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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como finalidad determinar la prevalencia del uso
de antihipertensivos, identificando los patrones de uso y determinando la prevalencia
puntual del consumo de antihipertensivos en pacientes atendidos en la botica Farmaplus-
Trujillo durante el periodo de Enero a Marzo del 2021.Se desarrollé una investigacion de
enfoques cuantitativo, corte trasversal, nivel descriptivo y de disefio no experimental. Se
aplicé una encuesta de 15 preguntas a 267 pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos
que acudieron a la botica Farmaplus. Segun los resultados obtenidos, el 25.5 % de los
pacientes encuestados presenta Hipertension Arterial como antecedente morbido, la forma
farmacéutica mas utilizada fueron las tabletas con el 100%, el antihipertensivo mas
consumido fue losartan con el 39.7 %, seguido del captopril con un 20.6 %. Se concluye que
la prevalencia puntual respecto al uso antihipertensivos fue el 25.5%, valor que toma en

consideracion para estudios posteriores.

Palabras Clave: Antihipertensivo, patrones de uso, prevalencia puntual.

VII



SUMMARY

The purpose of this research study was to determine the prevalence of antihypertensive use,
identifying patterns of use and determining the specific prevalence of antihypertensive drug
use in patients seen at the Farmaplus-Trujillo pharmacy during the period from January to
March 2021. Developed an investigation of quiantitative aproches cross-sectional,
descriptive level and non-experimental desing. A survey of 15 questions was applied to 267
patients over 18 years of age of both sexes who went to the Farmaplus pharmacy, according
to the results obtained, 25.5 % of the surveyed patients presented Arterial Hypertension as
morbid antecedent, the most used pharmaceutical from they were the tablets with 100%, the
most consumed antihypertensive was losartan with 39.7%, followed by captopril with
20.6%. It is concluded that the point prevalence regarding antihypertensive use was 25.5%,

a value that is taken into consideration for subsequent studies.

Key Words: Antihypertensive, patterns of use, specific prevalence.
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INTRODUCCION

En la actualidad las enfermedades cardiovasculares se han convertido en la principal causa
de muertes a nivel mundial; en el 2015 la OMS, revela que la hipertension arterial es la
causante en las muertes anuales de un 9.4% y que los principales factores de riesgo son
las enfermedades cardiovasculares, dandose a conocer que el 45% de muertes es causada
por cardiopatias y el 55% por un evento cerebrovascular @,

La hipertension, llamada también presion arterial alta o elevada, es un trastorno donde los
vasos sanguineos tienen una presion persistente, que puede dafiarlos; se define como la
fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos sanguineos (arterias) al ser
bombeada por el corazén. La presion normal en adultos es de 120 mm Hg cuando el
corazon se contrae (tension sistélica) y de 80 mm Hg cuando el corazén se dilata (tension
diastolica). Cuando la presion arterial sistolica es equivalente o superior que 140 mm Hg
y /o el pulso diastolico es equivalente 0 mas prominente que 90 mm Hg, la presion arterial
se considera alta o elevada. La mayoria de las personas con hipertensién no muestran

sintomas es por eso que se le conoce como el "verdugo silencioso™ 2,

La hipertension arterial es un problema de salud publica que afecta a millones de
personas con gran diferencia segun su origen étnico. Por ejemplo, en los Estados Unidos,
donde influye en mas de 50 millones de individuos, el 38% de los adultos de etnia negra
padecen de hipertension, en comparacion al 29% de los blancos, esto determina que las
consecuencias de la hipertension arterial en personas de etnia negra son mas
perjudiciales ®.A decir verdad, es preocupante ya que la hipertensién no es solo una
enfermedad crdnica, sino que ademas es un factor de riesgo para desencadenar diferentes
enfermedades que son progresivamente peligrosas en la salud del paciente como eventos
coronarios, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal. Por eso es de gran
importancia llevar un control de los valores de presion arterial en los
pacientes hipertensos. Controlar la HTA significa controlar el peligro de enfermedades
coronarias, accidentes cerebrovasculares y contribuir al mejoramiento de la calidad de

vida en la edad adulta @,



El tratamiento para la hipertension arterial se basa en dos pilares importantes, que viene
hacer los cambios al estilo de vida saludable, llevar un régimen de dieta hiposodica,
realizad actividad fisica, por otro lado, el tratamiento farmacoldgico que permite la
adhesion de medicamentos antihipertensivos, donde los dos se manejan de manera
conjunta para lograr el bienestar del paciente ©.Los antihipertensivos, son medicamentos
que se utiliza para estabilizar la presion arterial alta y brindarles una mejor calidad de vida
al paciente, en estos medicamentos encontramos diferentes grupos seguiin su mecanismo
de accion como son , los diuréticos, los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA), los beta-bloqueantes (BB), los bloqueadores de los receptores de
angiotensina Il (ARA I1), los antagonistas de canales de calcio (ACC) ; a veces es
necesario la combinacién de dos medicamentos, pero se hace un seguimiento, para

