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RESUMEN

El objetivo fue determinar la prevalencia del uso de antihipertensivos en pacientes
atendidos en el Hospital | EsSalud Distrito La Esperanza — Trujillo, de julio a octubre del
2018. Esta investigacion es de tipo descriptivo, cuantitativo y de corte transversal. Para
la estimacion de la muestra se considerd una poblacion de 4213 pacientes, que con la
férmula para muestra de poblacion finita se obtuvo 352 pacientes. Se aplico encuestas a
pacientes mayores de edad entre 45 a 80 afios de ambos sexos a través de un cuestionario
sobre las caracteristicas socio-demogréaficas y patrones de uso. Los resultados evidencian
en relacion a los patrones de uso de farmacos antihipertensivos que el 25.6% de los
pacientes encuestados refieren ser hipertensos y encontrarse consumiendo
antihipertensivos, el 100% lo consume en tabletas siendo el medicamento més utilizado
el losartan con 66.7%. La forma farmacéutica més utilizada fueron tabletas. Se concluye

que la prevalencia puntual del uso de antihipertensivos fue de 25.6 %.

Palabras clave: prevalencia, antihipertensivos, patrones de uso



ABSTRACT
The objective was to determine the prevalence of the use of antihypertensive drugs in
patients treated at Hospital | EsSalud District La Esperanza - Trujillo, from July to
October 2018. This research is descriptive, quantitative and cross-sectional. For the
estimation of the sample a population of 4213 patients was considered, which with the
formula for sample of finite population was obtained 352 patients. Surveys were
applied to patients aged between 45 and 80 years of both sexes through a questionnaire
about socio-demographic characteristics and patterns of use. The results in relation to
the patterns of use of antihypertensive drugs show that 25.6% of the surveyed patients
refer to being hypertensive and to be consuming antihypertensive drugs, 100%
consume it in tablets, being the medication most commonly used losartan with 66.7%.
The pharmaceutical form most used were tablets. It is concluded that the point

prevalence of the use of antihypertensive drugs was 25.6%.

Keywords: prevalence, antihypertensive, use patterns
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA), es un importante desafio de salud publica tanto en
paises en desarrollo como en desarrollo debido a su alta prevalencia y
concomitante aumento en el riesgo de enfermedad. Un nimero importante de
personas con hipertensién no conocen su condicion y, entre las personas con
hipertension diagnosticada, el tratamiento es frecuentemente inadecuado. Se
requieren medidas a nivel poblacional para prevenir el desarrollo de la
hipertensién y mejorar la conciencia, el tratamiento y el control de la hipertension

en la comunidad .

La hipertension, se constituye como el factor de riesgo modificable de mayor
importancia para la enfermedad renal, cardiovascular y cerebrovascular ademas
se la reconoce como el principal factor de riesgo general en las indices de
mortalidad y como el tercer factor de riesgo principal para la carga de las
enfermedades asociadas. Si bien es cierto la hipertensién esta una enfermedad
reconocida y bien estudiada como una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo econdmicamente desarrollado, la importancia de la
hipertensién y su estudio epidemiolégico en los paises en desarrollo adn no esta

bien establecida .

Ningun estudio hasta la fecha ha reunido informacién sobre la prevalencia
mundial de la hipertensién. La cuantificacidn de la carga global de la hipertension
permitiria que las politicas de salud publica asignaran la suficiente prioridad y
recursos para su manejo y prevencion. Numerosos estudios se han llevado a cabo

en todo el mundo para estimar la prevalencia de la hipertensién. En algunos paises,



los estudios nacionales han proporcionado estimaciones de la prevalencia de la
hipertension. En otros paises y regiones, la informacion publicada sobre la

prevalencia de la hipertension es escasa o no existe (-2,

Los farmacos antihipertensivos constituyen un grupo de medicamentos usados
para regular la presion arterial con valores anormalmente altos. Los mecanismos
de accion de este grupo de farmacos pueden resultar en si variados, y por ende se
encuentran formando diferentes grupos farmacoldgicos, con diferentes
mecanismos. por ejemplo los mecanismos diuréticos, los antagonistas de los
receptores de angiotensina Il (ARA 11), los antagonistas de los receptores de
calcio, los inhibidores de enzima convertidora de angiotensina (IECAS), y los
vasodilatadores coronarios de tipo central o periféricos y los farmacos con accion
blogueadora selectiva al receptor beta 1. En la mayoria de tratamientos suelen
prescribirse combinaciones de fArmacos antihipertensivos, que por lo general son
de dos asociaciones diferentes. El tratamiento de hipertension arterial debe ser

continuo y por un periodo considerado de largo plazo. ¢4

Los farmacos para la presion alta, son parte de uno de los méas grandes avances
de la terapia de la hipertension, se conoce en la actualidad que el uso continuo no
necesariamente se relaciona con la mejoria de la enfermedad en lugar de esto en
ocasiones propicia la aparicion de efectos secundarios adversos en los pacientes,
pudiendo ser los causantes de dafios en diferentes niveles; dado que como todo
farmacos tiene la capacidad de producir un efecto terapéutico y también efectos

adversos o no deseables. ®



Existen condiciones que afectan y determinan la aparicion de diversas
enfermedades cronicas ademas de la fuerte influencia del componente genético;
también tenemos otros factores como los sociales, dentro de ellos basicamente la
inequidad econdmica y la falta de justicia social, estas dos variables impiden el
facil acceso a los servicios de salud; ademéas cabe resaltar que estas situaciones
sociales conllevan a la aparicion de malos habitos alimentarios que constituyen
una parte esencial en el proceso de aparicion de las enfermedades antes

mencionadas.

