho de las dificultades de porque existe un uso irracional de estos es que los

usuarios tienen una idea errénea de empleo de una receta prescrita 22,

Las distintas maneras de adquirir los medicamentos hacen que de una manera u otra
formen parte esencial de la poblacion, esto hace que mayormente en poblaciones
vulnerables hagan un mal funcionamiento de los medicamentos que cubren sus

necesidades patoldgicas 4.,

En la actualidad a través de los medios de comunicacién existen diferentes publicidades
engafiosas sobre medicamentos, en la cual la sociedad se deja influenciar por productos
que cambian la percepcion del medicamento y por ende los beneficios de estos y
distorsionan la informacién de que todo medicamento tiene un riego si no se usa
adecuadamente y para que un medicamento sea eficaz y seguro debe de ser utilizado

correctamente ),

Para tratar factores de riesgo y prevenir riegos de morbilidad cardiovascular y las
diferentes patologias asociadas a la hipertension arterial es preferible mantener los
valores de presion arterial por debajo de 130/80 mmHg, para ello él paciente debe tener
un uso correcto del tratamiento antihipertensivos ya sea farmacoldgico y no

farmacoldgico @

Sin embargo, la vision que hoy en dia se brinda al consumidor al inicio de la terapia
farmacoldgica es erronea y ha pasado de ser el objetivo principal de todo tratamiento a
ser un factor de riesgo que debe de controlarse para futuras enfermedades por causa del
excesivo consumo de medicamentos que pueden dafar los diferentes rganos en donde

se libera y hace efecto el farmaco @7,
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Para la terapia farmacologica se acepta como valido iniciar con diuréticos tiazidicos, -
blogueantes, antagonistas del calcio, inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA), antagonistas del receptor AT-1 de la angiotensina Il, bloqueantes
a-adrenérgicos, agentes de accion central o combinaciones fijas de farmacos a dosis
bajas. Si bien se ha cuestionado la seguridad de los a-blogueantes, antagonistas del
calcio y B-bloqueantes, no pueden ser descartados del uso cotidiano, ya que, de acuerdo
a las caracteristicas fisiopatoldgicas del paciente, son de utilidad para el tratamiento en

ciertos casos 29,

La facil asequibilidad de los medicamentos mal utilizados causa una perdida innecesaria
de dinero disponible esto conlleva a las organizaciones a la necesidad de realizar
diferentes actividades con el objetivo de concientizar un buen uso racional de

medicamentos 9,

Hipertension arterial

En el Séptimo Informe del Comité Nacional, esta patologia se define como un
incremento asociado a una Presion Arterial Sistolica (PAS) mayor a 120 mm Hg, una
Presion Arterial Diast6lica (PAD) mayor a 80 mm Hg, o ambas. Se debe tener en cuenta
que los valores anteriormente mencionados se consideran el umbral para el diagndstico
de hipertension arterial G?.

Los valores referenciales de presion arterial (PA) son los siguientes:

Valores referenciales de presion arterial segun el Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure de los
Estados Unidos (JNC VI1) 38,

Clasificacion PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pre hipertension 120 -139 80 -89
HTA: Estadio 1 140 - 159 90 - 99
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Estudios de utilizacion del medicamento

Muchas intervenciones tanto preventivas como curativas en el medio sanitario incluyen
la utilizacion de un fa&rmaco como mecanismo intermedio para obtener un objetivo de
salud concreto. Tanto la elevada frecuencia de utilizacion de recursos farmacoldgicos
como su extension entre la poblacion justifican la importancia que el medicamento tiene
en los valores culturales y sociales de nuestro entorno. Si bien la prescripcion
farmacoldgica es una decision médica, otros factores como son el paciente, el
farmacéutico, la industria farmacéutica y el sistema sanitario influyen en los habitos de

prescripcion y, por lo tanto, condicionan la forma de resolver los problemas de salud G,

La OMS los definié como: “El estudio de comercializacion, distribucidn, prescripcién y
uso de medicamentos en una sociedad, con acento especial en las consecuencias

médicas, sociales y econdémicas resultantes” ©2),

Se puede decir que el estudio de utilizacion de medicamentos tiene como finalidad
garantizar un Optimo tratamiento farmacoldgico ya sea desde la comercializacion,
distribucion hasta el uso del consumidor, asi mismo complementar el conocimiento
sobre los medicamentos para una mejor toma de decisiones sobre el uso de los farmacos

por parte del médico, autoridades sanitarias y el propio consumidor.