constatar que el medicamento este siendo eficaz en el tratamiento ¢,

La hipertension también influye en la polifarmacia, esto representa un gran riesgo en la
salud publica, especialmente en el adulto mayor, ya que debido al envejecimiento
disminuye los procesos de difusion, distribucion y eliminacion de los medicamentos en el
organismo; siendo significativamente prevalente en ese grupo de edad. La polifarmacia se
define como el uso de cinco 0 mas farmacos administrados de manera simultanea,
considerandose un factor de riesgo para la poblacion ya que incrementa las reacciones
adversas de los medicamentos ®. En los ultimos afios de cada tres personas uno sufre de
presion arterial, las cifras se incrementan cada afio es por eso de que cada individuo
requiere de un tratamiento farmacologico para controlar el incremento y asi reducir los
porcentajes de mortalidad ya que para la OMS nos dice que la hipertension arterial es el
principal factor de riesgo para desencadenar otras enfermedades como enfermedades
cerebrovasculares o cardiopatias, en este caso los antihipertensivos son farmacos que
ayudan a regular la presion arterial alta; el 40 % de las personas hipertensas desconoce el
nivel de condicién en la que se encuentra, ya que no presenta sintomas en los primeros

afios 9,



Los datos brindados por el INEI dicen que de cada cinco pacientes hipertensos uno sigue
con el tratamiento y el 34% de la poblacién adulta mayor de 60 afios de edad sufre de
presion arterial, los datos que nos dan son notorios y podemos ver el incremento de
personas hipertensas en el Per( la tasa de valores se incrementa % Para el MINSA el
primer motivo de consulta del adulto mayor es sobre la hipertension arterial elevada,
debido a que esta es una enfermedad cronica desencadénate y tiene prevalencia en el grupo
etario. En la Regio de la Libertad se obtuvo datos de los cuales el 39,693 adulto mayor
hipertensos, donde 12,948 pertenecen al sexo masculino y 26,745 del sexo femenino 9,

En la actualidad el ritmo de vida de cada individuo conlleva a que la labor del profesional
de salud hacer un estudio a profundidad para el diagnostico, y prescripcion de los
medicamentos, sino que también cada paciente tome conciencia sobre las complicaciones
de su enfermedad y promueva por si mismo el cambio a un estilo de vida saludable, ya
que la HTA es una enfermedad que se va incrementando con el habito del paciente ya sea

el sedentarismo, el consumo de tabaco entre otras.

Hablar de los antihipertensivos hoy en dia es un tema de gran importancia ya que la
hipertension arterial afecta a la mayoria de la poblacion adulta, es por eso que cada estudio
sobre prevalencia de este grupo de farmacos nos permite obtener informacion actualizada
para asi contrastar con lo que se viene presentando en los paises subdesarrollados para esta
patologia y el gran avance tecnologico sobre los farmacos antihipertensivos para tratarla,
ya que esta puede ser controlada para no desencadenar otras enfermedades con mas riesgo
de morbimortalidad y asi mismo ofrecerles una buena calidad de vida a las personas que

la padecen.

Con todo lo mencionado anteriormente la presente investigacion pretende determinar
¢Cual es la prevalencia del uso de hipertensivos en pacientes atendidos en la botica

Farmaplus — Trujillo? enero — marzo del 2021?



Objetivo general

- Determinar la prevalencia del uso de antihipertensivos en pacientes atendidos en la

botica Farmaplus Trujillo, durante el periodo de Enero - Marzo 2021.
Objetivo especifico

- ldentificar los patrones de uso de los antihipertensivos en pacientes atendidos en

la botica Farmaplus Trujillo, durante el periodo de Enero - Marzo 2021.

- Determinar la prevalencia puntual de los antihipertensivos en pacientes atendidos
en la botica Farmaplus Trujillo, durante el periodo de Enero - Marzo 2021.



REVISION DE LITERATURA

2.1.Antecedentes

Segun la OMS @2 en su estudio de control comparativo realizado en Ginebra en el
afio 2014, para la hipertension con medicamentos obtuvo los resultados siguientes: La
prevalencia ajustada por edad de las personas hipertensas varid entre paises, asi se
obtuvo que en la prevalencia del uso de antihipertensivos en las personas de entre 35
y 49 afios quienes residen en Bangladesh, Egipto y Tailandia oscil6 entre el 12 % y
cerca del 30% en Armenia, Lesotho y Ucrania. Ademas, la prevalencia del uso de
antihipertensivos en las personas entre 35 y 84 afios oscilo entre el 20 % en
Bangladesh, y 40 % en Alemania, Turquia y Federacion Rusa.

