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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso de
antihipertensivos en los pacientes atendidos en el Hospital Santa Isabel Distrito El
Porvenir — Trujillo, de Julio a Octubre del 2018; el estudio fue de tipo descriptivo,
cuantitativo y de corte transversal. Se aplicd una encuesta a 245 pacientes, entre las
edades de 20 a 85 afios encontrandose que dentro de los antecedentes morbidos un
27.8% presentd hipertension. EI medicamento mas utilizado fue el Enalapril con un
47.1%, siendo la forma farmacéutica méas utilizada las tabletas con un 100%. Se
concluye que la prevalencia puntual es de 27.8%, valor que se considerd de referencia

para posteriores estudios.

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

medicamentos, patrones de uso.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the prevalence of the use of
antihypertensive drugs in the patients treated in the Hospital Santa Isabel District El
Porvenir - Trujillo, from July to October 2018; the study was of a descriptive,
quantitative and cross-sectional type. A survey was applied to 245 patients, between the
ages of 20 and 85 years old, finding that within the morbid history, 27.8% presented
hypertension. The most widely used medication was Enalapril with 47.1%, the most
used pharmaceutical form being 100% tablets. We conclude that the point prevalence is

27.8%, a value that was considered a reference for further studies.

Key Words: prevalence, antihypertensive, pharmaceutical form, use of medications,

usage patterns.
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INTRODUCCION:

A nivel mundial hay una buena cantidad de la poblacién que ain no toman
conciencia de su enfermedad, elevando de esta manera el riesgo para ellos
mismos de infarto de miocardio, también elevan la probabilidad de un accidente
cerebro vascular y enfermedad renal. La Hipertension Arterial (HTA) es
responsable de alrededor de 9.4 millones de muertes a nivel mundial. La
hipertension arterial esta presente aproximadamente en alrededor de 1.6 millones

de personas para el afio 2025 tanto en hombres como en mujeres 2.

En el pais vecino de Brasil esta enfermedad afecta tanto a nifios, adolescentes,
adultos y ancianos siendo asi los porcentajes que se estimula para esta poblacion
es 5% en nifios y adolescentes, 30% en personas adultas y un 50% en ancianos.
Un estudio realizado a 190 paises en los afios 2001 y 2011, el pais vecino de
Brasil se ubico en el sexto lugar con una poblacion de (552/100 mil habitantes),

una situacién preocupante para la OMS @9,

En el afio 2015 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informo que a nivel
de todo el Mundo la Hipertension Arterial causa el 9.4% de muertes cada afio,
esta enfermedad es el principal factor de riesgo de enfermedades
cardiovasculares, las muertes por Cardiopatias estan consideradas con un 45% de
muertes. En la pagina “El Club Del Hipertenso” segiin la Sociedad Espafiola de

Hipertension, dice que 588 millones de personas con Hipertension Arterial



podrian existir a nivel mundial, esto fue publicado en el afio 2014. La OPS nos
dice que esta enfermedad es responsable de causar 800.00 muertes cada afio en

América Latina y El Caribe, esto fue publicado en el afio 2015 “.

La incidencia de hipertensos, en personas de raza afroamericana es del 33,5% sin
descendencia Latinoamericana. El envejecimiento que aumenta las
probabilidades nos da una prevalencia de 65.4% en personas gque tienen mayor o
igual a 60 afos. Tambien son factores que influyen en tener o no Hipertension

Arterial son la obesidad y el sobrepeso ©¢”.

En el Pais de Argentina se realizaron distintos estudios epidemioldgicos con el
fin de conocer el grado de la HTA. El estudio; Relevamiento de los distritos de la
Sociedad Argentina de Cardiologia de los Factores de Riesgo Coronario
(REDIFA), informo que el 11% de la poblacion no se habian medido la Presion
Arterial (PA) a lo largo de su vida, ademas comunico una prevalencia de HTA

del 25% ©,

En el Registro Nacional de Hipertension Arterial (RENATA) en el pais de
Argentina, se encontré una prevalencia de Hipertension Arterial del 33.5%, en
hombres 41,7% y en mujeres 25,7%, siendo mucho mas elevado en hombres que
en las mujeres. ElI 6,6% de personas saben de su enfermedad pero no son
medicadas ni mucho menos controladas, el 37,5% tiene total desconocimiento de

su enfermedad, solo el 56,2% reciben su tratamiento, de estos pacientes que



reciben tratamiento no todos estan bien controlados, apenas el 26,5% de ellos
estan bien controlados. En la poblacion de Argentina el 82,4% de su poblacion
adulta se logran controlar su Presion Arterial al menos una vez en los dos Gltimos
afios de estos pacientes que se logran controlar su presion arterial el 34,1 %

presentd HTA €19,

A nivel mundial la prevalencia de la HTA se encuentra en un promedio del 30%.
El continente Americano tiene las tasas mas altas de prevalencia en HTA, y
también llevan los controles mas malos en cada uno de sus pacientes. Dentro de
cada pais las prevalencias de HTA tienen una gran variedad y el impacto es

diferente en cada poblacion 2.

