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Resumen 

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso de antihipertensivos 

en los miembros de la Iglesia Bautista Independiente “La Esperanza” del distrito La Esperanza 

agosto-noviembre de 2021. El estudio es de tipo descriptivo, transversal y de diseño no 

experimental, se aplicó un cuestionario con preguntas sobre el uso de antihipertensivos a 171 

miembros de entre las edades de 18 a 60 años. Donde se encontró como resultado que el 19.29% 

de los miembros consumen antihipertensivos, el 35.1% presenta gripe/resfrió, el 10.5% 

mialgias. El antihipertensivo más consumido por los miembros fue Losartan con un 39.4%, 

seguido por enalapril con 24.2%, la forma farmacéutica de mayor consumo fueron las tabletas 

con un 100%. Se concluye que la prevalencia puntual del uso de antihipertensivos en los 

miembros en estudio es de 19.29%, valores que se consideran como antecedentes para futuros 

estudios encaminados a lograr un uso correcto y eficiente de los antihipertensivos. 

 

 

Palabras claves: Antihipertensivos, patrones de uso, prevalencia 
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Abstract 

The present work had as general objective of this study was to determine the prevalence of the 

use of antihypertensives in the members of the Independent Baptist Church "La Esperanza" of 

the La Esperanza district August-November 2021. The study is descriptive, cross-sectional and 

of Non-experimental design, a questionnaire with questions about the use of antihypertensives 

was administered to 171 members between the ages of 18 and 60 years. Where it was found as 

a result that 19.29% of the members consume antihypertensives, 35.1% have flu / cold, 10.5% 

myalgia. The most consumed antihypertensive by members was Losartan with 39.4%, followed 

by enalapril with 24.2%, the pharmaceutical form with the highest consumption were tablets 

with 100%. It is concluded that the point prevalence of the use of antihypertensives in the 

members under study is 19.29%, values that are considered as background for future studies 

aimed at achieving a correct and efficient use of antihypertensives. 

 

 

Keywords: Antihypertensives, patterns of use, prevalence 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La presión arterial es la fuerza que la sangre ejerce sobre las paredes de los vasos sanguíneos 

(arterias) al ser bombeadas por el corazón y es normal en adultos en el rango de 120 mm Hg 

cuando el corazón está latiendo (sistólica) y de 80 mm Hg cuando el corazón se encuentra 

relajado (diastólica), cuando la presión arterial sistólica es igual o mayor a 140 mm Hg y la 

tensión diastólica es igual o mayor a 90 mm Hg, la presión arterial se considera elevada y en la 

mayoría de pacientes hipertensos no presenta síntomas por lo que se le llama “el silencioso” (1). 

 

La hipertensión arterial (HTA), daña la salud de la población en diferentes partes del mundo, 

por convertirse en uno de los principales factores de riesgo en los siguientes aspectos: mortalidad 

y morbilidad, es por esto que en los países industrializados y desarrollados se encuentran dentro 

de los factores de riesgo a presentar enfermedades, principalmente enfermedades del corazón, 

insuficiencia renal e insuficiencia cardiaca (2). 

 

El problema de hipertensión es grave y debemos prevenirla y combatirla ya que las 

consecuencias vienen hacer importantes a nivel personal y familiar debido a los malos hábitos 

alimenticios, el sobrepeso, la obesidad, alcohol, tabaco y falta de ejercicio, trae consigo varias 

enfermedades asociadas. La falta de adherencia a la medicación en enfermedades crónicas (EC) 

es reconocido como un fenómeno complejo que involucra múltiples factores, asociados a bajos 

niveles socioeconómicos, prescripción de esquemas de tratamientos complicado y un 

descontento con el servicio de salud(3). 

El seguimiento del tratamiento es un factor importante que contribuye al éxito de las terapias 

con antihipertensivos, sin embargo, el incumplimiento es un factor de riesgo para el 

empeoramiento sobre todo en enfermedades crónicas y así puedan tomar conciencia de tomar 

sus medicamentos de manera responsable y constante (4).  