Linares (Cuba, 2017) @2, en su estudio titulado caracterizacion de pacientes adultos
mayores con tratamiento farmacologico antihipertensivo atendidos en el hospital “Dr.
Leon Cuervo Rubio”. El objetivo fue caracterizar pacientes adultos mayores con
tratamiento antihipertensivo, atendidos en el hospital “Dr. Leon Cuervo Rubio”, de
Pinar del Rio, entre julio de 2015 y diciembre de 2016. Los métodos usados
reportan que se realizd 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 evolucion de la enfermedad, modalidad de tratamiento,

medicamentos antihipertensivos, adherencia al tratamiento, polifarmacia, entre otras.

Los datos se procesaron segun la estadistica descriptiva. Como resultados predominé
el sexo femenino (58,08 %) y el grupo de edad comprendido entre 60 y 69 afios (54,04
%), la diabetes mellitus represento 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 farmacoldgicas y
no farmacoldgicas combinadas (96,46 %). La polifarmacia estuvo presente en el 74,35

% de la muestra, mientras el 12,04 % tenia una prescripcion inadecuada %),



Melo L, (2015)¥, en su estudio descriptivo y retrospectivo sobre el consumo de
antihipertensivos sin marca en el establecimiento farmacéutico de boticas Inkafarma
ubicado en el distrito la union, Piura tuvieron como objetivos aplicar los protocolos
de atencién farmacéutica para que contribuyan la del paciente elaborar un plan de
medicacion con propdsitos farmaco terapéuticos y evitar la automedicacion y posibles
PRM cuyas predominancias fueron las prescripciones de los medicamentos losartan,
captopril, atenolol, amlodipino ya que este método contribuyé al alcance de
beneficios farmacoterapéuticos para los pacientes prescritos tanto como

ambulatorios y un mejor manejo de la medicacion.

Meza J. (2014) ®® en su estudio realizado el distrito del Tambo, provincia de
Chimbote, obtuvo como resultado que, de las 293 personas encuestadas, el 12%
utilizaron antihipertensivos. EI 40.8% fueron mujeres y el 33.9% fueron varones. En
8 cuanto a en donde se atienden el 69.3% indicaron ganar el sueldo minimo y por lo
tanto acuden a atenderse a centros de salud del MINSA. Asimismo, el 44.68%
indicaron que el antihipertensivo que mas utilizaban era la enalapril. Finalmente, el
54.3% refirieron no tener reacciones adversas al tratamiento y el 100% refirieron que

se medican por recetas médicas.

Rodriguez K, (2019) @ en su estudio descriptivo sobre el consumo de
antihipertensivos en pacientes hipertensos que se atienden el Inkafarma de Florencia
de Mora. Enero — Abril; tuvo como objetivo evaluar la prevalencia del uso de
antihipertensivos, en una muestra de 192 pacientes de ambos sexos mayores de 18
afios; encontré que el farmaco mas usado fue losartan con 50% y el menos usado fue
el carvedilol con 6% y el 100% manifesté que la forma farmacéutica usada fue
tabletas, se halla que la prevalencia del uso de antihipertensivos es de un 26% valor

que se tomara de antecedente para posteriores estudios.



Pizan Y, (2017)%7, en un estudio de prevalencia de uso de antihipertensivos en
pacientes atendidos en la farmacia Cruzypharma del distrito de La Esperanza, el
presente estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo, de corte transversal y
diseio no experimental, en pacientes que fueron atendidosen la
farmacia Cruzypharma del Distrito La Esperanza — Trujillo, de Octubre 2017 a Enero
2018, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia del uso de antihipertensivos,
encontr6 que el medicamento mas usado corresponde al Enalapril con 50%. Se
concluye la prevalencia puntual del uso de antihipertensivos fue 49%, en los

pacientes.