Los farmacos para la presion alta, son parte de uno de los méas grandes avances
de la terapia de la hipertension, se conoce en la actualidad que el uso continuo no
necesariamente se relaciona con la mejoria de la enfermedad en lugar de esto en
ocasiones propicia la aparicion de efectos secundarios adversos en los pacientes,
pudiendo ser los causantes de dafios en diferentes niveles; dado que como todo
farmaco tiene la capacidad de producir un efecto terapéutico y también efectos

adversos o no deseables. ©®

Controlar la hipertension es complicado y multifactorial, la prevencién primaria
debe ser el primer objetivo, la deteccion en fases iniciales y un adecuado
tratamiento y oportuno que evite la aparicion de complicaciones. En los servicios
y hospitales de salud la atencion de hipertensos es frecuente y se han desarrollado
medidas para prevenir y educar al paciente, esto basicamente orientado para

mejorar a los estilos de vida de los pacientes. ©



En los Gltimos afios se ha visto de manera extendida el aumento de enfermedades
consideradas crdnicas no trasmisibles, las cuales se han ido convirtiendo en un
problema primordial para la salud publica, esto se observa en paises considerados
desarrollados asi como en aquellos a los que se clasifican en la categoria de en
vias de desarrollo. La hipertension arterial, afecta a la tercera parte de la poblacion
adulta en el mundo, valor que va en aumento a mas de la mitad en personas

mayores de 65 afios que representaria una prevalencia estimada de 28% .

Esta realidad es alarmante pues la hipertension arterial (HTA) no so6lo es una
enfermedad cronica, sino que ademas es un factor considerado de alto riesgo
determinante para otras maltiples patologias, que pueden ser ain mas complejas
y limitantes, como la enfermedad coronaria, insuficiencia renal y accidentes
cerebrovasculares, entre otras enfermedades vasculares, por ello la importancia de
ejercer un control adecuado sobre las cifras de presion arterial de los pacientes

hipertensos ©.

La prevalencia se incrementa conforme avanza la edad, hasta el punto que mas de
la mitad de las personas con una enfermedad asociada como por ejemplo la
obesidad que se encuentran en un rango de edad entre 60 y 69 afios, y

aproximadamente tres cuatros de los mayores de 70 afios estan afectados por ella

5)

Con la finalidad de reducir al minimo los problemas asociados al mal uso de los
medicamentos; el tratamiento de esta enfermedad se basa en dos puntos
fundamentales, el primero; lograr un control de la presion y segundo disminuir las

complicaciones a largo plazo. El tratamiento de la hipertension se basa en la



adopcion de un estilo de vida saludable, que incluye, evitar el sobrepeso, mantener
una actividad fisica en forma regular y seguir un modelo de alimentacion adecuada
entre otros. Estas Ultimas son de igual o0 mayor importancia, en algunos casos, que
el tratamiento farmacoldgico, puesto que estas medidas tienen relacion directa con

los habitos, conductas, y realidad cultural de los pacientes hipertensos. ¢

El objetivo del tratamiento farmacolégico es reducir al maximo las
complicaciones derivadas de esta patologia, de hecho, en el infarto agudo del
miocardio un tratamiento adecuado es capaz de disminuir la incidencia de
accidente vascular encefalico en 35 - 40%, y la de insuficiencia cardiaca en mas

de 50% O,

El propdsito de esta investigacion sera el reunir estudios sobre las experiencias de
base comunitaria para la prevalencia del uso de farmacos antihipertensivos con el
fin de estimar la prevalencia puntual el nivel correspondiente de conciencia,
tratamiento y control de esta enfermedad, entre los pacientes del Hospital |

EsSalud del Distrito de la Esperanza.

Por todo lo antes descrito se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la prevalencia del uso de antihipertensivos en pacientes atendidos en el

Hospital | EsSalud Distrito La Esperanza -Trujillo. Julio - Octubre 2018?



Objetivo General:

e Determinar la prevalencia del uso de antihipertensivos en pacientes
atendidos en el Hospital | EsSalud Distrito La Esperanza - Trujillo. Julio -

Octubre 2018.

Objetivos Especificos:

e Identificar los patrones de uso de antihipertensivos en pacientes atendidos
en el Hospital | EsSalud Distrito La Esperanza - Trujillo. Julio - Octubre
2018.

e ldentificar la prevalencia puntual en pacientes atendidos en el Hospital |

EsSalud Distrito La Esperanza -Trujillo. Julio - Octubre 2018.



2.1.

REVISION DE LA LITERATURA:

ANTECEDENTES:

Linares ® et Al., Cuba. 2017, desarrollaron el estudio titulado caracterizacion
de pacientes adultos mayores con tratamiento farmacoldgico antihipertensivo
atendidos en el hospital “Dr. Ledén Cuervo Rubio”. El objetivo fue
caracterizar pacientes adultos mayores con tratamiento antihipertensivo,
atendidos en el hospital “Dr. Leén Cuervo Rubio”, de Pinar del Rio, entre
julio de 2015 y diciembre de 2016. Los métodos usados reportan que se
realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal, en la institucion y
periodo de tiempo antes declarados. De los 1359 pacientes atendidos se
seleccion6 una muestra de 594. Se midieron las variables: edad, sexo, factores
de riesgo asociados, tiempo de evolucién de la enfermedad, modalidad de
tratamiento, medicamentos antihipertensivos, adherencia al tratamiento,

polifarmacia, entre otras.

