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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se elabor6é con el objetivo de determinar la
prevalencia del uso de antihipertensivos en pobladores del centro poblado Nuevo
Chao, provincia de Vird, durante el periodo de julio a octubre del 2018, la
investigacion es de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo y disefio no experimental,
y para la recoleccion de datos se trabajo con una muestra de 250 pobladores a
los cuales se les aplicd una encuesta. Segun los patrones de uso el

23.2% consumio antihipertensivos, la forma farmacéutica de mayor consumo fueron
las tabletas con 100%; el antihipertensivo de mayor consumo fue el losartan con
41.4% seguido por el enalapril con 31.1%. Se concluye que la prevalencia puntual
del uso de antihipertensivos en pobladores del centro poblado de Chao, distrito

de Chao es de 23,2%, valor que se considera de referencia para préximos estudios.

Palabras clave: Prevalencia, antihipertensivos, patrones de uso.



ABSTRACT

The present research work was developed with the objective of determining the
prevalence of the use of antihypertensive drugs in residents of the town of Nuevo
Chao, province of VirQ, during the period from July to October 2018, the research is
quantitative, descriptive level and non-experimental design, and for the collection of
data we worked with a sample of 250 inhabitants to whom a survey was applied.
According to the usage patterns,

23.2% consumed antihypertensives, the pharmaceutical form with the highest
consumption were tablets with 100%; losartan with the highest consumption was
41.4% followed by enalapril with 31.1%. It is concluded that the punctual prevalence
of the use of antihypertensive drugs in the population of the Chao center, Chao

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

Key words: Prevalence, antihypertensive, use patterns.
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INTRODUCCION

La hipertensidn, también conocida como tension arterial alta o elevada, es un
trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo
que puede dafiarlos. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon. La tension arterial
normal en adultos es de 120 mm Hg cuando el corazén late (tensidn sistélica) y de
80 mm Hg cuando el corazén se relaja (tension diastolica). Cuando la tension
sistélica es igual o superior a 140 mm Hg y/o la tension diastélica es igual o superior
a 90 mm Hg, la tension arterial se considera alta o elevada. La mayoria de las
personas con hipertension no muestra ningin sintoma; por ello se le conoce como el

"asesino silencioso”. @

Los problemas de hipertension arterial son de tal magnitud, que la lucha para
prevenirla y combatirla, empiezan a ser fundamental, debido a las consecuencias
tanto a nivel individual, familiar, en el ambito social y psicolégico, de cada individuo,
debido a los malos hébitos alimenticios, falta de ejercicio, los mismos que traen
consigo varias enfermedades asociadas, como la hipertension arterial, obesidad,

diabetes entre otras patologias.

Alrededor del mundo, las patologias cardiovasculares, son las responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afio, el 9.4 millones de morbilidad son
a causa de las complicaciones de esta patologia, siendo estos en los paises en vias de

desarrollo @,



En América Latina cada afio fallecen cerca de 18 millones de personas a causa
de enfermedades cardiovasculares, 8 millones atribuidas a la presion alta y 80% de
estas defunciones ocurre en naciones desarrolladas. Los resultados muestran que las
tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en la region aumentaran

aproximadamente 15% entre hombres y mujeres para el afio 2020 @,

La hipertension arterial es la enfermedad mas prevalente y prevenible que afecta
entre el 20 al 50% de las personas adultas, en los paises desarrollados, este es uno de
los factores de riegos mas conocidos Yy atribuidos al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y su prevalencia se incrementa dramaticamente con la edad,

representando un importante problema de salud puablica ®).

En el Pert en un estudio realizado en el afio 2011, se estimd que la prevalencia
de hipertension arterial en la Costa fue de 27.3% y en la Sierra de 18.8%. Las politicas
del MINSA desarrollan modelos considerando la promocién de salud para orientar
los esfuerzos a nivel de los establecimientos de salud y la sociedad organizada en
la implementacion de iniciativas que van a contribuir en la creacién de una cultura

de salud y desarrollar una mejor calidad de vida en las poblaciones ©.

En la evaluacion sociodemogréafica y especialmente sobre la Salud Familiar
realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (2012); tuvo
como resultados que, de cada cinco hipertensos uno solamente continua con su
tratamiento, que el 34% de los adultos mayores de 60 afios del Per( tiene presion

arterial alta, lo que representa un alto porcentaje de la poblacion ©.



