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RESUMEN

El presente estudio tuvd como objetivo general determinar la prevalencia del uso de
antihipertensivos en los pobladores del Asentamiento humano Pesqueda Sector II —
Trujillo de julio a octubre del 2018. Se desarrolld una investigacion de enfoque
cuantitativo, de corte transversal y disefio no experimental para medir la prevalencia
del uso de antihipertensivos, segin los patrones de uso. Para la recoleccion de datos
se utilizo una encuesta sobre las caracteristicas socio-demograficos en pobladores
desde los 20 a 73 anos de edad. Los resultados se presentaron en tablas de frecuencia
porcentual. De los pobladores encuestados referente a los antecedentes morbidos el
23% presentd hipertension arterial. El antihipertensivo més consumido fue el
enalapril con 57%, la forma farmacéutica mas utilizada fue las tabletas con 100%. Se
concluye que los pobladores del Asentamiento humano Pesqueda sector II - Trujillo,
no tienen el conocimiento sobre el uso adecuado del los medicamentos
antihipertensivos, de tal modo que se determiné la prevalencia puntual con 23.9%,

dato que sirve para posteriores estudios.

Palabras claves: prevalencia, hipertension arterial, antecedentes morbidos, forma

farmacéutica, , uso adecuado de medicamento.
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ABSTRACT

The general objective of this study was to determine the prevalence of
antihypertensive use among the inhabitants of the Pesqueda Sector Il - Trujillo
Human Settlement from July to October 2018. A quantitative, cross-sectional and
non-experimental design investigation was conducted to measure the prevalence of
the use of antihypertensive drugs, according to the patterns of use. For the collection
of data, a survey was used on the socio-demographic characteristics of residents from
20 to 73 years of age. The results were presented in percentage frequency tables. Of
the surveyed residents referring to the morbid history, 23% presented arterial
hypertension. The most commonly used antihypertensive was enalapril with 57%,
the most commonly used pharmaceutical form was 100% tablets. It is concluded that
the inhabitants of the human settlement Pesqueda sector Il - Trujillo, do not have the
knowledge about the adequate use of the antihypertensive drugs, in such a way that
the punctual prevalence was determined with 23.9%, data that is useful for further

studies.

Key words: prevalence, arterial hypertension, morbid history, pharmaceutical form,

proper use of medication.
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas se han convertido en un problema alarmante para la
humanidad por su alta incidencia y prevalencia. La hipertension arterial (HTA) es
una de las mas frecuentes con importantes repercusiones en el orden personal,

(2 Inclusive conociendo la eficacia, efectividad y

econdmico y sanitario
eficiencia de varias medidas preventivas y de control disponibles, los perjuicios

de la enfermedad (HTA) probablemente continuaran, por décadas, representando

uno de los mayores desafios sociales y de salud ©.

Existe un aumento de la prevalencia de HTA en la poblacion, relacionados a una
edad mayor y problemas de salud, como una mala dieta, el mal uso del alcohol, la
falta de actividad fisica, exceso de peso o el estrés. El efecto contraproducente de
la HTA para la salud es perjudicial porque son abundantes las victimas que
peligran de un factor de riesgo que crece dia a dia la probabilidad de provocar un
infarto de miocardio, derrame cerebral y falla renal .

A nivel mundial, segiin la Organizacién de Salud (OMS), el afio 2015, 1 de cada
5 adultos mayores tienen la HTA elevada, alteracion que provoca muertes por
derrame cerebral o cardiopatia. Se considera que ese problema fue la causa

directa de 9.4 millones de defunciones cada afio ©%.

A nivel regional, la prevalencia de HTA aumento un 22% en mayores de 18 afos;

siendo asi desde el punto de vista epidemioldgico la HTA es un trastorno



cardiovascular, que acelera el dafio de varios Organos blanco e incrementa la
aparicion de complicaciones cardiovasculares, tales como la arteriosclerosis

coronaria, la falla cardiaca y la enfermedad cerebrovascular ©.

En Pert, el 27.3% de adultos mayores de 18 afios la padecen, siendo
aproximadamente 5 millones de personas. Solamente el 48.2% de hipertensos
saben su diagndstico y solo el 20,6% de hipertensos esta bien controlado. Segliin
el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI) en el 2015, se reportd
que en la poblacion de 15 afios a més la prevalencia de HTA era de un 20%

varones y un poco mas del 10% mujeres .