Los datos se procesaron segun la estadistica descriptiva. Como resultados
predomind el sexo femenino (58,08 %) y el grupo de edad comprendido entre
60 y 69 afios (54,04 %), la diabetes mellitus representé la enfermedad crénica
concomitante predominante (35,86 %), mientras el alcoholismo y el
sedentarismo fueron los principales factores de riesgo asociados. La
modalidad terapéutica mas empleada fue las farmacologicas y no
farmacologicas combinadas (96,46 %). La polifarmacia estuvo presente en el
74,35 % de la muestra, mientras el 12,04 % tenia una prescripcion

inadecuada.



Los farmacos antihipertensivos mas consumidos fueron captopril,
clortalidona y enalapril, por ese orden, siendo los inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina el grupo farmacoldgico més empleado. Las
conclusiones fueron que se caracterizaron los pacientes adultos mayores
hipertensos de la muestra de estudio, donde se evidencid una baja prevalencia

de prescripcion inapropiada y valores normales de polifarmacia @,

Lira®, en Chile, en el afio 2014, reporta que la HTA es el principal factor de
riesgo poblacional porcentual para las enfermedades cardiovasculares, con un
40,6%, seguido por el consumo de tabaco (13,7%), la alimentacién poco
saludable (13,2%), la inactividad fisica (11,9%) y niveles de glicemia

anormales (8,8%) .

La Encuesta Nacional de Salud (ENS) en Chile, en el afio 2013 encontrd una
prevalencia de HTA de 33,7%, es decir uno de cada tres adultos la presenta.
Si bien en la ENS 2009, 2010 esta cifra fue levemente inferior (26,9%), el
analisis por grupos de edad mostré un aumento sostenido; desde el 13% en el
grupo de 25 a 44 afios, un 43,8% entre los 45 a 64 afios (3 veces mas que el
grupo anterior), hasta una prevalencia de 74,6% en los adultos de 65 afios y

mas, lo que corresponde a 3 de cada 4 adultos mayores ©).

Esta misma tendencia se observa en grupos especificos como: el estudio de
Navarrete et Al, en el aflo 2016 en una comunidad Pehuenche de 4.000

personas donde hubo una prevalencia de 24,5% de HTA. Su hallazgo mas



importante fue el aumento progresivo de la prevalencia por grupo etareo;

desde 2% en sujetos de 15 a 24 afios hasta 70,5% en mayores de 65 afios /.

Kunstmann © en el afio 2015, en Chile refiere que en un estudio de riesgo
cardiovascular encontrd una prevalencia de HTA de 25%. De ellos, el 61%
estaba en tratamiento, sin embargo sélo el 24% tenia su presion arterial

controlada y el 30% habia asistido a control en los Ultimos seis meses.

En los paises latinoamericanos la prevalencia de HTA es: 22,8% en Chile,
26,1% en Argentina, 26,8% en Brasil, 32,4% en Venezuela y 33% en

Uruguay. @9,

Alvizar D en México, en el afio 2016 realiz6 un estudio en dos poblaciones
distintas entre las edades de 19 a 69 afios, determinandose que la poblacién
indigena de género femenino fue la de mayor prevalencia con HTA,
representando un 88%; ademas hallaron un indice de masa corporal (IMC) por
encima de 25kg/m2 , lo que es indicativo de sobrepeso y obesidad, segun la
norma oficial mexicana; ademas el captopril fue el farmaco de mayor
prescripcion con un 64%, este uso se explica ya que es un medicamento
econdémico y puede ser combinado con otros antihipertensivos o con diuréticos

del tipo de las tiazidas .

En el mismo estudio se realiza una distribucion por departamentos, donde se
encontrd que de una poblacion asegurada de 6,596 351 personas, 107,755 eran

hipertensos con una desigual distribucion, siendo la tasa de prevalencia



estimada de HTA por 1000 asegurados, alta en los departamentos del norte
del pais; 39,9% en La Libertad; 37,6 % en Lambayeque y baja en algunos
departamentos de la sierra centro y sur del Perd; 4,1% en Puno; 6,5% en

Apurimac y 3,9% en Ayacucho @),

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2016 refiere que la
prevalencia se registra en la region de Africa, con un 46% de los adultos
mayores de 25 afios, mientras que la mas baja se observa en la regién de las

ameéricas, con un 35% (12),

Soto ), en Chiclayo, en el afio 2015 encontré una prevalencia de HTA
poblacional de 29,2%, este valor es un poco mayor que el encontrado en 1996
en otro estudio similar que arrojo 26,6%; demostrando de esta manera el

incremento de las enfermedades crénicas.

Estos datos obtenidos difieren con otro estudio de hace dos décadas, ya que
los tratamientos antihipertensivos tenian la siguiente proporcion:
antihipertensivos de accion central, fundamentalmente metildopa el 31%, los
diuréticos 29%, los calcio antagonistas 16%, los IECA 13% y los beta

bloqueadores 11% @4,

Fernandez ™, en la urbanizacion Alto Mochica (Trujillo), en el afio 2014,
hizo un estudio similar demostrando que el 11,1 % usaron antihipertensivos,
hubo una mayor proporcion de mujeres (33,3%) que de varones (28,7%) de

31-50 afos; considerando que el 38,6 % tiene secundaria completa, el 70%

10



menos del sueldo minimos y 78,3%. acude a atender sus problemas de salud
a los establecimientos del Seguro Social de Salud del Pert (EsSalud).