También el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), al 11 de
junio del 2012, estimé 29 millones 798 mil habitantes en el Pert. La poblacion
adulta mayor de nuestro pais, integrada por personas de 60 afios a mas, asciende a
2 711 618 que representan el 9.1% de la poblacién total. Segun el INEI la poblacién
mayor de 60 afios era el 6,1% en 1990, 7,1% en el 2000, se estimo en 9,4% para el

2014 y se proyecta en 11,2% para el 2021©),

En el adulto mayor la presion arterial alta constituye el primer motivo de
consulta ambulatoria del MINSA y EsSalud, debido a que es la enfermedad crénica
mas frecuente en este grupo etario. En la Region La Libertad se obtuvo datos
estadisticos del 2011 al 2015 encontrandose 39,693 adulto mayor hipertensos de los

cuales 12,948 pertenecen al sexo masculino y 26,745 del sexo femenino ©).

Las enfermedades cardiovasculares (ECVs) son en la actualidad, las
patologias que causan la mayoria de defunciones en el mundo. Estas fueron las
causantes de mas de 17 millones de muertes en el afio 2008, de las cuales tres
millones sucedieron en personas menores de 60 afios de edad, y gran parte de ellas
pudo evitarse. La OMS estima que en para el afio 2030 aproximadamente 23,6

millones de personas falleceran por patologias cardiovasculares ).

De las enfermedades cardiovasculares, la hipertension arterial sistémica
conforma un significativo factor de riesgo en la aparicion de complicadas patologias
cardiacas y vasculocerebrales ), lo cual es considerada como un problema de salud
publica a nivel internacional y local. En 2000 la prevalencia de la presion arterial

alta en la poblacion del mundo fue de 25% y se estima que para



el afio 2025 llegara al 29%®. En investigaciones hechas en Brasil la prevalencia de

presion alta oscilo de 22,3% a 43,9%, con un promedio de 32,5% ©10),

En los diversos paises, las acciones de prevencion y de control de presién
arterial sistémica alta involucra a todos y el uso de novedosas estrategias y
abordajes que permitan la identificacion precisa de las personas en situacion de
riesgo, brindan beneficios tanto para el paciente con hipertension como para nuestra
comunidad @Y. Sin embargo, el control de la presion arterial alta requiere un

continuo tratamiento durante toda la vida 2.

En las naciones en proceso de desarrollo, existen individuos con presion
arterial elevada sin saber que la padecen, tampoco tienen acceso a los tratamientos
que permitirian controlar su presion arterial y reducir de manera muy importante el
riesgo de fallecimiento o quedar discapacitado por problemas cardiacos o problemas
cerebrovasculares, por consiguiente, el diagnostico, tratamiento y control de la

presion arterial alta es una prioridad salubrista a nivel mundial.

En Latinoamérica la presencia de casos de presion arterial alta es de 22% en
mayores de 18 afios, para nuestro pais segun ENDES 2015, la prevalencia de
personas con presion arterial elevada es 12.3%, que es aproximadamente el 18% de
la poblacién con Hipertensidon, esto quiere decir que solo el 25% de los hipertensos
estan realizando el control de su presion arterial, con el riesgo de consecuencia

nefastas cardiovasculares, cerebrales, renales y de otros 6rganos %),

Asimismo, debe tenerse en cuenta que la presencia de algunas condiciones



que pueden aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares, como son: el
sobrepeso u obesidad, la inadecuada alimentacidon, el tabaquismo, consumo de
bebidas alcoholicas, sedentarismo y el estrés; por lo que se hace necesario un
desarrollo de estrategias, orientados al cumplimiento farmacologico y prevenir la

aparicion de los problemas relacionados a medicamentos 419,

En este mismo orden de ideas, segun la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS), la presion arterial elevada afecta a mas de 140 millones de personas en la
region, con el agravante de que mas del 50% de ellas ni siquiera lo sabe. Esto se
deba probablemente a que esta enfermedad, es una afeccion silenciosa que no

siempre presenta sintomas 817,

La disminucion de la hipertension arterial (HTA) puede reducir las tasas de
morbimortalidad y atenuar la progresion del deterioro renal. Si bien la modificacion
del estilo de vida es importante, la mayoria de las personas hipertensas requerira
dos 0o mas farmacos antihipertensivos para el control de su PA. La Hipertensién es
probablemente el problema de salud mas importante, muy frecuente, asintomatica,
facil de detectar, para la que existen drogas eficaces en la terapéutica 2,