Estudios de consumo.

Son un método en donde se describen que medicamentos se consumen y en qué
cantidades con el fin de detectar las diferentes problematicas de inadecuacion de
medicamentos. No obstante, mediante este estudio no se tiene en cuenta las patologias

en las que son utilizados estos medicamentos.
Tienen una gran importancia los estudios de consumos ya que nos permite calcular la

prevalencia de las diferentes enfermedades, por otro lado, sirven para tener una

estimacion aproximada del nimero de reacciones adversas a un farmaco ¢,
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I1l.  METODOLOGIA

3.1 Tipo y nivel de investigacion:

Se realiz6 una investigacion de tipo cuantitativo, corte transversal y de nivel descriptivo
para medir la prevalencia del uso de antihipertensivos de los pobladores del
asentamiento humano Alto Trujillo, distrito EI Porvenir — Trujillo en el periodo del
octubre 2017 a enero 2018.

3.2 Disefio de la investigacion:
La investigacion desarroll6 un estudio no experimental, con el fin de recolectar datos
mediante una encuesta realizada a los pobladores del asentamiento humano Alto Trujillo,

distrito El Porvenir — Trujillo en el periodo del octubre 2017 a enero 2018.

3.3 Poblacién y muestra:

3.3.1 Poblacion:

Para el presente estudio se trabajo con 250 pobladores del asentamiento humano Alto
Trujillo, distrito de EI Porvenir; situado al este y aproximadamente 15 — 20 minutos el
centro de Trujillo; es considerada zona desértica, segun las estadisticas del mapa de
pobreza (FONCODES) del 2006, 14% de las personas viven sin agua potable, 5% sin
desagues ni alcantarillados, y 11% sin electricidad. La rapida expansion junto con poca
inversion enfocada en el desarrollo de servicios basicos en Alto Trujillo, en la actualidad
cuenta con més de 80 mil habitantes en todo el Asentamiento Humano, del cual el sector
I11 tiene 5755 habitantes. La mayoria de los pobladores se dedica al trasporte publico,
construccién y comercio; también cuenta con colegios, posta, establecimientos

farmacéuticos, comisaria, iglesia, etc.
3.3.2 Muestra: Segun Duffau ¢4 modificada.

Para la estimacion del tamafio muestral (n), se considerd una prevalencia del 25%,

aplicando 250 encuestas.
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Se utilizo la siguiente formula:

22*P*Q*N (1.96)? *25*75*5754
n= n=
d2(N-1)+z2*P*Q (5)? * (5753) + (1.96)? * 25 * 75
41446062

n=
143825 + 7203
41446062

n=
151028

n=  274.43

Donde:

n = tamafo de muestra

z = 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 25% basada en el
estudio de Gamboa .

Q=100-P

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

N= Poblacion

Criterios de inclusion:

e Pobladores mayores de 18 afios que habitan en el sector 111 del asentamiento humano
Alto Trujillo.

e Pobladores de ambos sexos que colaboraron con el estudio de investigacion.

e Pobladores con capacidad para comprender y comunicarse.
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Criterios de exclusion:
e Pobladores que no desearon colaborar con el estudio de investigacion.

e Personas con enfermedades terminales y/o mentales.

3.4 Definicidn de las variables y operacionalizacion:

3.4.1 Patrones de uso:

Medicamentos: Cantidad de los antihipertensivos consumidos.

Indicacién: Situacion mérbida que motivaron el uso de antihipertensivos.
Forma farmacéutica: Se consider6 las formas farmacéuticas sélidas: tabletas.
Dosis: cantidad de medicamento administrado por dia.