A nivel mundial las Enfermedades no Trasmisibles (ENT), principalmente las
enfermedades cardiovasculares (ECV), son causantes de muchas muertes que
ocurren en todo el mundo, estas muertes lo sufren méas los Paises que tienen
ingresos bajos y medianos, estas cifras son preocupantes ya que nos damos
cuenta que a nivel mundial mas de mil millones de personas son afectadas y
causan mas de Diez Mil Millones de muertes cada afio, muchas de estas muertes
podrian ser evitadas si es que los profesionales de la Salud brindaran una mejor
atencion a los pacientes, y los pacientes tomaran conciencia de la enfermedad

que estan afrontando 319,



En el Peru se calcula que la prevalencia de HTA en pacientes mayores a los 30
afios esta alrededor del 30%, se ha observado una tendencia de aumento de la
prevalencia de esta enfermedad en Lima como parte del fenémeno denominado
“Transicion Epidemiologica”, el cual nos indica que las enfermedades cronicas y
degenerativas van desplazando de los primeros lugares de morbilidad y
mortalidad a las enfermedades Infecto-Contagiosas **.

Se estima que en Perd un 24% de las personas que son hipertensas solo el 32.6%
de ellos reciben su tratamiento bien sea no farmacolégico como farmacologico
y por otro lado el 45% de las personas llegan a tener un chequeo constante para
mantener sus valores normales de presion arterial. En términos generales, 8 de
cada 10 pacientes hipertensos adultos que reciben tratamiento farmacoldgico,
no estan bien controlados y por tanto es evidente que hay una discordancia
entre el potencial beneficio del control de la hipertension arterial y la realidad.
Hay varios factores que pueden explicar esta disociacion, como la falta de
adhesion al tratamiento higiénico- dietético o farmacologico por parte del

paciente @7,

La terapia para la HTA, esta en lograr que el paciente siga correctamente su
tratamiento, de esta manera poder lograr la mayor disminucion de peligro
cardiovascular y el correcto control de la P.A, brindandoles a los pacientes una

mejor calidad de vida ®®.



La supervision correcta de los factores de riesgo dada por los Profesionales de la
Salud es de gran ayuda para lograr la reduccién de riesgo cardiovascular, y la
disminucién de la P.A, que tal vez no se encuentre entre las cifras optimas, nos

ayudara a reducir el riesgo total 9.

El tratamiento para los pacientes antihipertensivos es principalmente en los
cambio del estilo de vida y el uso adecuado de drogas antihipertensivas, segun la
P.A de cada paciente, las causas de peligro son lesiones en los 6rganos blandos,
la Diabetes, enfermedades cardiovasculares o renales que asociadas son un gran
riesgo para nuestros pacientes si no se controlan adecuadamente. Por ellos es de
gran importancia realiza el calculo del riesgo cardiovascular ©°.

Los medicamentos antihipertensivos nos ayudan a estabilizar una Presion
Arterial alta y tienen mecanismos de accion variados. Entre los antihipertensivos
encontramos los Diuréticos, los Inhibidores de la Enzima de Convertidor de
Angiotensina, los ARA — II, Los Inhibidores da Calcio, Los vasodilatadores
arteriales centrales o periféricos y Los Betablogueantes. También se puede
prescribir estos farmacos en combinacion, los tratamientos deben ser
administrados a largo plazo y seria de gran ayuda realizar un seguimiento
farmaco terapéutico a los pacientes para asegurarnos que estan tomando la

medicina de forma correcta V.

En cuanto al tratamiento farmacolégico; los farmacos no deben ser empleados

como sustitutos de las medidas no farmacoldgicas, sino como un complemento



de estas. Para que el tratamiento funcione correctamente debe cumplirse; que sea
individualizado a cada paciente, la administracion via oral, minimos efectos
indeseables, que los medicamentos sean de bajo costo y accesibles para los
pacientes; controlando la presion arterial de los pacientes tanto en decubito como
en ortostatismo en situacion de reposo y actividad, mejorar la calidad de vida del

paciente, asi como también la prevencion de lesiones en 6rganos diana ¢*.