Es importante ejercer un control adecuado sobre las cifras tensionales de los
pacientes hipertensos. Los farmacos constituyen una herramienta importante en la
practica médica actual y han contribuido a la prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de las enfermedades Entre los antihipertensivos encontramos los
diuréticos, los blogueadores de canales de calcio, los vasodilatadores arteriales
centrales o periféricos y los betabloqueantes; y prescripciones de una combinacién

de dos farmacos antihipertensivos 1920),



Los beneficios del tratamiento farmacoldgico antihipertensivo se
demostraron por primera vez a fines de la década de 1950 en pacientes con
hipertension maligna o acelerada, y en las siguientes tres décadas se encontraron
beneficios similares en la mayoria de otros grupos de personas con hipertension,
incluidos aquellos con elevaciones leves o graves de la presion arterial diastélica o

hipertension sistélica aislada.

En la actualidad existe un fuerte cuerpo de evidencia que indica que el
tratamiento antihipertensivo, puede reducir la incidencia de enfermedad
cardiovascular, independientemente de la edad, sexo, edad de los pacientes, raza, y
gravedad de su hipertension Y. De esta realidad problemética se plantea la siguiente

interrogante:

¢Cudl sera la prevalencia del uso de antihipertensivos en pobladores del Centro

Poblado Nuevo Chao de la provincia de Vir( — La Libertad Julio - Octubre del 2018?



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

Poblado Nuevo Chao, provincia de Viru — La Libertad Julio - Octubre del 2018.

Objetivos especificos
Identificar los patrones de uso de los antihipertensivos en pobladores del Centro

Poblado Nuevo Chao, provincia de Virt — La Libertad Julio - Octubre del 2018.

Identificar la prevalencia puntual del uso de antihipertensivos en pobladores del
Centro Poblado Nuevo Chao, provincia de Vird — La Libertad Julio - Octubre del

2018.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

La salud se pueda lograr y es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano
sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion econémica o social.
Desde el primer dia, el derecho a la salud ha sido un aspecto fundamental de la
identidad y el mandato de la OMS, y también es el elemento primordial de mi
maxima prioridad: la cobertura sanitaria universal. El derecho a la salud para todas
las personas significa que todo el mundo debe tener acceso a los servicios de salud
que necesita, cuando y donde los necesite, sin tener que hacer frente a dificultades

financieras. 2

Mufioz S. realizo un estudio en la ciudad de Guatemala sobre la adherencia al
tratamiento antihipertensivo se implementd un programa de Atencion Farmacéutica
en el Servicio de Consulta Externa. La Atencion Farmacéutica se llevo a cabo por
medio de educacion sanitaria y Seguimiento Farmacoterapéutico, con el fin de
mejorar la calidad de vida de los pacientes hipertensos que acuden a la consulta
externa. Dicha investigacion buscaba detectar y resolver RNM encontrados, mejorar
los conocimientos de los pacientes acerca de la hipertension y evaluar la

percepcion acerca del Quimico Farmacéutico como miembro del equipo

(23)
multidisciplinario por parte de los pacientes y de los médicos

Segun el Ministerio de Salud en el 2006, en el Per( las personas adultas mayores
por efecto del propio proceso de envejecimiento son vulnerables a las enfermedades

y a las reacciones adversas por los medicamentos. Este grupo poblacional consume



2 a 3 veces mas medicamentos que el promedio de la poblacion general, teniendo
por ello mayor posibilidad de sufrir reacciones adversas e interacciones

medicamentosas perjudiciales para su salud 4.

Segun el estudio realizado por Agusti en el Per( en el afio 2006 nos refiere que la
epidemiologia de la hipertension arterial en el Perd ha sido preocupacion
permanente de los investigadores peruanos. El Per( es un pais geograficamente
accidentado, con sus tres regiones costa, sierra y selva. En cada region, las
costumbres de trabajo, alimentacion, educacion y cultura son diferentes, lo que
influye en los factores de riesgo cardiovascular y probablemente en el desarrollo de

la aterosclerosis ).

Ayala L. et al, en el afio 2010 en un estudio de tipo experimental, evaluaron el
impacto de la intervencion del farmacéutico en la calidad de vida relacionada a la
salud de pacientes con hipertension arterial esencial, que acuden a los consultorios
externos del servicio de cardiologia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara”, durante un periodo de seis meses, se incluyeron en el estudio 14

pacientes de 40 afios a mas durante y después de la intervencion @9,

Gallegos C., realizé un estudio en el distrito de La Esperanza en el 2011, sobre los
efectos terapéuticos de la Actividad Fisica en la calidad de Vida de los pacientes
con Hipertension Arterial. En donde evalu6 el impacto del ejercicio fisico aerébico
realizado una vez por semana, el estudio tuvo como objetivo describir el efecto
terapéutico del ejercicio fisico en los pacientes con Hipertension Arterial.