El antihipertensivo mas usado fue el losartan (47,83%); la principal fuente de
recomendacion fue la prescripcion médica (100%), y el 73,9% adquiere sus

antihipertensivos en EsSalud.

Pizan ®®, Per(, 2017., analiza la prevalencia del uso de antihipertensivos en
pacientes atendidos en la farmacia Cruzypharma del distrito La Esperanza —
Trujillo. Octubre 2017 - Enero 2018. El presente estudio de investigacion fue
de enfoque cuantitativo, de corte transversal y disefio no experimental, en
pacientes que fueron atendidos en la farmacia Cruzypharma del Distrito La
Esperanza — Trujillo, de Octubre 2017 a Enero 2018, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia del uso de antihipertensivos. Para la recoleccion de
datos se utilizd una encuesta de caracter confidencial, con entrevistas
personalizadas a pacientes desde los 20 a 70 afios de edad. EI medicamento
mas usado corresponde al Enalapril con 50%. Se concluye la prevalencia
puntual del uso de antihipertensivos fue 49%, en los pacientes. Valor que se

considera referencia en comparacion a otros estudios.

Iza @, en el Perq, difiere con otro estudio de hace dos décadas, ya que los
tratamientos  antihipertensivos  tenian la  siguiente  proporcion:
antihipertensivos de accion central, fundamentalmente metildopa el 31%, los
diureticos 29%, los calcio antagonistas 16%, los IECA 13% y los beta

bloqueadores 11%.

11



Morales ®®. & col., en Trujillo, en el afio 2014 refiere que la cantidad de
pacientes que toman tanto monoterapia como asociaciones; 48 pacientes
(59,3%) recibian IECA, (30,7%) calcioantagonistas, 7 (8,6%) beta

blogueadores y solo 1 (1,4%), diuréticos.

En el Peru las drogas antihipertensivas ocupan el tercer lugar en prescripcion,
siendo la més prescrita el enalapril, luego la asociacion
enalaprilhidroclorotiazida, tercero el nifedipino y recién en cuarto lugar el

atenolol 10,

Agusti @9 en el Pert reporta 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. Sus resultados indicaron que el 55% de la
poblacion no supo que era hipertensa y de quienes recibieron tratamiento, solo

45,1% estaba compensado.

Camacho et al ?, en Trujillo en el afio 2013 realizaron un estudio en un
hospital de primer nivel de la ciudad de Trujillo sobre 206 pacientes
hipertensos ingresados al programa de hipertension; la edad promedio del
paciente hipertenso fue de 61.02 afios; encontro que el 35% de los pacientes
estaban controlados, 204 pacientes recibieron, ademas de la modificacion del
estilo de vida, tratamiento farmacoldgico. EIl 81,86% recibié monoterapia y
18.14%, dos o mas farmacos. En los grupos con monoterapia y con dos o

méas farmacos se encontro 39,52% y 16,22% de pacientes controlados,

12



2.2.

respectivamente. Entre los factores asociados a la falta de control de presion
arterial se encontr6 sedentarismo (44,17%), obesidad (24,7%), inobservancia
de dieta biposoddica (25,24%) y tabaquismo (3,88%). Se concluye que la
tercera parte de los pacientes del Programa de Hipertension Arterial se

encuentra controlada.

Rosario @Y, Turpo. En el afio 2013 realizaron un estudio en los territorios
vecinales 8, 19, 21, 24, 25, distrito de Trujillo, teniendo como muestra a 97
pacientes con criterios de inclusion; encontraron al enalapril 10 mg prevalente

con el 41% y en segundo lugar a losartan con 28%.

BASES TEORICAS:

Prevalencia:

La prevalencia, a veces denominada tasa de prevalencia, es la proporcion de
personas en una poblacién que tiene una enfermedad o un atributo en
particular en un momento determinado o durante un periodo especifico. La
prevalencia difiere de la incidencia en que la prevalencia incluye todos los
casos, tanto nuevos como preexistentes, en la poblacion en el momento

especificado, mientras que la incidencia se limita solo a casos nuevos @2,

La prevalencia puntual se refiere a la prevalencia medida en un momento
determinado en el tiempo. Es la proporcion de personas con una enfermedad

o atributo en particular en una fecha en particular @2,

13



Hipertension Arterial

La hipertension arterial sigue siendo un importante factor de riesgo
modificable para la enfermedad cardiovascular (ECV) a pesar de los
importantes avances en la comprension de su fisiopatologia y la
disponibilidad de estrategias de tratamiento eficaces. La presion arterial alta
(PA) aumenta el riesgo de ECV para millones de personas en todo el mundo,
y hay evidencia de que el problema solo empeora y Constituye un factor de

Riesgo significativo para otras patologias como: evento cerebro vascular,
enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal y
ateromatosis periférica. Segun la OMS, las enfermedades no transmisibles
causan alrededor del 80% de las muertes en los paises de ingresos bajos y

medios (2.