2.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION
Hipertension arterial

La HTA es una enfermedad crénica que se puede presentar en cualquier edad, siendo
mas frecuente en personas mayores de 30 afios; se produce por la fuerza que ejerce la
sangre sobre las arterias de forma persistente; para clasificar y diferenciar los niveles
de la presion arterial sist6lica y diastolica se da los siguientes valores: Presion arterial
normal es de (120 mm Hg / 80 mm Hg) , pre-hipertension es de (120- 129 mm Hg o
80- 89 mm Hg), hipertension estadio I (140- 159 mm Hg o 90-99 mm Hg) e
hipertension estadio II ( > 160 o >100 mm Hg); esta es una patologia que se presenta
de manera silenciosa y presenta pocos sintomas, pero las consecuencias a causa de la
presion arterial alta puede ser fatales ya que genera enfermedades coronarias,
accidentes cerebrovasculares 1819,

Prevalencia

Es una herramienta de medicidn que evalla la proporcion de un grupo determinado de

la poblacion que presentan una enfermedad durante un periodo determinado @),

Tiene las siguientes caracteristicas
e Esuna proporcion.
e No tiene dimensiones.

e Esestatico, se realiza durante un momento dado.



Prevalencia puntual

Hace referencia a la proporcién de un nimero de casos en un momento especifico y se

representa de la siguiente manera.

numero total de casos existentes al momento

(x10™)

total de la poblacion en el momento

Medicamentos

Es una sustancia que posee propiedades para prevenir, curar y tratar enfermedades;
este suele ser empleado en dosis pequefias y exactas de acuerdo a cada individuo, viene
en diferentes presentaciones, las mas comunes son las tabletas, pero también hay
ampollas capsulas, grageas, cremas etc. Cada uno de ellas pasa un control riguroso
para su comercializacion y utilizacion, teniendo que demostrar eficacia, eficiencia y

seguridad @2,
Antihipertensivos

Los antihipertensivos son un grupo medicamentos usados para regularizar la presion
arterial alta, el proceso del tratamiento es largo y se debe de seguir de manera continua,

la eleccion de cada medicamento antihipertensivo debe ser individualizada @3,
Tratamiento no farmacoldgico

Este tratamiento se da con el objetivo de reducir los valores elevados de presion arterial
y con ello prevenir que se desencadenen mas enfermedades es por ello que se

recomienda:

- Reducir el consumo de sal, mantener por debajo de 100 mmol/dia.
- Realizar ejercicio fisico de 30 a 45 minutos diario.

- Incrementar el consumo de frutas, verduras y lacteos.

- Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas.

- Reduccién de peso (mantener su indice de masa corporal de 20-25kg/m?)



Tratamiento Farmacoldgico

El tratamiento farmacologico de la hipertension arterial se debe iniciar cuando
establecido con certeza el diagndstico y las medidas no farmacoldgicas han sido
insuficientes: dieta hipocal6rica, pérdida de peso, supresion de alcohol, café y tabaco.
Este tratamiento debe ser individual para cada paciente, se debe iniciar con la minima
dosis efectiva y se aumenta paulatinamente hasta conseguir el control de la
hipertension arterial, la disminucion de la presion arterial debe ser gradual
especialmente en el adulto mayor y mantenida durante las 24 horas del dia. Lo ideal
es conseguir la administracion de un solo farmaco al dia y asegurarnos del

cumplimiento de su uso ?¥. Diuréticos

Estos medicamentos constituyen uno de los méas grandes grupos de farmacos
antihipertensivos, ya gque su uso constante ha permitido determinar la efectividad en el
tratamiento de la presion arterial logrando disminuir la mortalidad; estos se encargan

de inhibir la reabsorcion de sodio y cloro .
Dentro de este grupo tenemos las siguientes clasificaciones.
Diureéticos inhibidores de la reabsorcion de sodio
Tiazidicos (derivados de las benzotiazidinas y congéneres)
e Hidroclorotiazida
e clortalidona
e Xipamida
e Hidrofumetiazida
e Politiazida
e Bendrofumetiazida
e Indapamida
Diureticos de asa
e Furosemida
e Bumetanida
e Piretanida

10



e Acido Etacrinico
Diureticos ahorradores de potasio
e Triamtirene
e Amilorida
e Espironolactona
Diureticos osmoticos
e Manitol
e Urea
Diureticos inhibidores de la anhirasa carbonica
e Acetazolamida
e Diclorfenamida
e Etoxizolamida
e Metazolamida
Diureticos que incrementan el flujo sanguineo renal
e Teofilina
e Aminosometradina
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)

Estos farmacos se encargan de la inhibicion de la formacion de angiotensina I, a partir
de la angiotensina I; Asimismo los IECA producen la disminucion de la aldosterona,
que es inducida por la angiotensina 1, se ha demostrado que estos medicamentos son
eficaces para el tratamiento de la hipertension arterial; pero a la vez se consta que tiene
menos eficacia en pacientes de raza negra ?>2%. Dentro de este grupo tenemos los

siguientes farmacos.