Encontrando que el 60% de pacientes encuestados presento impacto en su calidad



@7.
de vida a corto y mediano plazo atribuidos a la ejecucion de ejercicios

28 . . . ~
Malca @), en su informe de tesis realizado en el afio 2015, en los pobladores del

pueblo joven “Alto Peri” en Chimbote, para evaluar el impacto de una intervencion
educativa en el uso adecuado de antihipertensivos, inform6é que antes de la
intervencidn, habia encontrado un 16.4% de uso inadecuado de antihipertensivos,

sobre todoenlo que respecta a indicacion y frecuencia.

(29) ~ . . Y
Murrugarra M~ , en el afio 2014, realizo una investigacion donde la mayor

cantidad de poblacion en el lugar de estudio esta distribuida entre 51 - 60 afios
predominando con el 40% el sexo femenino; a su vez encontramos 39,8% de la
poblacién que alcanza el nivel de instruccion secundaria completa; 65 personas que
sufren de hipertension Arterial. Y por Ultimo se encontré una significativa
prevalencia del consumo de antihipertensivos representado con el 23,7 % de la
poblacién, siendo enalapril el medicamento antihipertensivo de mayor consumo

con un 41,54%.
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2.2. Bases teoricas
Prevalencia
Prevalencia es la frecuencia de casos de enfermedad en una poblacion y en

un momento dado (30).

Hipertension arterial

La hipertension arterial (HTA) es una elevacion sostenida de la presion
arterial sistolica, diastélica o de ambas que afecta a una parte muy importante
de la poblacién adulta, especialmente a los de mayor edad. Su importancia
reside en el hecho de que, cuanto mas elevadas sean las cifras de presion tanto
sistolica como diastolica, mas elevadas son la morbilidad y la mortalidad de

los individuos (31).

Valores de la hipertension arterial.

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

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

Epidemiologia.

La presion arterial alta la primera causa de mortalidad, que afecta a la mayoria
de la poblacion. A la vista del crecimiento de las tasas de obesidad y del
envejecimiento de la poblacion, se prevé que en 2025 la hipertension afecte a

1.500 millones de personas, un tercio de la poblacion mundial. En la

11
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actualidad, aproximadamente el 54% de los ictus y el 47% de las cardiopatias

isquémicas que se producen en el mundo pueden atribuirse a la elevacion de

la presion arterial (32)

Aumenta paulatinamente las cifras de presion arterial con la edad, todos los
grupos étnicos presentan hipertension arterial, se debe principalmente a
factores socioeconémicos, culturales, y demogréaficos (31),

Fisiopatologia.

Frecuentemente por factores genéticos, ambientales como el consumo
excesivo comidas rapidas, grasas, sal, stress, sedentarismo; sustancias
nocivas con el alcohol, tabaco, trae por consiguiente una elevacion de la
presion arterial, debido al aumento de la resistencia vascular al paso del flujo
sanguineo, asimismo a nivel organico induce una ganancia de las vias
renales, por lo tanto se produce la vasoconstriccion y la retencion de sodio,
no obstante por una pérdida de la funcién se produce la vasodilatacion y
eliminacion de sodio, finalmente para este proceso intervienen varios

mecanismos neurales, hormonales, renales y vasculares ©2),

Causas.

Primaria

Cuya causa no es conocida y multifactorial, estad determinada por el gasto
cardiaco y la resistencia vascular periférica, en consecuencia, el aumento de

la presion arterial manifiesta una alteracion del flujo sanguineo en el

12



comportamiento vascular.
Secundaria
Se da estados patoldgicos, como enfermedades renales; glomérulonefritis,

tumores renales, anomalias endocrinas; aldosteronismo primario,

. . . . (33)
Preeclampsia, eclampsia, anticonceptivos = .