Los profesionales de la Salud debemos estar siempre atentos y dispuestos a
colaborar con los pacientes para que se pueda dar un buen diagnostico con el
médico y orientar siempre a los pacientes para que de esta manera se logre una
buena prescripcion y un uso Racional de Medicamentos en favor a nuestros
pacientes, para que ellos logren adherirse de forma exitosa a su tratamiento

médico @Y.

Existen muchos estudios sobre prevalencia de Hipertension Arterial y como es su
comportamiento de cada paciente en las diferentes poblaciones, estableciéndose
asi las causas y los tratamientos, estos tratamientos deben aplicarse segin cada

paciente, ya que no siempre es el mismo tratamiento para cada paciente .

De la realidad problematica expuesta y los antecedentes mencionados se realizo
esta investigacion en el Hospital Santa Isabel del Porvenir — Trujillo, para
determinar la prevalencia de HTA en los pacientes atendidos en dicho

establecimiento.



El presente estudio se orient6 principalmente a determinar la problematica:
¢Cudl es la prevalencia del uso de antihipertensivos en pacientes atendidos en el
Hospital Santa Isabel, Distrito El Porvenir — Trujillo. De julio a octubre del

20187

OBJETIVOS:
Objetivos Generales:
e Determinar la prevalencia del uso de antihipertensivos en pacientes
atendidos en el Hospital Santa Isabel, Distrito EI Porvenir — Trujillo, de
julio a octubre del 2018.
Objetivos Especificos:
e Identificar los patrones de uso de los antihipertensivos en los pacientes
atendidos en el Hospital Santa Isabel, Distrito EI Porvenir — Trujillo. Julio
— Octubre 2018.
e Identificar la prevalencia puntual en el uso de antihipertensivos en los
pacientes atendidos en el Hospital Santa Isabel, Distrito EI Porvenir —

Trujillo. Julio — Octubre 2018.



REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

Macedo M ©® et al. En Portugal en el afio 2015, los resultados del estudio de
una muestra nacional de 5.023 adultos de 18 a 90 afios, indicaron que el 42,1%
de la poblacion adulta era hipertensa, el 46,1% de los hipertensos era consciente
de su condicion; de éstos, el 39,0% tomaba medicacion antihipertensiva y el

11,2% tenia controlada su presion arterial.

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 solo se diagnostica en dos de cada
tres individuos hipertensos (68,4%). De estos, el 53,6% recibe tratamiento, pero
el control adecuado sélo se logra en el 27% de los casos diagnosticados. La
Organizacién Panamericana de la Salud sostiene que hay un elevado namero de
pacientes que poseen valores de presidn arterial elevados sin ser conscientes de

ello ya que en la mayoria de los casos la HTA cursa sin sintomas @7

En nuestro pais, Agustin “®, 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.

Considerando la eficacia de los antihipertensivos, en un estudio sobre tratamiento
y coste farmacoldgicos de la HTA no complicada realizado por Rivas J “®. 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%), seguidos

del resto de antihipertensivos.

Soto “? en el 2010, determind la prevalencia de hipertension en la poblacion
adulta de Chiclayo, mediante estudio poblacional domiciliario, encontrando
29,2% de incidencia, siendo de estadio | 17,4%, Il 6%, Il 2,5% y IV 0,7%.
También en otros lugares vecinos a Chiclayo se estudié la prevalencia de
hipertension arterial, como en Monsefu, siendo 10%, sin diferencia por sexos.
Sélo 47% conocia su situacion y solamente 14% llevaba un tratamiento

antihipertensivo con regularidad.



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.