Frecuencia de consumo: continua o discontinua.

Duracion del tratamiento: tiempo que consumid los antihipertensivos.

3.4.2 Prevalencia puntual:
Es aquella en donde la proporcion de individuos que representa la caracteristica en
comun se da en un tiempo especifico en este caso actualmente sobre la muestra en

estudio, multiplicado por 100. Se halla mediante la siguiente formula:

Numero que Consumen Actualmente %
Prevalencia = x100
Total de Muestra Estudio

Esta medicion representa lo obtenido en el momento que se realizé en la recoleccion de

datos de todos los pobladores encuestados.
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3.5 Técnicas e instrumentos:

La finalidad del andlisis fue 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 realizé una prueba piloto que consiste en la
aplicacion del cuestionario en un sector, el 10% de la muestra, 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 realizé previo consentimiento informado (ANEXO 1), donde
se utilizé una encuesta de caracter confidencial (ANEXO 1), para ello fue necesario
colocarse en puntos clave en horas de la mafiana en lugares del mismo sector en donde
concurre bastante gente como por ejemplo mercaditos de la zona, cerca de
establecimientos farmacéuticos, en una avenida principal en donde hay maés
concurrencia de gente, solo se le encuesto a pobladores que viven en el sector Il del
asentamiento humano Alto Trujillo; al inicio de la entrevista 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 electronica del programa Microsoft Office Excel para su posterior

valoracion estadistica.

3.6 Plan de analisis: método de Wayne D ©%

Para los estudios de prevalencia los resultados son presentados en tablas de distribucion
porcentual. Para el procesamiento de los datos se utiliz6 el programa informético Excel
2010.
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3.7 Consideraciones éticas:

Se solicito el consentimiento de todos y cada uno de los participantes mediante la firma
de una carta de consentimiento para que tengan conocimiento de lo que se tratd el
presente estudio considerando y haciendo énfasis en la confidelidad de la informacion y
su identidad. Los datos que fueron recogidos en la encuesta se documentaron de manera

anonima. La informacion recopilada solo fue utilizada con fines de investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1.
Distribucion porcentual segin antecedentes morbidos en pobladores encuestados del

asentamiento humano Alto Trujillo, sector I11. octubre 2017 — enero 2018.

Antecedentes morbidos N %

Dolores 6seos 87 34.8
Presion arterial 58 23.2
Cefalea 44 17.6
Mialgia 35 14.0
Hipercolesterolemia 26 10.4
Total 250 100

Tabla 2.

Distribucion porcentual segun la clasificacion de antihipertensivos més utilizados en
relacion al uso de antihipertensivos en pobladores del asentamiento humano Alto

Trujillo, sector Il1. octubre 2017 — enero 2018.

Nombre del medicamento n %
Enalapril 24 41.4
Losartan 15 25.9
Captopril 11 19.0
Acido acetilsalicilico 8 13.7
TOTAL 58 100
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Tabla 3.

Distribucidn porcentual segun la forma farmacéutica en relacion al uso de antihipertensivos

en pobladores del asentamiento humanos Alto Trujillo, sector I11. octubre 2017 — enero 2018.

Formas Farmaceéuticas antihipertensivos n %
Tabletas, capsulas, grageas 58 100
Otros 0 0
TOTAL 58 100

TABLA 4.

Prevalencia puntual en relacion al uso de antihipertensivos en pobladores del

asentamiento humano Alto Truijillo, sector I11. octubre 2017 — enero 2018.

Si No Total
Uso de medicamentos

n % n % n %

Prevalencia puntual 58 232% 192 76,8 250 100.0
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4.2 Analisis de resultados

El propésito de la investigacion fue evaluar la prevalencia de uso de Antihipertensivos
en los pobladores del asentamiento humano Alto Trujillo, sector Il - Distrito El

Porvenir—Trujillo, octubre 2017 — enero 2018.