e Enalapril
e Captopril
e Ramipril

11



e Lisinopril
e Quinapril
e Zilasapril
e Trandolapril
e Moexipril
Los antagonistas de los receptores de la angiotensina 11 (ARA I1)

Son un grupo de farmacos no peptidicos demostrados cientificamente que son eficaces
para el tratamiento de la hipertensién arterial por ende generan una aceptacion positiva
en el organismo; estos ejercen su accion antagonista a través de sus receptores AT1
causando vasodilatacion, por ende, causa la reduccion de la vasopresina y disminuye

la produccion de aldosterona 2627,
Este grupo de farmacos que tiene una accion selectiva,

e Azilsartan

e Candesartan

e Eprosartan

e Fimasartan

e Irbersartan

e Losartan

e Olmesartan

e Telmisartan

e Valsartan

Betabloqueantes (BB)

Son un grupo amplio de farmacos con origen sintético y caracteristicas muy diversas,
estos se unen a los receptores beta adrenérgicos, y producen antagonismo competitivo,

se suelen diferenciar por su actividad sobre receptores -adrenergicos.

Dentro de este grupo tenemos los siguientes farmacos @7,

12



No selectivos: bloquean receptores -1y -2

Propanolol
Bupranolol
Alprenolol
Timolol
Pronetalol
Nadolol
Labetalol

Oxprenolol

B-1 selectivos

Acbutolol
Metoprolol
Atenolol
Esmolol
Pamatolol
Proctolol

Betaxolol

B-2 selectivos

Butoxamina

Bloqueadores p-a

Labetalol

Prizidolol

Adimolol

Bloqueadores de canales de Ca

13



Estos farmacos fueron desarrollados como vasodilatadores y cumplen una importante
funcién dentro de la musculatura lisa que es impedir la entrada de calcio, permitiendo

que haya mas irrigacion en los vasos sanguineos ?829),
Dentro de este grupo tenemos los siguientes farmacos

e Amlodipino

e Diltiazem

e Felodipino

e Nicardipino

e Nifedipino

e Nisoldipino

e Verapamilo
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HIPOTESIS

e Implicita
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V.

METODOLOGIA

4.1 Disefo de la investigacion

La presente investigacion de tipo descriptivo y enfoque cuantitativo no experimental
de corte trasversal, para determinar la prevalencia del uso de antihipertensivos de los
pacientes que acuden a la Botica Farmaplus - Trujillo, durante el periodo de enero -
abril 2021.

4.2 Poblacién y Muestra
Poblacion

Los pacientes que fueron atendidos en la Botica Farmaplus — Trujillo, donde se
estimaron un total de 3720 pacientes durante el periodo de estudio. La presente
investigacion esta integrada por pacientes que acudieron a la botica durante el periodo
de estudio; de ambos sexos, mayores de 18 afios de edad, con el fin de evaluar el uso

de antihipertensivos, con una previa aceptacion y firma del consentimiento informado.
Muestra: Segun Duffau® modificada

El presente estudio se realizo en los pacientes atendidos en la Botica Farmaplus -
Trujillo, para la estimacion del tamafio de la muestra se tomo en cuenta la prevalencia
de antihipertensivos del 25%, se aplicé la formula de Duffau a la poblacion de 3720,
donde se obtuvo por muestra 267 pacientes; luego que se aplicaran los criterios de

inclusion y exclusion.
Para la determinacion del tamafo de la muestra (n) se utilizo la siguiente formula.

Donde:

Z*P*Q*N

n=

d*(N-1)+z*P*Q
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n = tamafo de la muestra

z = coeficiente de confiabilidad 95% (1.96) y un nivel de significancia del 5%
g=100-p

p = prevalencia del uso de antihipertensivos al 25% (0.25)

d = margen de error al 5% (0.05)

N = poblacién (3720)

n= (3720) (1.96)?(0.25) (1-0.25)
(0.05)? (3720-1) (1.96)? (0.25) (1-0.25)
n=267

Criterios de inclusion y exclusion
criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios de edad

e Pacientes que firmaron el consentimiento informado
criterios de exclusion

e Pacientes que no desearon participar del estudio

e Pacientes con enfermedades terminales

e Pacientes que no saben leer ni escribir

e Pacientes gestantes

Aplicandose los criterios de inclusion y exclusion se trabajé con una muestra de 267

pacientes que participaron en el proyecto de investigacion.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de las variables

Variable Dimensiones Definicion conceptual Definicion Indicador Escala de medicién
operacional
Patrones de uso | Antecedentes morbidos
Patologias que padece un
paciente y que le motivan al
uso de antihipertensivos.
Forma farmacéutica
Disposicion a la que se|Se determind | Frecuencia de | Cuantitativo de
. adaptan los principios activos . )
Prevalencia del P P P mediante la encuesta | casos razon
q para construir un
uso - _ae medicamento.
antihipertensivos
Medicamento
Sustancia que sirve para
prevenir, curar o ayudar a la
rehabilitacion de las
enfermedades.
Prevalencia Proporcion de individuos que | Se aplicd encuesta Frecuencia Cuantitativo de
presentan caracteristicas )
Puntual porcentual razon

semejantes, encontrados
relacionados al consumo
actual.
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4.4 Técnica de recoleccion de datos

Se obtuvo informacion necesaria para contestar cada de una de las preguntas en
la investigacion a partir de las encuestas aplicadas.