Blas ®® en el afio 2017. En su estudio realizado para el Hospital Eleazar
Guzman Barron de Chimbote (2017) tuvo como principal objetivo ayudar a la
disminucion de la prevalencia de HTA en los adultos mayores que se atienden en
el Hospital Eleazar Guzméan Barron de Chimbote y para ello se tuvo que
identificar primero los factores de riesgo de HTA. El tipo y disefio de la
investigacion realizada fue de corte descriptivo y trasversal. La poblacion que se
utiliz6 ascendid a 32 pacientes por mes y el 60% de esta poblacion corresponden
a adultos mayores de 60 afios. Los datos obtenidos se procesaron haciendo uso
de los programas estadisticos SPSS y Excel 2016. Se considerd un nivel de

confianza del 95%.
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Tafur Y en su estudio realizado a los habitantes de la urbanizacién San
Fernando, distrito de Trujillo y Provincia de Trujillo (2017) el cual se concluye
que la prevalencia fue del 25% sobre la base de una muestra de 250 encuesta
aplicada a los habitantes hombres y mujeres mayores de 18 afios. El farmaco
mas utilizado fue el Enalapril con un 44.18%, El 100% manifestd que la siendo
la representacion farmacéutica mas usada son las tabletas. Ademas, Se sella que
la prevalencia de uso de antihipertensivos en los habitantes del estudio es de
17.2% porcentaje que se tendra de referencia para estudios futuros.

Mangum ©2

et al, en el afio 2011. Evidencian la utilidad del profesional
farmaceutico en el manejo de la hipertensién arterial y de cémo su implicacion
en instancias clinicas y comunitarias puede ayudar a los sistemas de salud en la
contencion del riesgo que representa un paciente hipertenso con habitos de vida
poco saludables. El éxito de la intervencién farmacéutica sobre pacientes

hipertensos ha quedado demostrado con las mejoras en la calidad de vida de los

pacientes y sobre todo hay una estabilizacién de los valores de HTA.

Quezada ©®¥ en su estudio realizado a los habitantes del distrito de la
urbanizacion de El Bosque, distrito de Trujillo Provincia de Trujillo (2017)
estableci6 que la prevalencia fu del 23.2% sobre una muestra de 250 pobladores.
El 100% manifestd que el consumo de antihipertensivos lo hace mediante
tabletas y con receta médica. Los antihipertensivos mas utilizados son el

Losartan y el Enalapril con un 41.4% y 31.1% respectivamente. Se concluyé que

11



la prevalencia del uso de antihipertensivos en la localidad de estudio fue de 23.3

% valor que se tomara en cuenta para futuros proyectos de investigacion.

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 9.

2.2 BASES TEORICAS

La Organizacion Mundial de la Salud determina a la salud como un completo
estado de bienestar mental, fisico y social. Aunque, el estado de salud puede
cambiar en funcion del estilo de vida de cada persona, esto dependeria de

factores econdémicos, sanitarios y socioculturales ©®.

MEDICAMENTO

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

rehabilitacion de su estado funcional ©9.

12



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, diagndstico,
tratamiento, curacion 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 ©”.

PREVALENCIA

A finales del siglo XIX las enfermedades cardiovasculares suponian menos del
10% de la mortalidad total en el mundo, sin embargo en los ultimos afios ha
habido un aumento de su prevalencia .segun la organizacion mundial de la salud
(OMS), las enfermedades cardiovasculares son las principales causa de
morbilidad y mortalidad en los adultos de los paises industrializados y paises en
vias de desarrollo, responsables de aproximadamente 17 millones de muertes por
afio. Casi un tercio del total. La hipertension arterial (HTA), en la poblacion
adulta, es el factor de riesgo cardiovascular (FRCV) maés prevalente y uno de los
gue motivan un mayor numero de solicitud de atencién médica, aumenta con la
edad y se calcula que mas del 55% de los adultos de mas de 60 afios padecen

HTA (840)

HIPERTENSION ARTERIAL
La hipertension arterial es un problema de salud que esta afectando a las

personas sin distincion de raza ni género, siendo una afeccion cronica no

13



permutable caracterizada por el crecimiento persistente de las cifras de PA. (PAS
> 130 mmHg y PAD > 80 mmHg). La hipertension arterial contribuye un factor
de riesgo importante que hay que tomar en cuenta para otras patologias como:
evento cerebro vascular, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal y ateromatosis periférica. Segun la organizacién mundial de la
salud las enfermedades no transmisibles causan alrededor del 80% de las muertes
en los paises de ingresos bajos y medios “V.

En el Pert la mayor prevalencia de la HTA para los adultos para los adultos de la
costa oscila entre el 15% al m34%. En EsSalud, a nivel nacional, los casos
nuevos de hipertensos aumentaron en 20% en el 2016, de modo similar en
EsSalud Huacho en el mismo afio se observa, en el informe de ingresos, un total

de 2 049 casos nuevos de hipertensos que ingresan por consulta externa,

mensualmente son de 25 a 30 pacientes hipertensos “2.