Según la investigación realizada por Agustín en Perú, muestra la prevalencia de hipertensión en 

la población fue de un total de 23.7% en personas mayores de 18 años, un promedio de tres 

millones seiscientos diez mil habitantes con base en el censo del 2015, nos indica que el 20% 
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de mujeres y el 27.1% en hombres sufren de hipertensión, las zonas de alta prevalencia son 

Callao con 12 % y en menor medida Abancay con 3.5% (5). 

 

En relación a lo descrito se plantea la siguiente problemática de investigación: ¿Cuál será la 

prevalencia del uso de antihipertensivos en los miembros de la iglesia bautista independiente 

“La Esperanza” del distrito La Esperanza agosto – noviembre 2021?  

El desarrollo del presente trabajo se justifica en la relevancia social debido a que los resultados 

aportan al beneficio de la comunidad teniendo en cuenta la importancia de garantizar el 

cumplimiento del tratamiento antihipertensivo,  

Su justificación metodológica se enfoca en la contribución de los resultados como insumos para 

el desarrollo de otras investigaciones y para aquellas instituciones u organizaciones responsables 

del seguimiento en manejo y control de pacientes hipertensos.   

 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la prevalencia del uso de antihipertensivos en los miembros de la iglesia bautista 

independiente “La Esperanza” del Distrito La Esperanza” agosto – noviembre 2021 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Identificar los patrones de uso de antihipertensivos en los miembros de la iglesia bautista     

  independiente “La Esperanza” del Distrito La Esperanza agosto – noviembre 2021 
 

- Determinar la prevalencia puntual del uso de antihipertensivos en los miembros de la iglesia   

  bautista independiente “La Esperanza” del Distrito La Esperanza agosto – noviembre 2021 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Antecedente Internacionales 

Urtasan et al. en el año 2020 en su investigación determinó la estimación de prevalencia del uso 

de medicamentos antihipertensivos en el programa de atención médico integral para adultos 

mayores en Argentina, utilizó un método de estudio observacional retrospectivo en una muestra 

de adultos mayores de 60 años, obteniendo los siguientes resultados; que el 48,4% usaron 

durante ese año algún hipertensivo. Así mismo, los antihipertensivos más dispensados fueron 

los antagonistas del receptor de angiotensina II con un 36,5%, siguiendo en segundo lugar los 

betabloqueadores con un 27,0% y un 23,1% para los inhibidores de la enzima convertidora de 

angiotensina (6). 

Armijos en el año 2019, en Ecuador. Se plantearon el objetivo de determinar la prevalencia de 

HTA en adultos de las parroquias urbanas de Cuenca y el uso de fármacos antihipertensivos en 

el 2019. Métodos y materiales: Estudio descriptivo transversal, 15 parroquias urbanas de 

Cuenca. La muestra fue de 384 personas. Se excluyó a mujeres gestantes, personas privadas de 

la libertad, hospitales y cuarteles militares. Los instrumentos utilizados fueron tensiómetros, 

estetoscopios y encuestas. Resultados: El 49,7% de la población es normotensa y el 14.6% tiene 

presión arterial elevada. La prevalencia de HTA estadio 1 fue de 27,9% (n=107) y estadio 2 de 

7,8% (n=30). El 93,6% de sujetos con diagnóstico previo de HTA consumía fármacos 

antihipertensivos siendo la monoterapia lo más frecuente (61%). El fármaco antihipertensivo 

más usado es Losartán (11,7%). Conclusiones: La prevalencia de HTA según los criterios del 

ACC/AHA fue de 35,7%, siendo mayor a la del JNC-8, con un aumento del 12% (7). 
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2.1.2. Antecedentes nacionales 

Lozano en el año 2020 en su tesis tuvo como objetivo determinar “la prevalencia del uso de 

antihipertensivos en pobladores de la avenida José Olaya en el Distrito de Chao -Virú 2019”. 