Prevalencia
Prevalencia es la frecuencia de casos de enfermedad en una poblacién y en

un momento dados (034,

Se divide en:

Prevalencia de vida (PV)

Es la frecuencia de una enfermedad existente durante un lapso definido, como
puede ser un afio. Es una proporcion que expresa la probabilidad de que un
individuo sea un caso en cualquier momento de un determinado periodo

de tiempo 0%,

Prevalencia puntual (PP)
Es la frecuencia de una enfermedad en un punto del tiempo, aquellos

pobladores que al momento de la entrevista estan consumiendo antibioticos

(30,35)

13



Medicamentos antihipertensivos

Los medicamentos antihipertensivos son aquellos farmacos que reducen la
presion arterial que ejerce el bombeo del corazdn sobre los vasos sanguineos
periféricos. La eleccidn del agente antihipertensivo debe ser individualizada,
considerando las cifras de presion arterial, la comorbilidad, factores
socioecondmicos, interacciones con otros medicamentos y factores de riesgo

asociados, y basada en la experiencia e informacion sélida y actualizada del

, . (36)
clinico

Para su estudio se pueden agrupar por grupo de edades, sexo, ocupacion,
grado de instruccion y de la accién en si, en las caracteristicas de consumo
de productos farmacéuticos se considera, grupo farmacolégico consumido,
origen del consumo, antecedente morbido por el cual se auto medican,
cumplimiento terapéutico, informacién sobre medicamentos, fuente de la

informacion y calidad de la informacion recibida 7.

1. HIPOTESIS

e Implicita

14



IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion.

La presente investigacion es de disefio no experimental, de tipo descriptivo, de corte
transversal y nivel cuantitativo para medir la prevalencia del uso de

antihipertensivos en pobladores centro poblado Nuevo Chao del distrito de
Chao y provincia de VirQ del departamento de La Libertad durante los meses

de julio a octubre del 2018.

4.2. Poblaciony muestra.

Poblacion

El presente estudio fue realizado en los pobladores del centro poblado Nuevo
Chao, distrito de Chao y provincia de Vira del departamento de La Libertad
durante los meses de julio a octubre del 2018, cuenta con una poblacién
aproximadamente de 3,646 habitantes,

Para la estimacion del tamafio de muestra (n), se considerd la prevalencia

del 22%, porcentaje tomado como referencia al estudio realizado por

Carranza “9, en Asentamiento Humano Alto Trujillo Sector 111 El Porvenir,

Trujillo, localidad con caracteristicas parecidas al lugar de investigacion,

aplicando 250 encuestas; y como criterios de inclusion a pobladores que

presentan la enfermedad.

La férmula Duffau utilizada es la siguiente:

Donde:
Z2xPxQxN

d’ N-1)+ZZ2xPx*Q
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n = tamafio de muestra

z = es el valor de la desviacion normal, igual a 1.96 para un
nivel de significacion del 5%. Coeficiente de confiabilidad de 95%.

p = Prevalencia de la caracteristica en la poblacién, para este caso 22%
valor considerado por referencia de estudios similares anteriores “.
q=100-P=78

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

N= tamafio de la poblacion

(3.84) (0.22) (0.78) (6576)

25 (6575) + (3.84) (0.22) (0.78)

n= 24597

Se trabajé con una muestra de 250 pobladores
Criterios de inclusion:
e Pobladores alfabetizados.
e Pobladores de 18 a 75 afios que firmaron el consentimiento y

aceptaron la entrevista.
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Criterios de exclusion
e Pobladores que no colaboraron con la entrevista.
e Pobladores con enfermedad terminal (cAncer, VIH/SIDA).

e Mujeres gestantes.
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4.3. Definiciény Operacionalizacion de variable
variables | Dimensiones Definicion Definicion indicador| Escala de
conceptual operacional medicién
Antecedentes | Enfermedades
morbidos que a padecido
el paciente a lo
largo de la vida
Disposicion Encuesta de preva [Frecuencia| cuantitativo
-Forma individualizada [lencia de uso de de casos
farmacéutica | a que se adaptan [antihipertensivos
las sustancias en function a los
medicinalesy  [antecedentes
excipientes para |morbidos forma
Uso de constituir un farmaceutica y
antihiperten medicamento medicamentos
sivos -Medicamento usados
Sustancia o
combinacion de
sustancia que
sirve para
prevenir, curar y
controlar
enfermedades
Prevalencia El nimero de Relacion entre el [Frecuencia [Cuantitativo
puntual casos de evento |N° de casos que  |porcentual
periodo de consumieron
tiempo antihipertensivos

los ultimos 12
meses
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4.4.

4.5.