ESTUDIOS DE UTILIZACION DEL MEDICAMENTO

Muchas intervenciones tanto preventivas como curativas en el medio sanitario
incluyen la utilizacion de un farmaco como mecanismo intermedio para obtener
un objetivo de salud concreto. Tanto la elevada frecuencia de utilizacion de
recursos farmacoldgicos como su extension entre la poblacién justifican la
importancia que el medicamento tiene en los valores culturales y sociales de
nuestro entorno. Si bien la prescripcién farmacoldgica es una decision médica,

otros factores como son el paciente, el farmacéutico, la industria farmacéutica y
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el sistema sanitario influyen en los héabitos de prescripcién y, por lo tanto,
condicionan la forma de resolver los problemas de salud (31).

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

. - . . 43
en las consecuencias médicas, sociales y economicas resultantes” “?.

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 estimacién aproximada del ndmero de reacciones adversas a un

farmaco “?.

HIPOTESIS
Implicita
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V.

METODOLOGIA

4.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo, cuantitativo y de corte
transversal, el disefio es no experimental. La finalidad del analisis es extraer la
informacion necesaria mediante la encuesta aplicada a cada paciente que se
atiende en el Hospital Santa Isabel, la cual fue de caracter confidencial desde los
20 hasta los 85 afios de edad, donde se les explico los objetivos y fines del

estudio.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

El presente estudio fue realizado en el Hospital Santa Isabel, Distrito el Porvenir
— Trujillo; de acuerdo a los datos proporcionados por la oficina de estadistica del
Hospital Santa Isabel entre los meses de julio — octubre del 2018 son atendidos

por consultorios externos un promedio de 5754 pacientes aproximadamente.

Muestra: Segtn Duffau “® modificada
Para la estimacion del tamafio maestral (n), se considerd una prevalencia del
25%, de los 5754 pacientes atendidos segin la oficina de estadistica, se

reemplazaron en la formula de Duffau, los cuales nos da un resultado de 274.43
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pacientes. A este resultado se aplicaron los criterios de inclusién y exclusion,

ajustandose finalmente a 245 pacientes los cuales se aplicé la encuesta.

Se utilizo la siguiente formula:

n= Z>*P*Q*N

d?(N-1)+2°*P*Q

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
los estudios de Gamboa ©.

Q=100-P.

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

N = poblacion.

17



Criterios de inclusién:
+ Pacientes mayores de 20 afios que se atendieron en el Hospital Santa
Isabel del Distrito EI Porvenir.
+ Pacientes de ambos sexos que colaboraron con el estudio de
investigacion.

+ Pacientes con la capacidad de comprender y comunicarse facilmente.

Criterios de exclusion:

+ Pacientes que no permitieron brindar todos los datos requeridos.

+ Pacientes con enfermedades terminales y/o mentales.
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4.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES:

VARIABLE

DIMENSIONES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Prevalencia de
uso de
antihipertensivos

Patrones de uso:

Antecedentes
morbidos.

Forma

farmacéutica.

Medicamentos
mas usados.

1.- Incluye enfermedades,
operaciones y traumatismos que el
paciente ha tenido a lo largo de su
vida.

2.- Disposicion individualizada a
que se adaptan los farmacos
(principios activos) y excipientes
para constituir un medicamento.

3.-Uno o mas farmacos integrados
en una forma farmacéutica, uso
industrial o clinico, y destinado
para su utilizacién en personas con
fin de prevenir, aliviar o mejorar el
estado de salud de las personas
enfermas, o para modificar estados
fisiolégicos.

Se utilizd encuestas de
prevalencia aplicadas
a los pacientes del
Hospital Santa Isabel.

Frecuencia de
casos porcentual

Escala de medicion
Cuantitativa de razon

Prevalencia Puntual

Cuantas personas de un
grupo definido estan
enfermas en un
determinado momento.
Ejemplo hipotético: 1% de
los empleados estan
enfermos esta semana.

Se determina a través
de la relacion entre el
numero de casos que
actualmente consumen
medicamentos entre la
muestra total en
estudio todo esto
multiplicado por cien.

Frecuencia
porcentual

Cuantitativa de razon
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La finalidad del analisis fue extraer la informacién necesaria para responder a las
preguntas planteadas en la investigacion a partir de las observaciones realizadas
y recopiladas mediante el cuestionario.