Enlatabla 1, nos indica que el porcentaje en cuanto los problemas de salud que refirieron
en el dltimo afio, obteniendo un 23.2% con hipertension arterial, un 17.6% presenta
continuamente cefalea, 10.4% tiene hipercolesterolemia, un 34.8% presenta mialgia
debido al estrés o al arduo trabajo del dia. En un estudio 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 hipertension, retrasando la deteccion y tratamiento por falta
de acceso al diagnéstico, a la vez que impiden la prevencion de las complicaciones de

la enfermedad ©9,

En la tabla 2, el 41.4% de los antihipertensivos consumidos por los pobladores
corresponde a Enalapril, Losartan con 25.9 % seguido del Captopril con 19.0% vy el
acido acetilsalicilico con un 13.7%, asimismo, en un estudio realizado por Javier et al.
tuvo como resultado que el medicamento mas utilizado fue el Enalapril con un 56,61%,
seguido del resto e antihipertensivos 6. En otro estudio realizado por Meza en Tambo
Real en Chimbote igualmente el antihipertensivo mas utilizado por los pobladores con
hipertension fue el Enalapril con un 44,68%18),

En la tabla 3, segun la forma farmacéutica de los antihipertensivos la méas evidenciada
y utilizada por los pobladores fue las tabletas y capsulas con un 100% ya que en 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 emergencias, es por ello que en nuestra poblacién

estudiada se encontré que solo utilizan los antihipertensivos por via oral ",

20



En la tabla 4, se estimd que la prevalencia de uso de Antihipertensivos en los pobladores
del asentamiento humano es de 23.2 %, la prevalencia de periodo es de 17.2 % vy la
puntual de 23.2%, asimismo otros estudios de prevalencia en el pais realizados por
Agusti 3 en el 2006 afirm6 que la prevalencia de HTA es del 23,7%, por otra parte,
Soto®” en el 2010 determind la prevalencia de antihipertensivos de Chiclayo
encontrando un 29.2% de prevalencia 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 cronicas.
Para finalizar, es necesario resaltar que, a pesar de la corta duracion de la encuesta, los

resultados han sido favorables, para poder determinar la prevalencia de uso de

antihipertensivos.
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V. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

La prevalencia del uso de antihipertensivos en la poblacion del Asentamiento Humano

Alto Trujillo, Sector 111 es de 23.2%.
En cuanto a los patrones de uso, los pobladores del asentamiento humano Alto Trujillo,
el 23.2% son pacientes hipertensos; el antihipertensivo méas utilizado corresponde al

Enalapril con un 41,4%, su forma farmacéutica son las tabletas con un 100%.

La prevalencia puntual del uso de antihipertensivos en la poblacion del Asentamiento

Humano Alto Trujillo, Sector 111 es de 23.2%.
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5.2Recomendaciones

Desarrollar diferentes intervenciones educativas dirigidas a los pobladores con en el
objetivo de evitar que los pobladores con presencia de patologias no lleguen a culminar
su tratamiento satisfactoriamente y tratar de disminuir el riesgo que causa la

Hipertension Arterial para otras enfermedades.

Se sugiere incentivar la investigacion respecto a la prevalencia del uso de medicamentos,
a partir del presente estudio, con el fin de sensibilizar a las poblaciones de alto riesgo
que conlleva el mal uso de antihipertensivo o de cualquier otro grupo de medicamentos,
para asegurar el uso correcto de los medicamentos se puede lograr mediante campaias
de informacion y promocion de la salud, recomendando modificaciones generales del
estilo de vida, y lo més importante cumplir con un tratamiento apropiado y el control de
la HTA; el cual resultara en beneficios sanitarios y econémicos; lo que significara

también menos gasto para el estado.