Técnicas: Se utiliz6 como técnica de recoleccion de la informacion una encuesta
y la aplicacion de la misma mediante una entrevista personalizada.

La recoleccion de los datos se realiz6 previo consentimiento informado, donde
se aplicd la encuesta de caracter confidencial, con preguntas cerradas y abiertas
para esto se tuvo que acudir a la Botica Farmaplus del distrito de Trujillo, para
realizar la encuesta a los pacientes que acudian y con las personas que estaban
dispuestas a colaborar. La informacion recopilada fue analizada mediante la
utilizacion del programa Microsoft Office Excel, para la valoracion estadistica.

4.5 Plan de analisis Método de Wayne %)

La informacién obtenida mediante las encuestas realizadas para el estudio de
prevalencia se resumié en tablas de distribucion porcentual, donde los resultados
fueron procesados en el programa informéatico Microsoft Excel 2016. Una vez
terminado el proceso con los resultados consolidados e procede a
interpretar las respuestas a las preguntas que motivaron a desarrollar la
investigacion sobre prevalencia del uso de antihipertensivos con el fin de
conocer la realidad de los pacientes que hacen el consumo de estos
medicamentos, donde los resultados obtenidos fueron comparados con otros

estudios similares.

N° de pobladores que consumen antihipertensivos actualmente
N° de pacientes de la muestra

100
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4.6 Matriz de consistencia

Titulo de la Formulacion Objetivos Hipdtesis Tipo de Variables | Dimensiones Definicion | Indicadores Plan de
investigacion de problema investigacion operacional | yescalade analisis
medicion
PREVALENCIA | ;Cual es la | Objetivo general Implicita Descriptiva, Prevalenci | Pratones de Patrones de | Cuantitativo | Método de
DEL USO DE | prevalencia del | Determinar la prevalencia nivel a del uso uso uso: de razén Wayne, para
ANTIHIPERTE | uso de | del uso de cuantitativo y | de antecedentes el estudio se
NSIVOS EN | antihipertensivo | antihipertensivos en de corte y | antihiperte morbidos. utilizé tablas
PACIENTES S en pacientes | pacientes atendidos en la trasversal no | nsivos. Prevalencia Escala de de
ATENDIDOS atendidos en la | botica Farmaplus-Trujillo, experimental. puntual Forma medicion frecuencia
EN LA BOTICA | botica durante el periodo de farmacéutica porcentual
FARMAPLUS Farmaplus- enero- marzo 2021. Frecuencia de acuerdo
TRUJILLO. Trujillo  enero- porcentual. al tipo de
ENERO- marzo 2021? Objetivos especificos Medicament variable de
MARZO 2021. Identificar los patrones de 0S mas estudio.
uso de los usados. Programa in
antihipertensivos en formético
pacientes atendidos en la Microsoft O
botica Farmaplus-Trujillo, ffice Excel.

durante el periodo de
enero-marzo 2021.

Determinar la

prevalencia puntual de los
antihipertensivos en
pacientes atendidos en la
botica Farmaplus- Truijillo,
durante el periodo de
enero- marzo 2021.
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4.1. Principios éticos

Proteccidn a las personas: Las personas participantes de cada investigacion son un
fin y no el medio, es por ello que se debe respetar, la dignidad humana, la diversidad,
la confidencialidad y la privacidad; Este principio nos indica que las personas
involucradas en estudio participen de manera voluntaria, y que dispongan de una

informacién adecuada y sean respetados sus derechos.

Beneficencia y no maleficencia: En este principio se debe garantizar el bienestar
de las personas que participan en la investigacion, de tal sentido que la conducta del
investigador responda a la finalidad de esta que viene hacer no causar dafio,

disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.

Justicia: El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomarlas
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos, y las limitaciones de sus
capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas. Se reconoce
que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la
investigacion derecho a acceder a sus resultados.