Su metodología fue de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal de diseño no experimental 

donde tuvo una muestra de 250 pobladores mayores de 18 años (femenino y masculino) a quien 

se le aplico una encuesta y se obtuvieron los siguientes resultados. Según los patrones de uso se 

encontró que el 23,2% son hipertensos, y la forma farmacéutica más utilizada fueron las tabletas 

con un 100% y el medicamento más usado fue losartan con un 47,2%. Concluyendo que la 

prevalencia puntual de uso de antihipertensivos fue de 69,4% (8). 

Meza J.2019, en su estudio realizado el distrito del Tambo, provincia de Chimbote, obtuvo como 

resultado que, de las 293 personas encuestadas, el 12% utilizaron antihipertensivos. El 40.8% 

fueron mujeres y el 33.9% fueron varones. En cuanto a en donde se atienden el 69.3% indicaron 

ganar el sueldo mínimo y por lo tanto acuden a atenderse a centros de salud del MINSA. 

Asimismo, el 44.68% indicaron que el antihipertensivo que más 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 (9). 

 

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales 

Rodríguez, en el año 2019, en Florencia de Mora Trujillo, realizó una investigación, el objetivo 

fue determinar “la prevalencia del uso de antihipertensivos, en pacientes que son atendidos en 

la botica Inkafarma distrito de Florencia de Mora de Trujillo, durante los meses de enero a abril 

del 2019”. El estudio fue de corte transversal de nivel descriptivo, diseño no experimental y de 

enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 192 pacientes mayores de 40 años, se 
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aplicó un cuestionario de 14 preguntas, la recopilación de la información a través del programa 

Excel, se realizó tablas estadísticas los resultados mostraron que el principal antecedente 

mórbido es la HTA con un 26%, el antihipertensivo más consumido fue el losartán con un 50%, 

la 7 forma farmacéutica más usadas fueron las tabletas con 100% y finalmente un 26% fue la 

prevalencia puntual (10). 

Rodríguez realizó una encuesta en Florencia de Mora Trujillo en el año 2019 con el objetivo de 

determinar “cuántos pacientes se atienden en el área de farmacia Inkafarma en Florencia de 

Mora Trujillo Prevalencia de consumo de antihipertensivos en el mes “enero-abril 2019”. 

transversal con un nivel descriptivo, diseño no experimental y métodos cuantitativos, la muestra 

estuvo conformada por 192 pacientes mayores de 40 años, se utilizó un cuestionario de 14 

preguntas para recolectar información a través del programa Excel y realizar un cuadro 

estadístico, los resultados arrojaron que el principal antecedente médico fue hipertensión 

arterial, representando el 26%, el mayor El fármaco antihipertensivo consumido fue losartán, 

representando el 50%, y los 7 fármacos más utilizados La forma farmacéutica es comprimido, 

representando el 100%, con una última prevalencia puntual del 26% 

 

Espinoza et al, en el año 2018, en Simbal Trujillo, su investigación tuvo como objetivo 

determinar la prevalencia del uso de antihipertensivos en los habitantes de 8 Simbal, provincia 

de Trujillo en el año 2017, de tipo descriptivo, de diseño no experimental; el estudio evidenció 

que la prevalencia fue de un 25% en una muestra de 250 pobladores a quienes fueron 

encuestados; según las características sociodemográficas, el 45% de los encuestados fueron 

varones. El 52% de los encuestados oscilaban entre los 35 y 60 años. El 76% tienen secundaria 

completa y 36% mencionaron haber consumido Enalapril. Concluyó que la prevalencia del uso 

de antihipertensivos en la localidad de estudio (Simbal) fue de 77.2% (11). 
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2.2. Bases teóricas 

Prevalencia  

La prevalencia, a veces denominada tasa de prevalencia vendría hacer la proporción de personas 

en una población 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 va a incluir todos los casos, tanto nuevos como preexistentes en la población un 

momento determinado, mientras que la incidencia se limita solo a casos nuevos (12). 