Técnicas e instrumentos Segin Avila 9,

Técnica: para la recoleccion de datos, se utilizo una encuesta con
preguntas debidamente estructuradas, la cual se aplico6 mediante una

entrevista previo consentimiento del participante.

Instrumentos: se recopil6 la informacion con un cuestionario (anexo I1)
estructurado y previamente validado por el juicio de expertos con la
aplicacion a una muestra piloto a 10 pobladores para el estudio. Los
participantes previo consentimiento informado de forma voluntaria
completaron el cuestionario. Se analizé la pertinencia de cada una de
las preguntas para los fines de la investigacion, se seleccion6 aplicando

algunos criterios.

La recoleccion de datos se extrajo de los pobladores de una manera
aleatoria simple, identificandose e informando al poblador los objetivos
de la presente investigacién que junto con los criterios de inclusion y

exclusion se selecciond o descarto al paciente a encuestar.

Plan de analisis Método de Wayne ©2

Los datos fueron registrados y analizados por el programa Excel 2013,
los mismos que fueron procesados haciendo uso de herramientas de
estadistica descriptiva y analisis de los factores los patrones de uso, los
resultados fueron presentando en Tablas de distribucion de frecuencia

absoluta y relativa porcentual de acuerdo al tipo de variable en estudio.
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Prevalencia puntual ¢3:

Mediante la siguiente férmula:

N° de pobladores que actualmente

Prevalencia Puntual =—CcoNsuMmen antipertensivos , 14

N° de la muestra
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4.6. Matriz de consistencia
Tipo de Dimensiones Definicion Indicadores | Plan de
Titulo de la Formulacion Objetivos Hipétesis |investigacion Variables operacional y escala de | anélisis
investigacion del problema disefio medicién
Objetivo general
o . Determinar la prevalencia Enfermedades que
¢Cualsera la del uso de antihri)pertensivos - Antecedentes motivan el usc? de
prevalencia del| en pobladores del Centro mérbidos antihipertensivos Tablas de
Poblado  Nuevo Chao, distribucion
uso de oo . :
provincia de Vira del de frecuencia
antihipertensivo | departamento de La Forma de absoluta y
PREVALEN s en pobladores Libertad de Julio a Octubre Se  realizd preparacién de un relativa
CIA DEL del 2018. una de medicamento porcentual de
uso DE | de Nuevo Chao, investigacion | -Forma (principio activo y acuerdo al
ANTIHIPER distrito Chao y Obijetivos especificos de tipo | farmacéutica excipientes) con el tipo de
TENSIVOS cuantitativo, fin de facilitar la Escala de variable en
EN provincia de| -ldentificar la prevalencia corte administracion medicion estudio
POBLADOR Vird del de vida y prevalencia| Implicita | transversal y Uso de al paciente. cuantitativo
ES DEL puntual del uso de de nivel - de razén
CENTRO departamento de| antihipertensivos en descriptivo antihiper | gystancia o
POBLADO La Libertag | PODladores del  Centro y de disefio tensivos combinacion de
NUEVO Poblado  Nuevo Chao, no sustancia que sirve Programa
CHAO — | durante los| distrito Chao y provincia de experimental |- Medicamento para prevenir, informéticos
VIRU Julio . VirG del departamento de curar y controlar Microsoft
— Octubre DE | €SS de Julio a La Libertad de Julio a enfermedades Excel
2018 Octubre del | Octubre del 2018.
Prevalencia El nimero de
20187 casos de evento
periodo de
tiempo
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4.7.

Principios éticos

Se solicito el consentimiento de todos y cada uno de los participantes mediante
la firma de una carta de consentimiento para que se enteraran de lo que se trato
el presente estudio considerando y haciendo énfasis en la confidencialidad de
la informacion y su identidad. Los datos que fueron recogidos en la encuesta
se documentaron de manera anénima, la informacion recopilada sélo fue

utilizada con fines de investigacion.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

TABLA1

Distribucion porcentual segin antecedentes morbidos en relacion al uso de
antihipertensivos en pobladores del centro poblado Nuevo Chao, provincia de

Viru, durante el periodo Julio - Octubre 2018.