Hoy en dia existe una gran falta de conocimiento en nuestro pais en cuanto al
tratamiento de HTA, y ello conlleva a la aparicion de un numero de reacciones
adversas inesperadas: mala dosificacion, desentendimiento de los tratamientos
médicos y poca adherencia al tratamiento, por lo que se decidid realizar esta
investigacion con el propodsito de aumentar el nivel de conocimiento. Dada la
magnitud se plante6 la siguiente interrogante como enunciado del problema
(Cual es la prevalencia del uso de antihipertensivos en pobladores del

Asentamiento humano Pesqueda Sector II — Trujillo de julio a octubre del 2018?

Objetivo general:
v" Determinar la prevalencia del uso de antihipertensivos en pobladores del
Asentamiento humano Pesqueda Sector II — Trujillo de julio a octubre del

2018.



Objetivos especificos:

v

Identificar los patrones de uso de antihipertensivos en pobladores del
Asentamiento humano Pesqueda Sector II — Trujillo de julio a octubre del

2018.

Determinar la prevalencia puntual del uso de antihipertensivos en pobladores
del Asentamiento humano Pesqueda Sector II — Trujillo de julio a octubre

del 2018.



2. REVISION DE LITERATURA

2.1.Antecedentes

La hipertension arterial (HTA) es un grave problema de salud al nivel mundial,
uno de los factores de riesgo principal es la enfermedad cardiovascular y
presenta alta prevalencia en el mundo actual. En efecto son responsables de

aproximadamente 17 millones de muertes por afio ®.

Herrera et al. 2017, realizaron un estudio en Cuba. Dado, asi como resultados el
sexo femenino (31.73%) en hipertensos y el masculino (26.33%) en pre
hipertensos, Grupos de edad (18-49 afios) en pre hipertensos y en hipertensos se
increment6 la HTA de forma proporcional a la edad, los individuos de >60 afos
presentaron la prevalencia mas elevada (64.71%) ®,

Riveros, Martinez y Muifios, en el afio 2016, realizaron un estudio en Cuba. Los
resultados indican la tasa de prevalencia puntual de Hipertension Arterial fue de
189,95 x10% La adiccion al tabaco, el consumo de 10 a 19 cigarrillos, el
consumo de 20 cigarrillos o mas, el consumo de cigarrillos y tabacos por mas de
5 afios, el consumo de 3 tazas de café o mas, la obesidad tuvo una asociacion
significativa causal con la Hipertension Arterial. Finalmente concluyeron los
factores de riesgo modificables de mayor prevalencia fueron la ingestion de sal,
el consumo de café¢ y la adiccién al tabaco. Las mayores cifras de Riesgo
Atribuible Poblacional Porcentual correspondieron a la obesidad, el consumo de

café y a la adiccion al tabaco %,



Ortiz et al. 2014, realizaron un estudio en la ciudad de Cuenca - Ecuador.
Resultando asi la prevalencia de HTA de un 14,78% (15,38% en mujeres y
13,97% en hombres); la prevalencia de nuevos diagnosticos de HTA fue de
11,01% (9,34% en mujeres y 13,24% en hombres). El porcentaje de HTA total
fue de 25,79% (24,72% en mujeres y 27,21% en hombres). El nivel de control
de PA en los individuos hipertensos fue de un 51,1% segln las metas de control

de la INC-7 y de un 61,7% segiin la INC-8 ',

Rios, en el ano 2014, realiz6 un estudio en Paraguay. Y como resultados:
Durante el mes de julio se incluyeron 166 sujetos, 94 fueron del sexo femenino
(56,6%), a su vez el 94 (56%) estaban solteros. Del total de los encuestados con
HTA, 9 presentaban obesidad tipo I y 2 con obesidad tipo III. Conclusion: La

prevalencia de HTA en el barrio Gral. Bernardino Caballero fue de 20,4% (12)

Paredes, en el 2015, realiz6 un estudio en Pacasmayo. En el presente estudio se
ha encontrado que el factor de riesgo cardiovascular diabetes tiene un OR: 4,25
p:0,002 (1,64<IC<11,00), hipercolesterolemia con un OR: 6,11 p: 0,000
(2,27<IC<16,42), tabaquismo con un OR: 3,69 p: 0,007 (1,39<IC<9,81) los
cuales muestra asociacion significativa con hipertension arterial esencial;
ademas se encontro que el tener obesidad y diabetes (OR: 14,54 p: 0,002
(1,67<IC<126,9)) y obesidad e hipercolesterolemia (OR:17,64 p:0,000
(2,06<IC<150,82)) mostraron un riesgo mas alto de desarrollo de hipertension

. . . 1
arterial esencial respecto a los casos con un solo factor de riesgo !