Prevalencia puntual 

Se refiere a la proporción o a la frecuencia relativa de individuos de una población que presentan 

una característica en ese momento. En este caso se refiere a la aparición de una enfermedad, 

medida en un momento específico del tiempo, es decir que está relacionada con la proporción 

de personas que presentan una enfermedad o atributo en particular en un tiempo determinado(13). 

Prevalencia de vida 

La prevalencia de tiempo de vida podría definirse como la proporción de personas actualmente 

vivas que ha sufrido o sufrirá en algún momento de su vida una enfermedad dada(13). 

Prevalencia de periodo 

característica en ese momento. En este caso se refiere a la aparición de una enfermedad, medida 

en un momento específico del tiempo(14). 

Patrones de uso  

El patrón de utilización de fármacos, es un grupo de componente la cual determinan la 

adquisición de pacientes, en un entorno dado la cual se ha tomado como referencia, principio 

para estudio y proyecto, también para disponer perfiles, propensión de uso y gastos de las recetas 

en desigual situación que accedan determinar(15). 
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Forma farmacéutica 

Se denominan preparados farmacéuticos, formas medicamentosas, formas farmacéuticas o de 

dosificación, o simplemente preparados a los productos elaborados a partir de las drogas para 

poder ser administradas al organismo. 

Estos preparados pueden tener una o varias drogas y son confeccionadas por el farmacéutico o 

la industria farmacéutica. Existen en estado sólido, semisólido, líquido y gaseoso, soluciones, 

suspensiones, emulsiones o dispersiones coloidales. 

En general las drogas y preparados poseen tres nombres principales: a) nombre químico b) 

nombre genérico c) nombre registrado(16). 

Medicamento  

Un fármaco es un elemento que tiene propiedades tanto curativas como preventivas de 

enfermedades para el ser humano, de igual forma es una sustancia que se usa con el fin de 

reestablecer, reparar o regular las funciones fisiológicas del organismo humano, el fármaco se 

emplea correctamente en pequeñas dosis y su presentación viene en diferentes tales como 

píldoras, jarabes, supositorios, inyecciones, ungüentos, etc. Y estos se denominan forma 

farmacéutica (17). 

Los medicamentos a menudo se usan con el fin de curar, diagnosticar, prevenir enfermedades y 

modificar las funciones fisiológicas en beneficio de la persona que recibe el medicamento, con 

ella poder brindar una mejor calidad de vida para el paciente. Los avances de los medicamentos 

han hecho posible que los médicos logren curar muchas enfermedades y salven muchas vidas(18). 

Hipertensión Arterial 

Esta patología se define como un incremento asociado a una presión arterial sistólica (PAS) 

mayor a 120 mm Hg, una presión Arterial diastólica (PAD) mayor a 80 mm Hg, o ambas se 

debe tener en cuenta que los valores anteriores mencionados se consideran el umbral para el 

diagnóstico de hipertensión arterial (19) . 
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La presión arterial cada vez aumenta en mayor proporción siendo una de la primera causa de 

mortalidad que vienen afectando a la población la cual conlleva a otras enfermedades. Las cifras 

pueden incrementarse a lo largo del tiempo con la edad, obesidad, sedentarismo. 

El aumento paulatinamente de la HTA se debe a la edad, todos los grupos étnicos padecen de 

hipertensión a diferencia que en a personas menores de 30 años las cifras son bajas, pero en 

personas de 80 años puede llegar hasta 80%. Se estima que más de 1000 millones de personas en 

todo el mundo padecen hipertensión y se espera que aumente entre un 15 y un 20 % hasta 

alcanzar los 1500 millones de personas en 2025(20). 