Un importante contribuyente a estas tendencias es el control inadecuado de la
PA en la poblacion hipertensa. Esta revision de los conceptos actuales con
respecto a la definicion, etiologia, y el tratamiento de la hipertension esta
destinado a ayudar al médico a identificar a los individuos en alto riesgo que
necesitan someterse a evaluacion y tratamiento, asi como a seleccionar
estrategias de tratamiento Gptimas para pacientes hipertensos con condiciones
comérbidas y / o dafio a dérganos diana. La parte de la revisidn que se ocupa
de la base genética de la hipertensidn y la interaccion gen / entorno que puede
conducir a una presion arterial elevada sigue siendo un trabajo en progreso,
Los cambios en las cifras de tension arterial son mayores en personas

mayores, ya que por modificaciones en la intima de la pared arterial
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contribuyen al aumento de resistencias periféricas y por lo tanto a la

hipertension arterial ©23),

Las personas con presion arterial normal alta tienden a mantener presiones que
estan por encima del promedio para la poblacion general y tienen un mayor
riesgo de desarrollar hipertension definida y eventos cardiovasculares que la
poblacién general. Con el uso de estas definiciones, se estima que 43 millones
de personas en los Estados Unidos tienen hipertension o estan tomando

medicamentos antihipertensivos, que es ~24% de la poblacion adulta 9,

Esta proporcion cambia con raza, siendo mayor en negros (32. 4%) y menor
en blancos (23.3%) y mexicoamericanos (22.6%); edad, porque en los paises
industrializados la presion arterial sistélica aumenta a lo largo de la vida,
mientras que la presion arterial diastlica aumenta hasta los 55 a 60 afios y el
mayor aumento de la hipertension entre los ancianos se debe principalmente
a la hipertension sistélica; patrones geograficos; género, porque la
hipertension es mas prevalente en los hombres (aunque la menopausia tiende
a abolir esta diferencia); y estado socioeconémico, que es un indicador de los
atributos del estilo de vida y esta inversamente relacionado con las tasas de
prevalencia, morbilidad y mortalidad de la hipertension. mientras que la

presion arterial diast6lica aumenta hasta los 55 a 60 afios 9.
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Causas y Factores de Riesgo de la Hipertension Arterial

Aunque con frecuencia se ha indicado que no se conocen las causas de la
hipertension esencial, esto solo es parcialmente cierto porque tenemos poca
informacidn sobre variaciones genéticas o genes que estan sobreexpresados 0
subexpresados, asi como los fenotipos intermedios que regulan para causar
una presion arterial elevada. # Varios factores aumentan la PA, incluyendo (1)
obesidad, (2) resistencia a la insulina, (3) alta ingesta de alcohol, (4), (5)
envejecimiento y quizas (6) estilo de vida sedentario, (7) estrés, (8) baja
ingesta de potasio y (9) baja ingesta de calcio. Ademas, muchos de estos

factores son aditivos, como la obesidad y la ingesta de alcohol ).

USO ADECUADO DEL MEDICAMENTO EN HIPERTENSION

ARTERIAL

En la actualidad el uso inadecuado de los antihipertensivos, es un problema
sanitario de enorme magnitud; Considerando la magnitud del gasto que ocurre
a causa de la mala utilizacion de los medicamentos, la necesidad de realizar

actividades destinadas a controlar este problema, resulta evidente @2,

Existe evidencia exhaustiva acerca de la morbimortalidad y un impacto en los
sistemas sanitarios por efecto de uso inapropiado. Partiendo desde una
correcta prescripcion, una apropiada dispensacion y su oportuna

administracion. (1),

Esta enfermedad exige el cumplimiento de un tratamiento terapéutico de una

manera permanente, sistematica, lo cual implica cambios en el estilo de vida
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del adulto mayor, lo importantes es que se puede cumplir el tratamiento de una
manera eficiente y adecuada. El tratamiento terapéutico conforma dos partes:
el tratamiento farmacoldgico y tratamiento no farmacol6gico que requiere
cambios de conducta del adulto mayor, segun la OMS a nivel mundial, el
tratamiento y el control son insuficientes debido a la precariedad de los

sistemas de salud, particularmente en el nivel de la atencién primaria 3.

1. HIPOTESIS

3.1 Implicita
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la Investigacion

Se realizé una investigacion no experimental de tipo descriptivo, cuantitativo
y de corte transversal con el fin de recolectar datos sin intervenir de manera
alguna en la informacidn obtenida a fin de garantizar la objetividad de la

misma.

4.2 Poblacion y muestra

Poblacién

De acuerdo a datos de la Oficina de Estadistica de EsSalud correspondiente a
al Hospital | EsSalud Distrito La Esperanza entre los meses de Enero a Mayo
2018 han sido atendidos por consulta externa un promedio de 4213

consultantes por mes (Ver Anexo).

Muestra. Segun Duffau (21) modificada.

(22 *P*Q*N

" (N-1)2 e + Z2*P*Q
N Universo
E Error muestra de 1 a 5%
Z 1.96 (niveles de confianza)
P 0.50 (probabilidad de éxito)
Q 0.50 (probabilidad de fracaso)
N ¢ ? (muestra a determinar)

Para poblaciones menores de 100,000.
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Donde:
N: 4213 personas
E: 5%
Z:1.96
P:0.5
Q: 05
Para la estimacion del tamafio muestral (n), se consideré los datos obtenidos
sobre el nimero de consultantes en consultorios externos de Enero a Mayo del
2018, Estos datos se reemplazaron en la formula de Duffau, la cual nos da un
resultado de 352 pacientes, a este resultado se le aplicaran los criterios de
inclusion y exclusion. Reajustandose finalmente a 320 pobladores a encuestar

(muestra).