La integridad el investigador resulta especialmente relevante cuando, en funcion de
las normas deontoldgicas de su profesion, se evallan y declaran dafios, riesgos y
beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
Asimismo, debera mantenerse la integridad cientifica al declarar los conflictos de
interés que pudieran afectar el curso de un estudio o la comunicacion de sus

resultados

Consentimiento informado expreso: En toda investigacion se debe contar con la
participacion voluntaria del participante, donde previamente se le hara entrega de
un consentimiento informado para brindar informacién libre, inequivoca y
especifica, donde esta informacidn solo sera usada con los fines especificos de la

investigacion.
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RESULTADOS
5.1. Resultados

TABLA 01: Distribucién porcentual segin antecedentes morbidos en pacientes
atendidos en la botica Farmaplus, Trujillo. Enero - Marzo 2021.

Antecedentes Morbidos N° Porcentaje
Hipertension Arterial 68 25.5
Dolor Lumbar 52 19.5
Cefaleas 49 18.3
Diabetes 35 13.1
Gripe 29 10.9
Gastritis 18 6.7
Otros 16 6
Total 267 100%

TABLA 02: Distribucion porcentual sobre la forma farmaceutica en relacion al
uso de antihipertensivos en pacientes atendidos en la botica Farmaplus, Trujillo.
Enero — Marzo 2021.

Forma Farmacéutica Total Porcentaje
Tabletas 68 100%
Total 68 100%
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TABLA 03: Distribucion porcentual segin el uso de antihipertensivo mas
consumido en pacientes atendidos en la botica Farmaplus, Trujillo. Enero - Marzo
2021.

Antihipertensivos mas usados Total Porcentaje

Losartan 27 39.7
Captopril 14 20.6
Enalapril 11 16.2
Irbersartan 7 10.3
Bisoprolol 4 5.8
Otros 5 7.4
Total 68 100%

TABLA 04: Distribucién porcentual de la prevalencia puntual del uso de
antihipertensivos en pacientes atendidos en la botica Farmaplus, Trujillo. Enero -
Marzo 2021.

USO DE Si NO TOTAL
ANTIHIPERTENSIVOS

Prevalencia puntual 68 25.5% 199 74.5% 267 100%
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5.2. Analisis de Resultados

En latabla 01, se presentan los resultados de los antecedentes mérbidos de los pacientes
atendidos en la botica Farmaplus Trujillo, donde el 25.5% esta relacionado con
hipertension arterial, seguido dolores lumbares con 19.5%, cefaleas con 18.3%,
diabetes mellitus con 13.1, gripe con 10.9%, gastritis con 6.7% Yy otros antecedentes
con 6%; esto se asemeja con la investigacién que realizo Linares (Cuba, 2017) en su
investigacion: “Caracterizacion de pacientes mayores con tratamiento farmacologico
atendidos en el hospital Dr. Leon Cuervo Rubio” evidencian resultados similares a este
estudio; ya que en dicha investigacion el grupo de pacientes de edad involucrada entre
60 y 69 afios (54,04 %) sufre de HTA, la diabetes mellitus represent6 la enfermedad
cronica concomitante predominante (35,86 %), La estrategia terapéutica mas usada
fue la farmacoldgica y farmacoldgica no combinadas (96,46 %) .

En la tabla 02, nos muestra que la forma farmacéutica Unicamente es tabletas que
vendria hacer el 100%, ya que los antihipertensivos se administran mayormente por
via oral. Sin embargo, el petitorio nacional de medicamentos (PNUME) nos dice que
los medicamentos antihipertensivos mas usados son las tabletas debido a su facil
adquisicion en los centros farmacéuticos, pero también hay inyectables, que por lo

general son utilizados en pacientes hospitalizados y en casos de emergencia @3,

En la Tabla 03, el medicamento més utilizado en los pacientes atendidos en la botica
farmaplus Trujillo, fue losartan con 39.7%, esto se asemeja al resultado del estudio
realizado por LOpez R. (Ecuador.2015) ©¥ sobre el consumo y costo de
antihipertensivos en la provincia Holguin. En general el consumo de antihipertensivos
se mostrd ascendente desde 1462 dosis por habitante al dia en el 2008 a 2979 en el
2015. El principal aumento se concentro en el subgrupo terapéutico: Antagonistas del
receptor de angiotensina Il (ARA I1) que aument6 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 correspondio al losartan.
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En otro estudio realizado por Rodriguez K, (2019) @4 en pacientes hipertensos que se
atienden en la botica Inkafarma de Florencia de Mora. Enero — Abril, encontr6 que el
antihipertensivo méas usado fue losartdn con 50 % y el menos usado fue el carvedilol
con 6%; Asi mismo manifestd que la forma farmacéutica usada fue tabletas con un
100%.