Antecedentes morbidos n %
Hipertension arterial 52 20.2
Hipercolesterolemia 34 12.0
Dolor lumbar 28 12.0
Gastritis 24 9.6
ITU 19 7.6
Diabetes 17 6.8
Otras /Ninguno 72 28.8
Total 250 100
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TABLA?2

Distribucion porcentual por forma farmacéutica que utilizaron los pobladores del

centro poblado Nuevo Chao, provincia de VirQ, durante el periodo Julio - Octubre

2018.
Forma farmacéutica n %
Tabletas 58 100
Total 58 100
TABLA 3

Distribucion porcentual de los farmacos antihipertensivos de mayor uso por los
pobladores del centro poblado Nuevo Chao, provincia de Vird, durante el

periodo Julio - Octubre 2018.

Antihipertensivo

mas consumido " &
Losartan 24 41.4
Enalapril 18 31.1
Captopril 6 10.3
Hidroclorotiazida 4 6.9
Amlodipino 4 6.9
Otros 2 3.4

total 58 100

24



TABLA4

Distribucion porcentual de la prevalencia puntual del uso de antihipertensivos en
pobladores del centro poblado Nuevo Chao, provincia de Viru, durante el
periodo Julio - Octubre 2018.

Consumo de SI NO Total
antihipertensivos N % n % n %
Prevalencia puntual 52 20.2 198 79.8 250 100

5.2. Analisis de resultados

En la tabla 1, se observan los antecedentes mdrbidos en los pobladores
encuestados en relacién al uso de antihipertensivos, el 20.2% corresponde a
HTA vy el 79.8% esta relacionado a otros problemas de salud como
hipercolesterinemia, infecciones urinarias, diabetes mellitus y otras
enfermedades de distinta indole. Esto se asemeja a estudio realizado por
Aguas N. enel 2011, en el Ecuador ®® en un estudio descriptivo, transversal
en la poblacion de Quito.Esto coincide también con el estudio que realizo
Tapia 3% en el hospital de Chait en Chile; 2005 sobre la prevalencia estimada
de la hipertension arterial en el mundo es de aproximadamente un 28%
encontrando una semejanza en el estudio realizado.

Este estudio también se asemeja al de nuestro pais, donde Agusti, afirma que
la prevalencia de HTA es del 23,7% de la poblacién total y con 27 ,3% para

la costa, pero con marcadas diferencias entre algunas zonas ®°.

En la tabla 2, se observa la forma farmacéutica prevalente fue en su
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totalidad tabletas, lo que se ve reflejado siendo el 100% de conocimiento por
los pacientes que la via de administracion es por via oral. Segun el petitorio
nacional de medicamentos esenciales, las formas farmacéuticas de los
antihipertensivos que hay en el Peru es en tabletas e inyectables, esta Gltima
solo se utiliza a nivel intrahospitalario y en emergencias. Es por ello que

nuestra poblacién estudiada solo consume los antihipertensivos por via oral.

En la tabla 3, se observa que el medicamento losartan es el antihipertensivo
mas utilizado por los pobladores del centro poblado Nuevo Chao, distrito de
Chao provincia de Virt con un 41.4% esto se asemeja a un estudio realizado
en Espafia por Alpuente en el afio 2005 que destaca los farmacos mas
utilizados en monoterapia a los ARA 11 (31%) y los IECA (29%); refiriendo
que estos antihipertensivos logran un répido control tensional con efectos
adversos minimos 2.

En la tabla 4, se evidencia la prevalencia puntual del consumo de
antihipertensivos en los pobladores encuestados, quienes en algin momento
en los dltimos doce meses han consumido antihipertensivos para tratar su
hipertension y 79.2% manifiestan no haberlos consumido. Por entonces, la gran
mayoria de pobladores encuestados no consumi6 antihipertensivos. En lo
referente a los pacientes que estan consumiendo medicamento para tratar su
hipertension al momento de la aplicacion de la encuesta se observa una
prevalencia puntual de 20.2% frente al 79.8% que no estaban consumiendo

antihipertensivos en dicho momento.
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VI.  CONCLUSIONES

v' Enrelacion a los patrones de uso, el 20.2% de los pobladores refiere el uso de
medicamentos para hipertension, el 100% lo consume en tabletas siendo el
medicamento losartan con 41.4% el mas utilizado por los pobladores del

centro poblado Nuevo Chao.

v' La prevalencia puntual con respecto al uso de antihipertensivos en
pobladores del centro poblado Nuevo Chao, provincia de Viru, durante el period

de julio a octubre del 2018 fue de 20,2% respectivamente.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

v Desarrollar campafas de salud relacionadas a enfermedades no trasmisibles
como la hipertension; para evitar que la prevalencia de la presion arterial alta

aumente notablemente en la poblacion.

v' Fomentar los controles mensuales de los pacientes con hipertension arterial
desde los 40 a 75 afios y a los que padecen de dicha enfermedad mas de 10 afios

y a los que se asocian con otras patologias.

v' Apoyar investigaciones de prevalencia de enfermedades no trasmisibles como

la hipertension y sus resultados sean considerados en la toma de decisiones.