Criterios de inclusion
Pacientes mayores de 18 afios.
Pacientes que utilizaron medicamentos en los Ultimos 12 meses.

Pacientes que aceptaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
Pacientes con enfermedades terminales (cancer)
Pacientes que no facilitaron informacion.

Pacientes con enfermedades mentales.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores:

Variable

Dimensiones

Definicion conceptual

Definicion

operacional

Indicador

Escala de medicién

Prevalencia del
uso de

antihipertensivos

Patrones de uso

Los patrones de uso son
Las caracteristicas de las

palabras claves que
vamos a describir y a
estudiar  durante el

proceso del trabajo

Se utiliz6 encuestas de

prevalencia en funcion

de antecedentes
morbidos, forma
farmacéutica y

medicamentos mas
utilizados a los pacientes
atendidos que se
atienden en el Hospital |
EsSalud Distrito La

Esperanza.

- Frecuencias de casos

- Porcentual

Cuantitativo de

razon

Prevalencia puntual

Cuantas personas de un
grupo definido estan
enfermas en un
determinado momento
Ndmero de  casos
actuales

Encuestas aplicadas

Frecuencia porcentual:

Se determind a través de
la relacién del nimero de

casos entre el total

el

ndmero de muestra de

estudio.

Cuantitativo de

razon
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4.4

4.5

Técnicas e instrumentos

Como técnica de investigacion se utilizd una entrevista estructurada tras
previo consentimiento informado, de caracter confidencial Después de los
saludos respectivos el encuestador notifico al encuestado los objetivos del
estudio y sus fines.

Como instrumento se utilizé un cuestionario de tres hojas donde se plantearon
las interrogantes sobre las caracteristicas socio-demograficas y patrones de
consumo. La informacion fue recabada mediante un cuestionario, y
posteriormente analizada utilizando una hoja electronica del programa
Microsoft Office Excel para su valoracion estadistica. En cuanto al contenido

del cuestionario, fue una encuesta disefiada de 10 preguntas.

Plan de anélisis

Para los fines practicos de esta investigacion, previo acuerdo con el asesor se
considerd la prevalencia puntual.

Prevalencia Puntual

Es aquella en donde la proporcion de individuos que representa la
caracteristica en comun se da en un tiempo especifico en este caso actualmente
sobre la muestra en estudio, multiplicado por 100. Se halla mediante la

siguiente formula:

Prevalencia = Numero gue Consumen Actualmente % x100
Total de Muestra Estudio
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4.6 Matriz de consistencia

Titulo de la Formulacion del | Objetivos Hipotesis | Tipo de variable Dimensiones | Definicion Indicadores | Plan de andlisis
investigacion problema investigacio operacional y escalas de
n medicion
Objetivo general Se utilizé
. encuestas  de
Prevalencia del uso | ;Cual  es la | -Determinar la prevalencia del | Implicita | pegcriptivo, | PTEVA1ENC1 | pavonesde | prevalencia en | Escala  de | M tablas  de
de antihipertensivos | prevalencia del uso | USO de antihipertensivos en cuantitativo del_u_so de | uso funcion de | medicion dlstrlbuc_lon de
en pacientes | de pacientes atendidos en el y de corte antihipertensi antecedentes cuantitativo | recuencia )
atendidos en el | antihipertensivos | Hospital I EsSalud Distrito La transversal | VO mérbidos, de razén porcentual, ~ asi
Hospital | EsSalud | en pacientes | Esperanza-Trujillo. Julio- para medir forma como datos
Distrito La | atendidos en el | Octubre 2018 la farmacéutica y estadisticos  de
Esperanza -Trujillo. | Hospital | EsSalud L . prevalencia medicamentos a.cuerdo an ¢l
Julio - octubre 2018 | Distrito La Objetivos especificos del uso de mas utilizados a tipo de _varlables
Esperanza- Identifi los los  pacientes en estudio.
-ldentificar los patrones de uso
Trujillo?  Julio- | ge pacientes atendidos en el antihiperten que se atienden
Octubre 2018? Hospital | EsSalud Distrito La sivos en el Hospital |
Esperanza- Trujillo. Julio — EsSalud
Octubre 2018 Distrito La
_ Esperanza. programa
-Conocer la  prevalencia informatico
puntual en pacientes atendidos Microsoft Excel
en el Hospita!_l EsSalud !_a 2010
Esperanza-Trujillo. Julio-
Octubre 2018 Prevalencia Encuestas
puntual aplicadas
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4.7 Principios éticos

Se solicitd el consentimiento de todos y cada uno de los participantes mediante
la firma de una carta de consentimiento informado (anexo) para que se
enteraran de lo que se trata el presente estudio considerando y haciendo énfasis
en la confidencialidad de la informacién y su identidad, Tal y como lo indica
laley 29733. La cual la presente ley tiene como objeto de garantizar el derecho
fundamental a la proteccidn de los datos personales, previsto en el articulo 2
numeral 6 de constitucion politica del Perl, a través de su adecuado
tratamiento, en un marco de respeto de los demas derechos fundamentales que
en ella se reconocen. Los datos seran recogidos en la encuesta la cual se
documentaran de manera andénima, la informacion recopilada sélo seréa

utilizada con fines de investigacion.
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V.