En la tabla 04, se visualiza la prevalencia puntual sobre el uso de antihipertensivos es
de 25.5% frente a un 74.5% que no han consumido medicamentos para la hipertension,
esto concuerda con el estudio realizado por Segura ©®®, quien determina que la
prevalencia puntual sobre el uso de antihipertensivos es mayor en la regién costa, esto
se debe al estilo de vida que tiene la poblacién, ya sea el consumo de tabaco, el

sedentarismo, genetica, alimentacion, entre otros factores que se encuentran asociados.
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VI.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los patrones de uso en los pacientes atendidos en la botica Framaplus
Trujillo, se encontré como antecedente mérbido que el 25.5 % son pacientes hipertensos;
el antihipertensivo méas usado es losartan con un 39.7% y el menos usado es el Bisoprolol
con 5.8%.

La prevalencia puntual sobre el uso de antihipertensivos en los pacientes atendidos en
la botica Farmaplus Trujillo, es de 25.5% valor que servira de referencia para posteriores
estudios.
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ASPECTOS COMPLEMETARIOS
De acuerdo a las evidencias y resultados en el presente trabajo de investigacion propongo que:
e Se debe implementar estrategias para que asi los Quimicos Farmacéuticos puedan ayudar
a la prevalencia farmacoterapéutico en pacientes con este tipo de enfermedades, ya sean

en establecimientos publicos o privados.

e Realizar estudios comparativos del estudio de antihipertensivos en la misma zona en

diferentes periodos.

e Organizar campafias con el fin de brindar informacion a la poblacion sobre el uso

adecuado y responsable de este grupo de medicamentos.
e Se debe dar consejeria al paciente con dicha patologia durante el momento de

dispensacion sobre el estilo de vida que debe llevar en conjunto con su tratamiento

farmacoldgico.
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ANEXOS

ANEXO I: Consentimiento informado — Declaracion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“PREVALENCIA PARA EL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN PACIENTES
ATENDIOS EN LA BOTICA FARMAPLUS, TRUJILLO. ENERO - MARZO
2021”

INVESTIGADOR RESPONSABLE: YOSBET ANTONIA GARCIA ZEGARRA, le
invito a participar de 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 hacer unas preguntas
sobre como lo toma, quien le recomendd, razones por las que no acude al médico o
farmacéuticos, etc. Si usted. 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 ningun caso.

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

NOMBRE, DNI'Y FIRMA DEL PACIENTE

FECHA: de del 2021
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ANEXO II: ENCUENTA

“PREVALENCIA PARA EL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN PACIENTES
ATENDIOS EN LA BOTICA FARMAPLUS —TRUJILLO. ENERO -MARZO
2021”

Instrucciones: Estimado Sefior(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 afos

60 a mas afnos

2. Sexo:

Masculino Femenino

3. Grado de instruccion:

Primaria

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

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

Mayor a 300 soles

Secundaria

EN

ESTA
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II. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES:

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

6. Donde acudié para atender su malestar.

Hospital, centro de salud y/o posta medica

Farmacia y/o cadenas de boticas

Consultorio particular

Otros

Sirespuesta es otros, especificar:

7. Usted adquiere medicamento por:

Prescripcion médica

Recomendacién del Quimico Farmacéutico

Otro profesional de la salud |:|

Otras razones

8. ¢Anteriormente ha tomado medicamento para su malestar debidoa Ila

hipertension?

Sl NO

Si su respuesta es si, indique que medicamentos toma; --------=-==========mmmmmmmmmmmmmm e

9. ¢En laactualidad utiliza medicamentos para su malestar de la hipertension?

Sl NO

Si su respuesta es si, que tipo de medicamento es:
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10.

11.

12.

13.

14.

Tabletas y capsulas Ovulos

Inyectables Jarabe y suspension

Gotas oftalmicas Cremas y unguentos

¢ Qué medicamento (s) toma con mas frecuencia?

Enalapril Captopril
Bisoprolol Losartan
Irbersartan

En caso que utilice otro antihipertensivo, por favor escriba cuél es:
¢ Conoce usted la dosis del medicamento que toma para su malestar de la

hipertension?

Sl NO

Para su malestar debido a la hipertension, ¢usted toma medicamento?:

Genérico o basico Marca o comercial

¢ Cuantas veces al dia toma el medicamento?

1 vez 3 veces

2 veces 4 veces

¢por cuantos dias toma el medicamento para su tratamiento debido a la

Hipertension Arterial?
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15. ¢Cuando toma el medicamento presenta o siente alguna molestia?

Sl NO
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ANEXO 11
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ANEXO IV




ANEXO V
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