Antihipertensivos 

Los antihipertensivos son un grupo de medicamentos utilizados para normalizar la presión 

arterial muy alta. Tienen unos mecanismos de acción muy variados. Entre los antihipertensivos 

encontramos los diuréticos, los inhibidores de la enzima de conversión, los antagonistas de la 

angiotensina II, los inhibidores cálcicos, los vasodilatadores arteriales centrales o periféricos y 

los betabloqueantes. A veces se puede prescribir una combinación de fármacos 

antihipertensivos, el tratamiento debe ser seguido a largo plazo. Es necesario un seguimiento 

regular de la presión arterial y el ECG para verificar la eficacia del tratamiento (19). 

Grupos farmacológicos 

Diuréticos: se utilizan en el tratamiento de la hipertensión arterial, se han convertido 

ampliamente en los fármacos antihipertensivos más efectivos, son fármacos de bajo costo en 

comparación con otros fármacos, bien tolerados por los pacientes, estos fármacos reducen la 

morbimortalidad cardiovascular asociada a la HTA. 

Betabloqueantes: Los estudios han demostrado que estos medicamentos betabloqueantes 

tienen efectos antihipertensivos similares a otros medicamentos, excepto que tienen un mayor 

efecto sobre el control de la presión arterial durante el ejercicio. Reduce el riesgo de lesión 

cerebrovascular. 

IECA: La evidencia de los ensayos clínicos muestra de manera irrefutable que la morbilidad y 

la mortalidad se reducen en pacientes hipertensos. En los últimos años, ha habido un aumento 

en el uso de estos fármacos (inhibidores de la ECA) en el tratamiento de pacientes con 



9 
 

enfermedades renales, cardíacas, y metabólicas. A nivel mundial ha demostrado superioridad 

frente a otros antihipertensivos estudiados. 

Calcioantagonistas: Este grupo se usa ampliamente en el tratamiento de la hipertensión, y es 

probable que este fármaco se considere un fármaco antihipertensivo de primera línea debido a 

su uso muy frecuente en las crisis hipertensivas, especialmente el fármaco sublingual nifedipina. 

ARA-II: Los medicamentos ARA-II tienen similitudes con los inhibidores de la ECA, pero los 

estudios apuntan a cierta superioridad y eficacia comprobada en la prevención de la reestenosis 

después de una lesión durante la angioplastia. En comparación con los inhibidores de la ECA, 

tienen ciertas ventajas, también es más eficaz que los IECA y tienen una mejor tolerancia (21). 

Adherencia y falta de adherencia 

La adherencia se define como el grado en que un paciente se comporta de acuerdo con las 

recomendaciones del profesional de la salud que lo atiende en cuanto a medicación, dieta o 

cambios de estilo de vida  

Este enfoque enfatiza tanto la participación activa de los pacientes y la responsabilidad de los 

profesionales de salud para crear un ambiente de diálogo que promueva la toma de decisiones 

compartida, por lo que la evaluación de la adherencia no debe incluir solo la toma de 

medicamentos en el horario establecido y la dosis prescritos por el médico. Sino también llevar 

a cabo los exámenes médicos correspondientes, asistir a las citas de control e implementación 

de estilos de vida saludable, que incluyan actividad física regular, alimentación saludable o dejar 

de fumar y consumir alcohol. 

La falta de adherencia a la medicación en enfermedades crónicas (EC) es reconocido como un 

fenómeno complejo que involucra múltiples factores, asociados a bajos niveles 

socioeconómicos, prescripción de esquemas de tratamientos complejos y un descontento con el 

servicio de salud(22). 

 

2.3. Hipótesis 

Implícita 
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III. METODOLOGÍA 

 

       3.1. Nivel, tipo y diseño de investigación 

 

Tipo básica, nivel descriptivo con enfoque cuantitativo, diseño no experimental de corte 

trasversal 

Tipo básica: También conocida como pura o fundamental, busca el progreso científico, 

incrementando el conocimiento teórico sin interesarse directamente en sus posibles aplicaciones 

o consecuencias prácticas, es más formal y persigue generalizaciones para desarrollar una teoría 

basada en principios y leyes (23). 