Zela y Mamani, en el 2015, lugar San Roman, Juliaca. El 41.7% de adultos
mayores presentan un nivel de presion arterial normal, 40.8% presentan pre
hipertension, y 17. 5 % presentan hipertension estadio I. Los resultados de estilo
de vida muestran que el 50.5% presenta un estilo de vida saludable, el 25.2%
estilo de vida Muy saludable, y el 24.3% estilo de vida poco saludable.
Referente a resultados por dimensiones, en su dimensién responsabilidad en
salud el 47.6% saludable, el 31.1% poco saludable, y el 21,4%muy saludable. En
su dimension de ejercicio el 67.0% saludable, el 19.4% poco saludable y el
13.6% muy saludable. En su dimensioén de nutricion el 57,3% saludable, 27.2%
poco saludable y el 15.5% muy saludable. En su dimension de manejo de estrés
el 62.1% saludable, 27.2% poco saludable y el 10.7% muy saludable. En su
dimension de no consumo de tabaco el 45.6 % saludable, 37.9% poco saludable
y el 16.5% muy saludable. En su dimensioén de no consumo de alcohol el 47.6%
saludable, 38.8% poco saludable y el 13.6 % muy saludable. Aplicando la
prueba de analisis de correlacion de Rho de Spearman entre hipertension arterial
y estilo de vida en adultos mayores, se determina la existencia de una vi
moderada correlacion indirecta (Rho= -.408) y significativa (sig.= .000) es decir,

a mejor estilo de vida menor grado de Hipertension Arterial ¥

Mendieta, en el afio 2015, en Villa Maria, Chimbote. Los resultados muestran
una diferencia significativa entre el nivel de conocimientos obtenidas segiin
cuestionario aplicado antes y después de la intervencion educativa. A través de la
prueba estadistica de Mc. Nemar se determind que la intervencion educativa

mostré un cambio favorable en el conocimiento del uso adecuado de



antihipertensivos que un 28% mejora su nivel de conocimientos dando un total
del 88% de personas que conocen el uso adecuado de antihipertensivos,
quedando entonces que el 12% de los encuestados indican un uso inadecuado de
antihipertensivos. Se concluye finalmente que la intervencion educativa tiene un
impacto positivo en el conocimiento del uso adecuado de antihipertensivos en la

poblacion de estudio .

Quezada, en el ano 2018, realizdo un estudio en la Ciudad de Trujillo (Pert).
Segin los patrones de uso el 23.2% consumid antihipertensivos, la forma
farmacéutica de mayor consumo fueron las tabletas con 100%; el
antihipertensivo de mayor consumo fue el losartan con 41.4% seguido por la
enalapril con 31.1%. Se concluye que la prevalencia puntual del uso de
antihipertensivos en pobladores de la urbanizaciéon El Bosque es de 23,2%

. . . , . . 1
respectivamente, valor que se considera de referencia para proximos estudios (16),

Rojas, en el afio 2018, realiz6 un estudio de investigacion en Trujillo. El analisis
y procesamiento de los datos se realizaron mediante tablas de distribucion
porcentual. Segin patrones de uso el 17.2% consumié6 medicamentos
antihipertensivos para tratar la hipertension. El medicamento mas utilizado fue la
enalapril en 44.18% siendo la forma farmacéutica mas usada las tabletas en
100%. Se concluye que la prevalencia puntual de uso de antihipertensivos en la
poblacion en estudio es de 17.2% valor que se considera de referencia para

posteriores estudios an,



Portilla, en el afio 2018, realizo un estudio en Truyjillo. El analisis y
procesamiento de los datos se realizaron mediante tablas de distribucion
porcentual, segin patrones de uso el 22.4% wusaron antihipertensivos;
considerando que dentro de los antecedentes modrbidos el 16.4% presentan
hipercolesterolemia; El medicamento mas utilizado fue la enalapril en 41.4%,
siendo la forma farmacéutica més utilizada las tabletas en 100%. Se concluye
que la prevalencia puntual del uso de antihipertensivos es de 22.4% valor que se

. . . . 18
considera de referencia para posteriores estudios '®.

Ruiz, en el afio 2015, realizé un estudio en el Pert, donde realiza una referencia
de HTA vy distribucion geogréfica. En las tres regiones naturales del pais la HTA
se ha incrementado, en la costa de 27.3% en el T-1 A 31.6% en el T-II, en la
sierra de 20.4% a 23.2% y en la selva de 22.7% a 26.6%. Las ciudades de la
costa con mayor HTA fueron Chiclayo, Callao, Piura y Trujillo; en la region de

la sierra fueron Chachapoyas, Arequipa y Puno (19



2.2.Bases Teoricas

HIPERTENSION

Segun la OMS, 2015. La hipertensiéon también conocida como tension arterial
alta o elevada, es un trastorno en que los vasos sanguineos tienen una tension
persistentemente alta @9 Asi mismo MINSA, en el mismo afio defini6 la HTA
como una enfermedad crénica que consiste en el aumento constante de la
presion sanguinea en las arterias. Una persona hipertensa si su presion arterial es
igual 0 mayor a 140/90 mmHg en dos o mas oportunidades ",