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

de salud, y determinar la prevalencia de la automedicacion.
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ANEXOS
ANEXO 1
MAPA DE UBICACION DEL CENTRO POBLADO NUEVO CHAO

DISTRITO CHAO Y PROVINCIA DE VIRU, JULIO - OCTUBRE 2018.

Ferreteria Palacios 9
Plaza De Armas o

Iglesia Adven!l§ta del
Séptimo Dia Nuevo...

z

z
zZ
2
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ANEXO 2
Consentimiento Informado — Declaracion
“PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN POBLADORES
DEL CENTRO POBLADO NUEVO CHAO DISTRITO DE CHAO PROVINCIA
DE VIRU.

JULIO 2018 - OCTUBRE 2018”

INVESTIGADOR RESPONSABLE:

CARLOS ENRIQUE SALAZAR CABALLERO
Le invito a participar en un programa de investigacion médica para estudiar como se utilizan
habitualmente los medicamentos o recursos terapéuticos naturales. Para el estudio se van a
registrar los medicamentos que Ud. toma habitualmente y se le van a hacer unas preguntas
sobre como lo toma, quién le recomendd, razones por las que no acude al médico o
farmacéutico, etc.
Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la 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
ningdn caso.

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

NOMBRE, DNI'Y FIRMA DEL PACIENTE

FECHA: de de 2018___
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ANEXO 3

Paciente N°; ......

“PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN POBLADORES DEL
CENTRO POBLADO NUEVO CHAO DISTRITO DE CHAO PROVINCIA DE VIRU.
JULIO 2018 - OCTUBRE 2018”

INSTRUCCIONES: ESTIMADO SENOR (a), a continuacion, se presentan una
lista de preguntas que deben ser respondidas con toda sinceridad. Marque con una
X la que considere correcta. Se agradece anticipadamente su participacion que

da realce al presente estudio

. DATOS GENERALES:

1. Edad:
18 — 39 afios

40 - 59 afios

60 a mas afnos

UL

2. Sexo:

Masculino |:| Femenino |:|

3. Grado de instruccion:

Primaria
Secundaria
Superior

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

Menos de 50 soles Entre 50 a 100 soles
Entre 100 a 300 soles Mayor a 300 soles

38



II. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES:

5. ¢Qué problema(s) de salud o malestar ha tenido Ud. Anteriormente.

Donde acudi6 para atender su malestar.

Hospital, centro de salud y/o posta médica
Farmacia y/o cadenas de boticas
Consultorio particular

Otros

Si respuesta es otros, especifficar:

lll. USO DE MEDICAMENTOS
6. ¢Anteriormente ha tomado medicamento para su malestar debido a
la hipertension?

st [ ] no [ ]

Si su respuesta es si, indique que medicamentos toma: -------------===---=-----

7. ¢(En la actualidad utiliza medicamentos para su malestar de la
hipertensién?

s ] no [ ]

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

" =
& s T @9
Tabletas y Jarabe y suspensién
capsulas
Supositorio rectal "
N
/4 f \A
7 U, iy :4 ,ﬁ )
p— == Gotas oftalmicas
Ovulos J)
L= 2
( .
1\% oW |
A Cremas y ungiientos
Inyectables
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8. ¢Qué medicamento (s) toma con mas frecuencia?

Enalapril Captopril Nifedipino

Losartan Atenolol Hidroclorotiazida

En caso que utilice otro antihipertensivo, por favor escriba cuél es:

9. ¢(Conoce usted la dosis del medicamento que toma para
su malestar de la hipertension?

s 3 v [

10. Para su malestar debido a la hipertensién, ¢usted toma
medicamento?:

Genérico o basico |:| Marca o comercial |:|

11. ¢Por cuantos dias toma el medicamento para tratar su
hipertensién?

s 3 e [

12. ¢ Cuantas veces al dia toma el medicamento?

1 vez |:| 3 veces |:|
2 veces |:| 4 veces |:|

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

14. Usted adquiere medicamento por

Prescripcion médica

Recomendacion del Quimico Farmacéutico

Otro profesional de la salud

Otras razones
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ANEXO 4

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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