RESULTADOS:

5.1. RESULTADOS:

TABLA 01:

Distribucion porcentual segln antecedentes morbidos en pacientes atendidos en el

Hospital | EsSalud Distrito la Esperanza-Trujillo. Julio - octubre 2018

PROBLEMA DE SALUD N %
HIPERTENSION ARTERIAL 82 25.62
ARTROSIS 62 19.38
DIABETES 48 15
ICTUS 46 14.38
ALERGIAS 30 9.38
ENF. DIARREICAS 29 9.05
CEFALEA 23 7.19
TOTAL 320 100%
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TABLA 02:

Distribucion porcentual segin la forma farmacéutica en relacion al uso de
antihipertensivos en pacientes atendidos en el Hospital | EsSalud Distrito la Esperanza -

Trujillo. Julio — Octubre 2018

FORMA FARMACEUTICA n %

Tabletas 82 100

Total 82 100 %
TABLA 03:

Distribucion porcentual segun el uso de antihipertensivos mas consumido en pacientes

atendidos en el Hospital | EsSalud Distrito la Esperanza -Trujillo. Julio - Octubre 2018

MEDICAMENTOS DOSIS n %
LOSARTAN 50 mg 52 63.41
ENALAPRIL 10 mg 15 18.29
CAPTOPRIL 25 mg 10 12.20
HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg 5 6.10
TOTAL 82 100
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TABLA 04:

Distribucion porcentual de la prevalencia puntual del uso de antihipertensivos en

pacientes atendidos en el Hospital | EsSalud Distrito la Esperanza - Trujillo. Julio —

Sl NO TOTAL
Uso de medicamentos n % N % N %
Prevalencia puntual 82 25.62% 238 744% 320 100 %

Octubre 2018

5.2 ANALISIS DE RESULTADOS:

Como se observa en la tabla 01, se muestra los antecedentes morbidos en los pacientes
atendidos en el Hospital | EsSalud Distrito la Esperanza - Trujillo, el 25.62% son
hipertensos; el 74.4% padecen otras patologias como artrosis (20.4%), diabetes mellitus

(15.3%), ictus (14%) entre otras.

Los resultados obtenidos son similares a los obtenidos por Tananta S. (Colombia. 2014),
quien realiz6 un estudio en el Centro de Salud de Cundinamarca documento que el 27%
eran hipertensos y los demas registraban otras patologias; el 17% de personas hipertensas
refirio ademas dolores cronicos, existe un 15.4% de pacientes que presenta comorbilidad

entre diabetes e hipertension ¢4,
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Linares. Cuba. 2017 En el estudio sobre la caracterizacion de pacientes adultos mayores
con tratamiento farmacologico antihipertensivo atendidos en el hospital “Dr. Ledn
Cuervo Rubio” documentan resultados similares a los de este estudio; ya que en éste
predomino el grupo de edad comprendido entre 60 y 69 afios (54,04 %), la diabetes
mellitus represento la enfermedad cronica concomitante predominante (35,86 %), La
modalidad terapéutica mas empleada fue la farmacologica y no farmacoldgica

combinadas (96,46 %) ©.

En la tabla 02, se muestra que la forma farmacéutica utilizada en su totalidad fueron las
tabletas, es decir el total de consumo de farmacos antihipertensivos esta asociado a la
administracion por via oral. Sin embargo el petitorio nacional de medicamentos
esenciales (PMN), los antihipertensivos que se comercializan en el Perd, son
administrados por formas farmacéuticas como las tabletas e inyectables, esta Gltima es
utilizado generalmente en pacientes hospitalizados y como tratamiento en casos de

emergencias 9.

En la tabla 03, el medicamento mas utilizado en los pacientes atendidos en el Hospital |
EsSalud Distrito La Esperanza, fue losartan con un 66.7% esto se corresponde con lo
realizado por Lépez R. (Ecuador.2015) sobre el consumo y costo de antihipertensivos en
la provincia Holguin. En general el consumo de antihipertensivos se mostré ascendente
desde 1462 dosis por habitante al dia en el 2008 a 2979 en el 2015. El principal aumento
se concentrd en el subgrupo terapéutico: Antagonistas del receptor de angiotensina Il
(ARA 1) que aumento el indicador de 1068 en el 2008 a 2300 en el 2015; en segundo
lugar los bloqueadores de los canales del calcio; mas del 70% del consumo correspondid

al losartan @7,
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Sin embargo, lo expuesto por Linares C. (Cuba. 2017) en el estudio sobre la
caracterizacion de pacientes adultos mayores con tratamiento farmacologico
antihipertensivo atendidos en el hospital “Dr. Leén Cuervo Rubio”. No concordaria con
lo encontrado en la presente investigacion; en donde los farmacos antihipertensivos mas
consumidos fueron captopril, clortalidona y enalapril, por ese orden, siendo los

inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina el grupo mas utilizado %),

En la tabla 04, se evidencia la prevalencia puntual del consumo de antihipertensivos en
los pacientes atendidos en el Hospital | EsSalud Distrito La Esperanza, que han
consumido Antihipertensivos en los ultimos 12 meses, la cual fue de 25.6% frente a un
74.4% de pacientes que no han consumido adecuadamente. Este resultado obtenido por
Sanfélix et al (Espafia. 2010) los cuales midieron la variabilidad en la utilizacion de
antihipertensivos entre las zonas bésicas de salud de la Comunidad Valenciana, cuyos
resultados fueron que el consumo global de antihipertensivos en la Comunidad

Valenciana en 2010 fue de 235,6 por cada 1000 personas (prevalencia puntual de 23.6%)

®),
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VI.