La recoleccion de datos se realizd previo consentimiento informado (ANEXO 1),
donde se utilizo una encuesta de caracter confidencial (ANEXO I1), para ello fue
necesario acudir al Hospital Santa Isabel en horarios de la mafiana en el cual los
consultorios externos tienen mayor concurrencia de pacientes, este proceso se
realizo en diferentes dias de la semana; 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 utilizacién de un formato
realizado en una hoja electrénica del programa Microsoft Office Excel para su

posterior valoracion estadistica.

4.5. PLAN DE ANALISIS

Método de Wayne “9.

Para los estudios de prevalencia se utilizd la forma de prevalencia puntual.

La prevalencia Puntual (PP): abarca a los pacientes que utilizaron
antihipertensivos durante los cuatro meses que durara el estudio, dividido por el

namero de muestras que se expone al riesgo, multiplicado por 100.

20



Formula

% prevalencia = nimero de casos que actualmente consumen medicamentos X 100

Muestra total en estudio

Esta estimacion representa lo obtenido en el momento que se realiz6 la encuesta

o recoleccidn de datos de todos los pacientes expuestos.

Para el estudio de prevalencia los resultados fueron presentados en tablas de
distribucién de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Para el
procesamiento de los datos se utilizd el programa informéatico Microsoft Excel

2013.
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4.6. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO DE VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES Y PLAN DE
INVESTIGACION PROBLEMA INVESTIGACION OPERACIONAL ESCALA DE ANALISIS
MEDICION
OBJETIVO GENERAL
Determinar la
prevalencia del uso de
antihipertensivos en Para los
pacientes atendidos en el :
Hospital Santa Isabel, estudios d.e
o Distrito EI Porvenir — prevalencia
¢Cual sera la Trujillo. Julio - Octubre o Antecedentes los resultados
PREVALENCIADEL | prevalencia parael | 2018. Descriptivo mérbidos. son
USO DE i
ANTIHIPERTENSIVO :f\?l;ljle ertensivos en OBJET!VOS observacional I . E . I’epl‘esentados
S EN PACIENTES o paFc):ientes ESPECIFICOS Implicita, | Y de corte Prevalencia Forma recuenculal en tablas de
ATENDIDOS EN EL - Identificar la prevalencia transversal, de uso de farmacéutica. porcentua distribucion
HOSPITAL SANTA atend]dos enel puntual en el uso de para medir la antihiperten orcentual
ISABEL, DISTRITO Hospital Santa antihipertensivos en los ; X Patrones de P :
EL PORVENIR — oo ! ) prevalencia en | sjyos
TRUJILLO. JULIO Isabel, Distrito El pacientes atendidos en el | uso ]
OCTUBRE 2015 | Porvenir — Trujillo, | Hospial Sana lsabl, ¢ f;o det _ Medicament Para el
; istri venir — antihipertensiv A i
Julio — Octubre Trujillo. Julio — Octubre o P 0S mas procesamiento
20187 2018. - usados. de los datos se

Identificar los patrones
de uso de los
antihipertensivos en los
pacientes atendidos en el
Hospital Santa Isabel,
Distrito El Porvenir —
Trujillo. Julio — Octubre
2018.

utilizo el
programa
informatico
Excel 2013.
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4.7. PRINCIPIOS ETICOS

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
trata el presente estudio, considerando y haciendo énfasis en la confidelidad de la
informacion y su identidad, tal y como lo dice la Ley N° 29733.La presente Ley
tiene el objeto de garantizar el derecho fundamental a la proteccién de los datos
personales, previsto en el articulo 2 numeral 6 de la Constitucion Politica del
Per(, a través de su adecuado tratamiento, en un marco de respeto de los demas
derechos fundamentales que en ella se reconocen. Los datos que fueron
recogidos en la encuesta se documentaron de manera anénima. La investigacion

recopilada solo fue utilizada con fines de investigacion.
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V. RESULTADOS

5.1. RESULTADOS

Tabla 1
Frecuencia porcentual segun antecedentes morbidos en pacientes atendidos en el

Hospital Santa Isabel, Distrito EI Porvenir — Trujillo. Julio — Octubre 2018

PROBLEMAS DE SALUD n %

Artritis 72 29.4%
Hipertension arterial 68 27.8%
Cefalea 44 17.9%
Diabetes 35 14.5%
Hipercolesterolemia 26 10.4%
TOTAL 245 100%

Tabla 2

Frecuencia porcentual segun el uso de medicamentos mas consumidos en
pacientes atendidos en el Hospital Santa Isabel, Distrito EI Porvenir — Trujillo.