En base al valor de la presion arterial elevada la hipertension se puede clasificar
en:

Hipertension arterial sistolica: Es cuando la elevacion depende exclusivamente

de la presion sistolica, por ejemplo: 172/84 mmHg. Es habitual observarla en

sujetos de edad avanzada. Se asocia al endurecimiento progresivo de las arterias.

Hipertension arterial diastolica: Cuando la presion diastdlica es la que se eleva,
por ejemplo: 128/96 mmHg. Se observa con mayor frecuencia en personas

jovenes.

Hipertension arterial mixta o sistolo - diastdlica: Es cuando se elevan los dos

valores, por ejemplo: 125/98 mmHg. Es la forma mas frecuente de hipertension.

La hipertension dafia las arterias, favorece y acelera la arteriosclerosis; lesiona
organos tan importantes como el corazon, el cerebro y los rifiones, favoreciendo
un infarto o una insuficiencia cardiaca. Puede provocar una enfermedad vascular
cerebral o lleva a insuficiencia renal terminal. El dafio en las arterial suele pasar

desapercibido hasta que es irreversible V.



Las condiciones que en su conjunto predicen la hipertension arterial son
numerosas y abarcan muchas areas de la vida del individuo tanto fisioldgica,
anatomica, social, psicoldgica, econdomico, herencia, y otros, por los cual las
organizamos de la siguiente manera:

Factores y determinante social: globalizacion, urbanizacion, envejecimiento,

ingresos, educacion, vivienda.

Factores de riesgo conductual: mala dieta, tabaquismo, sedentarismo, consumo

descontrolado del alcohol.

Factores de riesgo metabolico: la misma HTA, Obesidad, Diabetes,

Dislipidemia.

Este conjunto de factores contribuye a la hipertension arterial y sus
complicaciones, pero la mds frecuenta y que mostro los mejores resultados
cuando son controlados aumentando la esperanza de vida y disminuyendo la
frecuencia de enfermedad son los factores metabolicos estudiados

continuamente y de interés no tan solo médico sino de salud piblica *?.

PREVALENCIA
Es la proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que presenta una
caracteristica o evento determinado en un momento o periodo determinado, por

tanto, podemos distinguir dos tipos de prevalencia, puntual y de vida.

Prevalencia puntual, es aquella en la que proporciéon de individuos que

presentan la caracteristica en comun, se da en un tiempo especifico. Es un corte

10



en un momento dado, en el que cuento los casos.

Prevalencia de vida, es la proporcioén de una poblacion que, en algin momento
de su vida, ha experimentado un evento de salud, un factor de riesgo o una
enfermedad concretos. La prevalencia a lo largo de la vida se calcula
comparando el nimero de personas que han experimentado el evento de salud

con el namero total de personas estudiadas *.

USO ADECUADO DE MEDICAMENTO

Los medicamentos son necesarios y se usan adecuadamente en la préctica de la
medicina que confieren de beneficios para el bien publico o social, ya que son de
suma importancia sanitaria indiscutible; asimismo como los medicamentos

esenciales que son primordiales para mejorar y mantener el nivel de salud .

En cambio, cuando los medicamentos esenciales se utilizan de manera incorrecta
se transforma en una alerta para la salud individual y general, y que siendo asi
no es administrado en la dosis y tiempo correcto que se necesita para asegurar un
buen efecto del tratamiento, siendo asi como un gasto innecesario en
medicamentos que no se requieren o que se seleccionan algunos productos de
alto costo, existiendo otro medicamentos mas econdmicos y seguros. Para
sustentar a lo descrito segun las estadisticas de la OMS en 2015, refieren a nivel
mundial que “50 % de todos los medicamentos se recetan, se dispensan de
manera inadecuada. Al mismo tiempo, que 1/3 carecen del acceso a
medicamentos esenciales y el 50% de los pacientes los toman de forma

incorrecta” ©.

11



Segun el petitorio del Uso Racional de Medicamentos Esenciales se define
“cuando los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus necesidades
clinicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos individuales, durante un
periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y para la

comunidad” @,

3. HIPOTESIS

Implicita.