CONCLUSIONES:

6.1 CONCLUSIONES:

Los patrones de uso de farmacos antihipertensivos muestran que el 25.6% de los
pacientes encuestados refieren ser hipertensos y encontrarse consumiendo
antihipertensivos, el 100% lo consume en tabletas siendo el medicamento mas
utilizado por los pacientes del Hospital 1 EsSalud Distrito La Esperanza, el

losartan con 66.7%.

La prevalencia puntual en pacientes atendidos en el Hospital | EsSalud Distrito

La Esperanza -Trujillo. Julio - Octubre 2018 fue de 25.6 %.

6.2 ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Fomentar campafias de promocion, prevencion y atencion farmacéutica
individualizando las camparias en base a la edad, sexo, factores hereditarios,
riesgos cardiovasculares y el estado nutricional; buscando que las tasas de

crecimiento de pacientes hipertensos puedan ir disminuyendo en el tiempo.

Desarrollar investigaciones periddicas en este establecimiento de salud para

mantener la informacion y las politicas de intervencion actualizadas en el tiempo.

Realizar un manejo multidisciplinario de la Hipertension Arterial para reducir la

polifarmacia en el tratamiento de esta enfermedad
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VIIl. ANEXOS:
ANEXO |
CONSENTIMIENTO INFORMADO - DECLARACION TITULO DEL

ESTUDIO

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL | ESSALUD DISTRITO LA ESPERANZA-

TRUJILLO. JULIO- OCTUBRE 2018

INVESTIGADOR RESPONSABLE: CHUQUIMANGO VERA ABEL

Le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar como se utilizan
habitualmente los medicamentos. 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,
quien le recomendd, razones por la 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 hacer. Los datos que se
obtengan seran analizados conjuntamente con los demas pacientes, sin dar a conocer
su identidad en ningun caso.

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

FIRMA DEL PACIENTE NOMBRE

DNI:

FECHA:....... de............... del 2018
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ANEXO IV. ENCUESTA
PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL | ESSALUD DISTRITO LA ESPERANZA-

TRUJILLO. JULIO- OCTUBRE 2018

l. DATOS GENERALES

Il. ANTECEDENTES MORBIDOS:

3. (ES USTED HIPERTENSO? SL........... NO............
4. ;CONSUME MEDICAMENTOS PARA LA HIPERTENSION? SI........
NO........

SICONTESTO SI A LA PREGUNTA ANTERIOR:

DIGA QUE MEDICAMENTOS CONSUME, Y CUANTAS VECES AL DIA LO
HACE:

5. ¢QUE PROBLEMA DE SALUD HA TENIDO EN EL ULTIMO ANO ADEMAS
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL?

I11. USO DE MEDICAMNETOS:
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6. (QUE ANTIHIPERTENSIVO CONSUME CON MAS FRECUENCIA?

7. ¢EN QUE FORMAN SE ENCUENTRAN SUS MEDICAMENTOS QUE
CONSUME?

8. ¢CONOCE UD. LA DOSIS DEL MEDICAMENTO QUE TOMA PARA LA
HIPERTENSION ARTERIAL?

9. (CONOCE LA VIA DE ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO PARA LA
HIPERTENSION ARTERIAL?

10. (SABE UD. QUE TIPO DE REACCIONES ADVERSAS PRESENTO DESPUES
DE HABER TOMADO EL MEDICAMENTO?
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ANEXO V

@ Advertencia de seguridad Se han deshabilitado las conexiones de datos | Opciones...

B242 - £ | LAESPERANZA
A I B c D E F G H 1 1

AfkEssalud

1
2 | Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
3 | Gerencia de Gestion de la Informacion
4 |sug Gerencia de Estadistica

6 DATOS PRELIMINARES AL MES DE MAYO 2018
| = |

8
A

PRESTACIONES Y RECURSOS DE SALUD POR REDES Y ESTABLECIMIENOS DE SALUD

Consulta Externa - Consultantes al Establecimiento

10 'VARIABLE / RED ASISTENCIAL / CENTRO ASISTENCIAL TOTAL ENE FEB MAR ABR MAY JUN
234 ='CHOCOPE 16 606 5704 3383 2931 2573 2005
235 ='EL PORVENIR 13 668 45596 2541 2571 1970 1530
236 = ESPECIALIZADO CASA GRANDE 8350 2614 1982 1503 1235 1056
E =IFLORENCIA DE MORA 19503 7344 3712 3232 2992 2623
E =IGUADALUPE 1505 507 347 260 203 188
239 =T HUAMACHUCO 4046 1240 947 726 610 523
240 =T HUANCHACO 2666 710 739 453 453 271
24 = JEQUETEPEQUE M. 671 256 162 122 97 34
242 I = LA ESPERANZA I . 21063 7143 4895 3638 3022 2359
243 = LAREDO LA ESPERANZA (Centro) 2040 1350 1067 765 647
244 = LIMONCARRO LA LIBERTAD - LA ESPERANZA 208 156 121 87 53
ot | Meni - Consutas Consuttas de Atencién Inmediata Consuiltdl [l m
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ANEXO VI
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