Generar y realizar politicas de salud orientadas a los pobladores a promover el uso

adecuado de Antihipertensivos con la participacion del Quimico Farmacéutico y demas

profesionales de la salud.
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VII.  ANEXOS
ANEXO |
Consentimiento Informado - Declaracion
TITULO DEL ESTUDIO
PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN LA POBLACION
DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALTO TRUJILLO, SECTOR 111 -
DISTRITO EL PORVENIR-TRUJILLO, OCTUBRE 2017 - ENERO 2018
Investigador Responsable: Susan Talia Carranza Zavaleta
Le invito a participar en un programa de investigacion médica para estudiar como se
utilizan habitualmente los medicamentos o recursos terapéuticos naturales. Para el
estudio se van a registrar los medicamentos que Ud. toma habitualmente y se le van a
hacer unas preguntas sobre como lo toma, quién le 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 demés pacientes, sin dar a conocer su
identidad en ningln caso.

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

NOMBRE, DNI'Y FIRMA DEL PACIENTE

FECHA: de del 2017
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ANEXO Il
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ANEXO I11
Encuesta realizada a pobladores.

"PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN LA POBLACION
DELASENTAMIENTO HUMANO ALTO TRUJILLO, SECTOR 11l - DISTRITO
EL PORVENIR-TRUJILLO, OCTUBRE 2017 - ENERO 2018”

I. DATOS GENERALES

1. Edad: 2. Sexo

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

Analfabeta Primaria: Secundaria: Superior:

4. Nivel de ingresos:

Menos del sueldo minimo: Entre 1 y 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?
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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..............

I1l. USO DE MEDICAMENTOS
7. ¢Utiliza medicamentos en la actualidad? Si() No ()

¢Ha utilizado medicamentos durante los Gltimos 12 meses? Si ( ) No ( )
Segun los medicamentos que el paciente informa considerar:
FF: 1. Tabletas, grageas cépsulas 2. Jarabes, suspension gotas v.o 3. Cremas, lociones,
unglentos 4. Supositorios, ovulos 5. Gotas oftal, oticas o nasales 6. Inyectables 7.

Inhalado 8. Talcos, jabones 9. Enjuagues bucales, spray

Nombre del medicamento 01 Nombre del medicamento 02
10)2()3 () 4()5()6() 7() 8()9() 1()2()3 () 4() () 6() 7()
8() 9()

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

Dosis Dosis
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¢Por cuanto tiempo tomo el medicamento? ¢ Por cuanto tiempo tomo el medicamento?

(Dias)...ccvvvvinnnnnnn. (Dias)....coevvvvvnnnnn.
Frecuencia: Frecuencia:
C/24h( ) C/12h( ) C/8h () Otras............. Cl24h( ) C/12h( )

C/8h() Otras............

Via de administracion:................... Via de administracion: .....................
Nombre del medicamento 03 Nombre del medicamento 04
10)2()3 () 4()5() 6() 7() 8() A 20y 3730507 80) 70)
8()9()

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

Dosis Dosis

¢Por cuanto tiempo tomé el medicamento? ¢Por cuanto tiempo tomé el medicamento?

Frecuencia: Frecuencia:
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8. Usted adquiere estos medicamentos por:

a. Prescripcion médica ()  b. Recomendacién del Quimico Farmacéutico ()

c. Otro profesional de salud ( ) d. Lo recomend6 un vecino o conocido ( )

f. Lorecomendd un familiar () g. Sé que sirveny ya habia consumido antes ()

h. un curandero o brujo ( ) 1. Lovioescuche en propagandas @)
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11. De acuerdo a la pregunta anterior podria mencionar como considera el grado de

complicacion:

12. Donde acude a comprar sus medicamentos:

a. Hospital- Postadel MINSA () b. Hospital ESSALUD ( )
c. Consultorio privado, indique.................. d. Farmacia ()
e. Profesional naturista () f. Curandero ()
g. bodegas () h. Otros................
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ANEXO IV

Mapa de ubicacion del Centro Poblado Alto Trujillo — EI Porvenir. Trujillo 2017

BIAR{RIOF3

SECTOR 3-ALTO TRUJILLO
EL PORVENIR - TRUJILLO
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ANEXO V

Evidencias (fotos)
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