12



4, METODOLOGIA

4.1.Disefo de la investigacion

La presente investigacion fue en un enfoque cuantitativo, de corte transversal y
disefio no experimental, toma de datos. El proposito del andlisis es recopilar la
informacion necesaria para responder a las preguntas planteadas, mediante una
encuesta que se realizo en el Asentamiento humado Pesqueda Sector 11 — Trujillo
de julio a octubre del 2018, para la recoleccion de datos primero, se utilizara una
encuesta con visitas a domicilio y seguidamente los resultados que se obtuvo de
la informacién es totalmente confidencial, donde el encuestador notificd al
encuestado los objetivos del estudio y su proposito. Finalmente, la informacion
fue recabada y analizada mediante la utilizacién de un programa Microsoft Office

Excel para su posterior estadistica.

4.2.El Universo o poblacion y muestra

Poblacion

El estudio se realizara con los pobladores del Asentamiento humano Pesqueda
Sector II — Trujillo, se encuentra ubicado geograficamente, por el SUR:
Urbanizacion La Libertad; OESTE: La Rinconada, San Carlos y La Alameda;

NORTE: Urbanizacion La Noria, El Bosque y por el ESTE: Barraza.

Muestra. Segun Duffau % modificada
Para la estimacion del tamafio de la muestra (n), se considerd una prevalencia
del 20%, aplicando 200 encuestas a los pobladores del Asentamiento humano

Pesqueda Sector — II. Teniendo como referente el Gltimo Censo Nacional de

13



Poblacion y Vivienda (INEI) 2017. La poblacion total estimada en el
Asentamiento humano Pesqueda Sector — II, es de 4012 habitantes. Estos datos
se reemplazaron con la formula de Duffau, obteniendo como resultado 231
pobladores a encuestar. A este resultado se aplicaron los criterios de exclusion
reajustandose a 200 pobladores (muestra).

Utilizando la siguiente formula:

B z2(Px Q X N)
"TEN-—D+22(Px Q)

_ 1.96%(20 x 80 x 4012)
"= 5202012 — 1) + 1.962(20 x 80)

24659998.72
106421.56

n=231
Donde:
n = tamafo de muestra
z = es el valor de la desviaciébn normal, igual a 1.96 para un nivel de
significacion del 5%
P = Prevalencia de la caracteristica en la poblacion, para este caso 20%. Valor
considerado por estudios anteriores (18
Q=100-P
N = tamafio de muestra

d = precision (error maximo admisible en términos de proporcion) 5%.

14



Criterios de inclusion

Pobladores que han utilizado medicamentos.

Pobladores que sepan leer y escribir.

Pobladores que firmaron el consentimiento informado.

Pobladores mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion

- Pobladores con enfermedades terminales y/o mentales.

- Pobladores que no colaboran con el estudio de la investigacion.

15



4.3.Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores.

Variables

Dimensiones

Definicion conceptual

Definicion
Operacional

Indicadores

Escala de
medicion

Prevalencia del uso de

medicamentos
antihipertensivos.

Patrones de uso.

Antecedentes morbidos:
patologias que ha padecido
el paciente.

Forma farmacéutica:
disposicion
individualizada a la que se
adaptan los farmacos.
Medicamentos: mezcla de
compuestos con actividad
farmacologica.

Se utiliza una
encuesta.

Frecuencia de

casos porcentuales.

Cuantitativo de
razon.

Prevalencia
Puntual.

Proporcion de individuos
que presentan la
caracteristica en comun, se
da en un tiempo
especifico.

Pobladores que
utilizaron
antihipertensivos
durante los cuatro
meses de estudio
dividido por nimero
de la muestra que se
expone al riesgo
multiplicado por
100.

Frecuencia
porcentual.

Cuantitativo de
razon.

16




4.4.Técnicas e instrumentos: Seguin Avila ®”y Maldonado modificado ©®.

Para la obtencion de la informacion se utilizé como técnica de informacion una
encuesta estructurada, previo consentimiento informado; de carécter
confidencial.

Como instrumento se utilizd la encuesta, donde se planted ciertas interrogantes
que se verd en los anexos. La informacion fue recabada y analizada mediante la

utilizacion del programa Microsoft Office Excel, para su valoracion estadistica.

4.5.Plan de analisis. Método de Wayne

Para el estudio de prevalencia se utiliz6 la prevalencia puntual.

Prevalencia puntual: los pobladores que utilizan antihipertensivos durante los
cuatro meses del estudio dividido por numero de la muestra que se expone al
riesgo, multiplicado por 100.

Mediante la siguiente formula:

Numero de casos que actualmente consumen medicamentos

x 100

% prevalencia = .
Muestra total en estudio

Esta estimacion representara lo obtenido en el momento que se realizd la
encuesta o recoleccion de datos de todas las personas expuestas.