Descriptivo: Es descriptivo por que se basa en hechos y su característica esencial es presentar 

explicaciones correctas. Esto puede incluir los siguientes tipos de investigación: encuestas.(23). 

Diseño no experimental: Las investigaciones no experimentales se realizan cuando los 

investigadores se limitan a observar los hechos sin interferir en ellos (23). 

Corte transversal: Se define como corte transversal cuando apunta a un momento y tiempo 

definido(23). 

3.2. Población y muestra 

 

Población 

La población en estudio está conformada por 420 miembros de la iglesia bautista independiente 

“La Esperanza” del distrito La Esperanza agosto – noviembre 2021. 

 

Muestra  

Para el cálculo correspondiente se utilizará la fórmula de poblaciones finitas. (24)  modificada. 
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n = 
𝑍2 𝑋 𝑃 𝑥 𝑞 𝑥 𝑁

𝑑2(𝑁−1)+ 𝑧2 𝑋 𝑃 𝑋 𝑄
 

Donde:  

n= tamaño de la muestra 

Z= es el tamaño de la desviación normal, igual a 1.96 para medir un nivel de significancia del 

5%. 

P= prevalencia de las características en la población, para este caso será de 25%, valor 

considerado por referencia de estudios similares anteriores. 

Q= 100 – P 

d= precisión (error máximo admisible en términos de proporción) 5%  

N= tamaño de población. 

                                  n = 
(1.96)2 𝑥(25)𝑥(75)𝑥(420)

(5)2(420−1)+ (1.96)2 𝑥(25)𝑥(75)
   

                                 n = 171 miembros 

Criterios de inclusión  

• Miembros inscritos en el libro de registros de la iglesia bautista La Esperanza que estén 

dispuestos a participar en este estudio, comprendidos entre 18 a 70 años. 

 

 

Criterios de exclusión 

• Miembros de la iglesia menores de 18 años de edad y mayores de 70 años  

• Miembros de la iglesia bautista La Esperanza que no estén dispuestos a ayudar en la 

investigación 

• Miembros de la iglesia que padezcan de alguna enfermedad que impide la comunicación 

con ellos. 
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3.3. Variables. Definición y operacionalización 

 

Variable Definición operativa Dimensiones Subdimensiones Indicador 
 

Escala de 

medición 

Categorías o 

valoración 

PREVALENCIA DEL 

USO DE 

ANTIHIPERTENSIVOS 

EN 

LOS MIEMBROS DE 

LA IGLESIA 

BAUTISTA 

INDEPENDIENTE “LA 

ESPERANZA” 

DEL DISTRITO LA 

ESPERANZA  

AGOSTO – 

NOVIEMBRE 2021. 

 
 

Se medirá en función 

a las características, 

los problemas de 

salud, el lugar donde 

acude atender sus 

problemas de salud, el 

medicamento más 

frecuente y la 

prevalencia del uso. 

Patrones de uso 

Problemas de salud  

Frecuencia 

de 

casos 

 

Nominal 

 

 

politómico 

 

Forma farmacéutica  

 

 

 

Nominal 

 

 

 

politómico 

 

Medicamento de 

mayor consumo 

 

Nominal 

 

 

politómico 

 

Prevalencia Prevalencia puntual 

Frecuencia 

de 

casos 

 

Nominal 

 

 

Dicotómica 
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3.4 Técnica e instrumentos de recolección de información 

Técnica: La técnica de encuesta es ampliamente utilizada como procedimiento de 

investigación, ya que permite obtener y elaborar datos de modo rápido y eficaz. Se puede 

definir como una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de 

investigación mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de 

casos representativa de una población o universo más amplio, del que se pretende explorar, 

describir, predecir y/o explicar una serie de características(25). 