Julio — Octubre 2018

MEDICAMENTOS n %

Enalapril 32 47.1%
Losartan 21 30.9%
Captopril 11 16.1%
Furosemida 4 5.9%
TOTAL 68 100%
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Tabla 3
Frecuencia porcentual segun la forma farmacéutica en relacion al uso de
antihipertensivos en los pacientes atendidos en el Hospital Santa Isabel, Distrito

El Porvenir — Trujillo. Julio — Octubre 2018

FORMAS FARMACEUTICAS N %

ANTIHIPERTENSIVOS

Tabletas. 68 100%

Otros 0 0%

TOTAL 68 100%
Tabla 4

Prevalencia puntual del uso de medicamentos antihipertensivos en pacientes que

son atendidos en el Hospital Santa Isabel, Distrito El Porvenir — Trujillo. Julio —

Octubre 2018
USO DE Si No Total
MEDICAMENTOS n % n % N %
Prevalencia Puntual 68 27.8% 177 72.1% 245 100%
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5.2. ANALISIS DE RESULTADOS

El proposito de la investigacion fue evaluar la prevalencia del uso de
antihipertensivos en los pacientes que se atienden en el Hospital Santa Isabel,

Distrito EI Porvenir — Trujillo. Julio — Octubre 2018

En la tabla 1, Nos indica que el porcentaje en cuanto a los problemas de salud
que refirieron en los Gltimos meses, obteniendo un 29.4% con problemas de
Artritis, 27.8% con hipertension arterial, un 17.9% padecen de cefalea, 10.4%

Hipercolesterolemia, un 14.7% presenta diabetes.

Este resultado se asemeja a un estudio realizado por Quezada ©® en su estudio
realizado a los habitantes del distrito de la urbanizacion El Bosque, Distrito De
Trujillo en el afio 2017 en donde establece que la prevalencia fue del 23.2%

sobre una muestra de 250 pobladores.

En otro estudio Tapia ®® nos dice que la prevalencia estimada de la hipertension
arterial en el mundo es de aproximadamente un 28% encontrando una semejanza

en el presente estudio que nos muestra la tabla 1.
En la tabla 2, se observé que los medicamentos antihipertensivos mas utilizados

fueron los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), que

contribuye la primera linea de prescripcion para pacientes con diagndstico de
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hipertension. Nos da como resultado que el 47.1% de pobladores consumen
Enalapril, seguido de Losartan con un 30.9%, Captopril 16.1% y finalmente

Furosemida un 5.9%.

Asimismo en un estudio realizado por Javier et al. Logro obtener como resultado
que el medicamento mas utilizado fue el Enalapril con un 56.61%, seguido del
resto de antihipertensivos ®°

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% 9.

En un estudio realizado por Suliman ®Y, los antihipertensivos prescritos més
frecuentes son los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(IECA), siendo el més usado el enalapril en primera linea del esquema al

tratamiento antihipertensivo.

En la tabla 3, segun la forma farmacéutica de los antihipertensivos la mas
evidenciada y utilizada por los pacientes fueron las tabletas con un 100% ya que
en el petitorio nacional de medicamentos esenciales las formas farmacéuticas que
hay en el Per( son las tabletas e inyectables, pero esta Gltima solo se utiliza a
nivel intrahospitalaria en emergencias, es por ello que en nuestra poblacion

estudiada se encontrd que solo utilizan los antihipertensivos por via oral S
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En la tabla 4, en esta tabla se estima que la prevalencia puntual del uso de
antihipertensivos es 27.8%, asimismo Agustin ™ afirmo que la prevalencia de
HTA es del 23,7%, este estudio fue realizado en Perd, por otra parte Soto ")
determino la prevalencia de antihipertensivos de Chiclayo encontrando un
29.2%; demostrando de esta manera el incremento de las enfermedades cronicas.
Para terminar es necesario resaltar que a pesar de la corta duracion de las
encuestas, los resultados han sido favorables, para poder determinar la
prevalencia del uso de antihipertensivos.

En otro estudio realizado en Portugal nos habla sobre el prevalencia del consumo
de antihipertensivos, Macedo M ®, et al. En Portugal en el afio 2015, los
resultados del estudio de una muestra nacional de 5.023 adultos de 18 a 90 afios,
indicaron que el 42,1% de la poblacion adulta era hipertensa, el 46,1% de los
hipertensos era consciente de su condicidn; de éstos, el 39,0% tomaba

medicacion antihipertensiva y el 11,2% tenia controlada su presién arterial.