Para el estudio de prevalencia los resultados fueron presentados en tablas de
frecuencia porcentual. El procesamiento de los datos se utiliz6 el programa

informatico Microsoft Office Excel.
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4.6.Matriz de consistencia

Titulo de la Formulacion Objetivos Hipotesis Tipo de Variables Dimensiones Definicion Indicadores Plan de analisis
investigaciéon del problema investigacion Operacional y escala de
medicion
Prevalencia del uso | ;Cual es la prevalencia | Objetivo general: Implicita. | Cuantitativo de | Prevalencia del uso Se utilizd una encuesta La prevalencia

de antihipertensivos
en pobladores del
Asentamiento

humano  Pesqueda
Sector II - Trujillo.

Julio - Octubre 2018

del uso de
antihipertensivos  en
pobladores del
Asentamiento humano
Pesqueda Sector II —
Trujillo de julio a

octubre del 2018?

Determinar la prevalencia del uso de
antihipertensivos en pobladores del
Asentamiento  humano  Pesqueda
Sector II — Trujillo de julio a octubre

del 2018.

Objetivos especificos:

Identificar los patrones de uso de
antihipertensivos en pobladores del
Asentamiento  humano  Pesqueda
Sector II — Trujillo de julio a octubre
del 2018.

Determinar la prevalencia puntual del
uso de antihipertensivos en pobladores
del Asentamiento humano Pesqueda
Sector II — Trujillo de julio a octubre

del 2018.

corte transversal
y disefio no

experimental.

de  medicamentos

antihipertensivos.

Patrones de

uso.

Prevalencia

Puntual.

sobre la prevalencia del
uso de antihipertensivos
en funcion a los
antecedentes morbidos,
la forma farmacéutica y

medicamento.

Numero de casos de una
enfermedad en un

determinado periodo.

Frecuencia de
caso

porcentual.

Frecuencia

porcentual.

puntual:
pobladores  que
utilizaron
antihipertensivos

durante los cuatro
meses de estudio
dividido por
nimero de la
muestra que se
expone al riesgo
multiplicado  por

100.
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4.7.Consideraciones éticas

Se solicitd el consentimiento informado para cada participante y se acepto al
final con la firma (Anexo N®1), con el proposito de informar de que se trato el
presente estudio de investigacion, considerando y haciendo un énfasis en la
confidencialidad de informacion y su identidad. Los datos que fueron recogidos
en la encuesta se documentaron de manera anénima, la informacion recopilada

solo fue utilizada con fines de la investigacion.

El Peruano. Segln la ley de proteccion de datos personales. LEY N°© 29733
TITULO 1. Articulo 5. Principio de consentimiento Para el tratamiento de los
datos personales debe mediar el consentimiento de su titular.

TITULO II. 13.1 El tratamiento de datos personales debe realizarse con pleno
respeto de los derechos fundamentales de sus titulares y de los derechos que esta

Ley les confiere. Igual regla rige para su utilizacion por terceros ©?.
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5. RESULTADOS

5.1.Resultados

Tabla 1
Frecuencia porcentual de patologias mas frecuentes en pobladores del

Asentamiento humano Pesqueda Sector II — Trujillo. Julio — Octubre 2018.

Problemas de salud N %
Hipertension arterial 46 23
Cefalea 30 15
ITU 28 14
Artritis 24 12
Gastritis 18 9
Alergia 16 8
Otros 38 19
Total 200 100
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Tabla 2
Frecuencia porcentual de la forma farmacéutica mas utilizada en pobladores del

Asentamiento humano Pesqueda Sector II — Trujillo. Julio — Octubre 2018.

Forma N %
farmacéutica

Tabletas 46 100
Total 46 100
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Tabla 3
Frecuencia porcentual de los antihipertensivos consumidos en pobladores del

Asentamiento humano Pesqueda Sector II — Trujillo. Julio — Octubre 2018.

Medicamentos N %
Enalapril 26 57
Losartan 14 30
Captopril 6 13
Total 46 100
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Tabla 4
Prevalencia puntual en relacion al uso de antihipertensivos en pobladores del

Asentamiento humano Pesqueda Sector II — Trujillo. Julio — Octubre 2018.

Uso de Si No Total
medicamentos n % n % n %
Prevalencia 11 23.9 35 76.1 46 100
Puntual
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5.2.Analisis de resultados

La HTA en Trujillo es y seguira siendo un problema de salud dada a su alta
prevalencia superior dada por investigaciones del afio 2017 con un porcentaje
del 27.3% “9. Por tal motivo me incentivo a realizar cierto estudio con el
proposito evaluar la prevalencia del uso de antihipertensivos en pobladores del
Asentamiento humano Pesqueda Sector II — Trujillo de julio a octubre del 2018.

Se aplico 231 encuestas a los pobladores que aceptaron participar en el estudio.

Tabla 1, muestra los antecedentes morbidos en relacion al uso de
antihipertensivos, el 23% corresponde a HTA, el 15% con cefalea, 14% ITU, el
12% con artritis, 9% gastritis, 8% con alergias y el 19 % otras enfermedades de

distinta indole.

Ortiz et al. 2014, realizaron un estudio en la ciudad de Cuenca - Ecuador.
Resultando asi la prevalencia de HTA de un 14,78% (15,38% en mujeres y
13,97% en hombres); la prevalencia de nuevos diagnosticos de HTA fue de
11,01% (9,34% en mujeres y 13,24% en hombres). El porcentaje de HTA total
fue de 25,79% (24,72% en mujeres y 27,21% en hombres). El nivel de control
de PA en los individuos hipertensos fue de un 51,1% segun las metas de control

de la JNC-7 y de un 61,7% segin la INC-8 V).
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Tabla 2, se muestra la forma farmacéutica mas utilizada y fue en su totalidad las
tabletas siendo el 100% de conocimiento por los pobladores que siendo asi la via

oral la mas indicada.

Quezada, en el afio 2018, realizd un estudio en la Ciudad de Trujillo (Peru).
Segin los patrones de uso el 23.2% consumid antihipertensivos, la forma

farmacéutica de mayor consumo fueron las tabletas con 100% "%,

Tabla 3, se observo que los medicamentos antihipertensivos utilizados por los
pobladores del Asentamiento humado Pesqueda Sector II, fueron los inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), que constituye a la primera
linea de prescripcion para pacientes con diagnostico de HTA. El mas utilizado
fue el enalapril con un alto porcentaje del 57%, el cual estd relacionado a los
antecedentes morbidos (Tabla 1), seguidamente losartan con un porcentaje del
30% y captopril con el 13%. Se debe tener en cuenta que una persona podia ser

usuarios a la vez de mas de un solo antihipertensivo.

Rojas, en el afio 2018, realiz6 un estudio de investigacion en Trujillo. El andlisis
y procesamiento de los datos se realizaron mediante tablas de distribucion
porcentual. Segin patrones de uso el 17.2% consumié6 medicamentos
antihipertensivos para tratar la hipertension. El medicamento mas utilizado fue la

enalapril en 44.18% 7).
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Tabla 4, se muestra referente a la prevalencia puntual que durante los ultimos
cuatro meses si consumen medicamentos con un porcentaje del 23.9% y no

consumen medicamentos el 76.1%.

Portilla, en el afio 2018, realizo un estudio en Trujillo. El analisis y
procesamiento de los datos se realizaron mediante tablas de distribucion
porcentual, segin patrones de uso el 22.4% wusaron antihipertensivos;
considerando que dentro de los antecedentes modrbidos el 16.4% presentan
hipercolesterolemia; El medicamento mas utilizado fue la enalapril en 41.4%. Se
concluye que la prevalencia puntual del uso de antihipertensivos es de 22.4%

. . . . 18
valor que se considera de referencia para posteriores estudios '¥.

Mendieta, en el afio 2015, en Villa Maria, Chimbote. Los resultados muestran
una diferencia significativa entre el nivel de conocimientos obtenidas segin
cuestionario aplicado antes y después de la intervencion educativa. A través de la
prueba estadistica de Mc. Nemar se determind que la intervencion educativa
mostré un cambio favorable en el conocimiento del uso adecuado de
antihipertensivos que un 28% mejora su nivel de conocimientos dando un total
del 88% de personas que conocen el uso adecuado de antihipertensivos,
quedando entonces que el 12% de los encuestados indican un uso inadecuado de
antihipertensivos. Se concluye finalmente que la intervencion educativa tiene un
impacto positivo en el conocimiento del uso adecuado de antihipertensivos en la

poblacién de estudio 15
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.Conclusiones

La prevalencia puntual del uso de antihipertensivos en los pobladores

encuestados del Asentamiento humano Pesqueda Sector 11, fue del 23.9%.