28



VI.

VII.

CONCLUSIONES

La prevalencia puntual del uso de antihipertensivos en los pacientes atendidos en
el Hospital Santa Isabel, Distrito el Porvenir fue el 27,8% valor que se considera

de referencia para posteriores estudios.

En cuanto a los patrones de uso de antihipertensivos en pacientes que se atienden
en el Hospital Santa Isabel, Distrito del Porvenir, se encontrd6 como antecedente
morbido el 27.8% son pacientes hipertensos; el antihipertensivo mas utilizado es
el Enalapril con un 47.1%, seguido del Losartan con un 30.9% y Captopril con

un 16.1 %.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Para poder lograr los objetivos propuestos, es muy importante que los pacientes
cumplan con sus tratamientos correctos, de esta forma lograr disminuir la
hipertension arterial en los pobladores del porvenir.

Se debe recomendar algunos cambios y costumbres en la vida diaria del paciente,
como por ejemplo el ejercicio, una dieta baja en sal, de esta manera mejorar el
estilo de vida de cada paciente y junto con ella su presion arterial.

También se debe motivar al auto — monitorizacion de la presion arterial.
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En cuanto a la encuesta se podria adicionar, el tipo de alimentacion, si consume o
no bebidas alcoholicas, fuma o si el paciente practica algin deporte con qué
frecuencia lo hace.

Elaborar estrategias preventivas y programas educativos y persuasivos en la
poblacion, para que tomen conciencia sobre esta enfermedad y sus posibles
consecuencias, resaltando la importancia de la deteccion precoz de la misma 'y el

control anual de la presion arterial.
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IX.  ANEXOS
ANEXO |

Consentimiento Informado - Declaracion

TITULO DEL ESTUDIO
PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA ISABEL, DISTRITO EL
PORVENIR — TRUJILLO. JULIO — OCTUBRE 2018

Investigador Responsable: Herrera Rodriguez York Hammer.

Le invito a participar en un programa de investigacion medica para estudiar
como se utilizan habitualmente los medicamentos 0 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 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 II: ENCUESTA

“PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA ISABEL, DISTRITO EL PORVENIR —
TRUJILLO. JULIO — OCTUBRE 2018~

Trujillo......oooviiiiii, a...... de........de 20.......
I. DATOS GENERALES
1. Edad: 2. Sexo:

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

Analfabeta: Primaria: Secundaria: Superior:

4. Nivel de ingresos:

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

Mayor de 2 sueldo minimo: Mayor 03 sueldos minimos:

Il. ANTECEDENTES MORBIDOS:

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

6. Donde acudi6 para atender su salud:

a. Hospital del MINSA () b. Hospital ESSALUD ()

c. Consultorio privado, indique...................... d. Farmacia ( )
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e. Profesional naturista () f.Curandero () e. Otros.................

I11. 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 céapsulas 2.Jarabes, suspension gotas v.0 3.Cremas,
lociones, unguentos 4.Supositorios, 6vulos 5.Gotas oftal, oticas 0 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()9A) 1) 2()3()4()5()6() 7() 8()9()
G() M() G() M()

Dosis Dosis

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

Frecuencia: Frecuencia:

C/24h( ) C/12h( )C/8h( )Otras  C/24h( )C/12h( )C/8h( )Otras
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Via de administracion:...........ccovveeenn... Via de administracion: .....................
Nombre del medicamento 03 Nombre del medicamento 04

1()2() 3 ()4()5() 6() 7() 8() 9() 1()2() 3 () 4() 50) 6() 7() 8()) 9()
G() M() G() M()

Dosis Dosis

¢Por cuénto tiempo tomé el medicamento? ¢Por cuénto tiempo tomé el medicamento?

Frecuencia: Frecuencia:
Cl24h( ) C/12h( )C/8h( )Otras C/24h( )C/12h( ) C/8h( ) Otras

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 recomendd un vecino o conocido ( )

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

h. un curandero o brujo ( ) 1. Lovioescuche en propagandas ()

44



9. ; Toma otros medicamentos? ;Cudles?

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 Il
MAPA, LOCALIZACION DEL HOSPITAL SANTA ISABEL
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ANEXO IV

Documento presentado al Hospital Santa Isabel
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ANEXO V

EVIDENCIAS (FOTOS)

HOSPI’I"AI. DISTRITAL
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