En relacion a los patrones de uso en los pobladores del Asentamiento humano
Pesqueda Sector II, el antihipertensivo mas consumido fue el enalapril con

57%.
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6.2.Recomendaciones

e Realizar visitas domiciliaras, con el fin de dar a conocer a los pobladores que
deben tomar conciencia sobre su salud y que consecuencias obtendrian al no

controlar su HTA.

e Promover y difundir informacion a los pobladores de los diferentes factores
de riesgo asociados a la HTA, realizando actividades preventivas primarias:
gjercicio fisico, control de peso cambio de hdbitos dietéticos (sal, grasas

saturadas, carbohidratos refinados), forma de vida héabitos de fumar y alcohol.

e Realizar un seguimiento farmacoterapéutico, ya que la HTA es en la
actualidad y seguird siendo en un futuro un problema de salud publica que

afecta a una considerable parte de la poblacion.

e Incentivar que en cada puesto u hospital de salud se integre un programa de

control para HTA. Y el personal encargado se encuentre capacitado.

e Brindar la informacion necesaria (charlas y conferencias), sobre las
necesidades del medicamento dentro de los programas de control de HTA,
especificando las especialidades farmacéuticas dosificacion, presentacion,

reacciones adversas, etc.
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8.  ANEXOS

ANEXO 1:

Consentimiento informado - declaracién
TITULO DEL ESTUDIO
PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN POBLADORES
DELASENTAMIENTO HUMANO PESQUEDA SECTOR 11 - TRUJILLO.

JULIO - OCTUBRE 2018

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Contreras Cruzado Deysi Sthefany
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 informacién sobre su
tratamiento y sus respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se
obtengan serdn analizados conjuntamente con los de los demds pacientes, sin dar a
conocer su identidad en ningun caso.
Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga la fecha de hoy.

ﬁﬂﬂ ///o ﬂ/Wd

=

FIRMA DEL PACIENTE 4723702()

FECHA: /7  de Ad= 4ei2018
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ANEXO 2:

ENCUESTA
PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN POBLADORES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO PESQUEDA SECTOR II - TRUJILLO.

JULIO - OCTUBRE 2018

Trujillo......... de............... del 2018

I. DATOS GENERALES

1. Edad: 2. Sexo

3. Grado de instruccién: Completa (C) — Incompleta (I)

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:

II. ANTECEDENTES MORBIDOS:
5. {Qué problemas de salud o malestar ha tenido usted en el ultimo afo?

6. Donde acudid 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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I1II. USO DE MEDICAMENTOS
Si( )
Si( )

7. ¢ Utiliza medicamentos? No( )

(Ha utilizado medicamentos? No( )

Segun los medicamentos que el paciente informa considerar:

FF: 1. Tabletas, grageas capsulas 2. Jarabes, suspension gotas V.O 3. Cremas,
lociones, ungiientos 4. Supositorios, 6vulos 5. Gotas oftal., Opticas o nasales 6.
Inyectables 7. Inhalado 8. Talcos, jabones 9. Enjuagues bucales, spray

Nombre del medicamento 01 Nombre del medicamento 02

1020)3 () 40)50) 6() 70) 8() 90) 1020)3 04050 6() 70) 8() 90)

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

(Por cuanto tiempo tomo el medicamento?
(Dias)...coeeveiiiiiiiii (Dias)...coeviiiiiiii
Frecuencia: Frecuencia:

C/24h()C/12h( ) C/8h ()

Nombre del medicamento 03

10)20)3 0 40)50) 6() 70) 8() 90)

G() M()

Dosis

36

C/24h() C/12h () C/8h ()
Via de administracion: ............

Nombre del medicamento 04

10)2()3 () 40) 50) 6() 70)8() 90)

G() M()

Dosis




(Por cudnto tiempo tomo el medicamento?

(Dias)..covveeiiiiiiiiiiiee (Dias)..coevveiiiiii i
Frecuencia: Frecuencia:

C/24h( ) C/12h( ) C/8h() C/24h( )C/12h( )C/8h ()
Via de administracion:............. Via de administracion: ...............

8. Usted adquiere estos medicamentos por:

a. Prescripcion médica () b. Recomendacion del Quimico Farmacéutico ()
c. Otro profesional de salud ( ) d. Lo recomendo un vecino o conocido ( )
f. Lo recomend6 un familiar () g. Sé que sirven y ya habia consumido antes ( )
h. un curandero o brujo () i. Lo vi o escuche en propagandas ( ) j. Otros:

9. (Toma otros medicamentos? ;Cuéles?

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. Profesional naturista () f. Curandero ()
g. bodegas () h. Otros...
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ANEXO 3:

UBICACION GEOGRAFICA DEL ASENTAMIENTO HUMANO PESQUEDA

SECTO II - TRUJILLO. JULIO - OCTUBRE 2018
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ANEXO 4:

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE ENCUESTAS APLICADAS EN LA
POBLACION DEL ASENTAMIENTO HUMANO PESQUEDA SECTOR II —

TRUJILLO. JULIO - OCTUBRE 2018
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