Para la recolección de información fue de manera online, y física para los miembros que no 

tiene acceso a una plataforma virtual, para los que si tuvieron acceso se les envió el link para 

que accedan al Google drive donde se encontraba la encuesta, previamente se le explicó el 

correcto llenado de la encuesta y también el consentimiento informado a los miembros de la 

iglesia bautista independiente “La Esperanza” del distrito La Esperanza. Se acudió a la iglesia 

bautista independiente La Esperanza por un periodo de tres horas, los días domingos debido 

a la cuarentena se tomó las medidas de seguridad necesarias para evitar el contagio. 

Instrumento:  

Se utilizó el instrumento de encuesta el cual ya fue validado por juicio de expertos (ver anexos 

III), estuvo conformado de 15 preguntas en el cual se dividieron de la siguiente manera: 

-Datos generales: se tuvo en cuenta nombres completos, número de DNI, edad, sexo, nivel 

de ingreso familiar, grado de instrucción. 

Antecedentes de problemas de salud: estuvo conformada por los problemas de salud que 

los miembros referían haber tenido en los últimos seis meses, lugar donde acudió para su 

problema de salud. 

-Uso de medicamentos: uso de medicamentos, formas farmacéuticas, tiempo por el que 

tomo este medicamento, dosis y frecuencia del uso de este medicamento.3.5. Método de 

análisis de datos 
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Los datos fueron registrados en el programa Microsoft Excel y procesados con la ayuda de 

análisis estadísticos descriptivos y herramientas para describir frecuencias y distribuciones 

porcentuales de medias relativas y absolutas. 

El procesamiento de datos se realizó utilizando el sofware Microsoft Excel. Una vez que se 

completado este proceso con los resultados consolidados, analizaremos e intentaremos 

responder a las preguntas que motivaron a la realización de esta investigación. 

3.5 Aspectos éticos 

En el presente trabajo de investigación se trabajó con el Código de ética de la Universidad 

Católica Los Ángeles de Chimbote versión 005. Donde se tuvo en cuenta lo siguiente:(26) 

Protección de las personas: El bienestar y la seguridad de las personas es el objetivo primordial 

de toda investigación y, como tal, se debe proteger su dignidad, identidad, diversidad 

sociocultural, confidencialidad, privacidad, creencias y religión. 

Libre participación y derecho a estar informado: Quienes toman parte en la investigación 

deben entender completamente las circunstancias de la investigación y lo que va a hacer cada 

momento de la investigación y, en última instancia, deben compartir estos datos con ellos 

mismos. 

Beneficencia no-maleficencia: Considero evitar daños, reducir posibles efectos adversos y 

maximizar los beneficios de la investigación. 

Justicia: Los investigadores tuvieron en cuenta el sesgo durante la investigación para obtener 

datos necesarios y confiables y no crear prácticas desleales en la realización de actividades que 

pudieran haberse realizado durante la encuesta. 

Buenas prácticas de los investigadores: El investigador es consciente de su responsabilidad 

con la sociedad. Esta información no deberá ser confiada a terceros y los datos de los 

involucrados en la investigación serán tratados con la debida confidencialidad. 

Integridad científica: Los investigadores deben evitar el engaño en todos los aspectos de las 

investigaciones, y deben realizarlas con rigor científico, asegurando la validez de sus métodos, 

fuentes y datos. 
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IV. RESULTADOS 

 

TABLA 1 

Distribución porcentual según los antecedentes de problemas de salud en los miembros de la 

iglesia bautista independiente “La Esperanza” del distrito La Esperanza agosto – noviembre 

2021 

       Fuentes: Encuestas de prevalencia de uso de antihipertensivos 

 

TABLA 2 

Distribución porcentual de la prevalencia puntual | en los miembros de la iglesia bautista 

independiente “La Esperanza” del distrito La Esperanza agosto- noviembre 2021 

       Fuente: Encuesta de prevalencia de uso de antihipertensivos  

 

 

Problemas de salud           N         %  

Gripe/resfrió                 60 35.1 

Hipertensión arterial 33  19.3 

Mialgias  18  10.5 

Artritis/artrosis 15  8.8 

Diarrea 11 6.4 

Cefalea  8 4.7 

Ansiedad  5 2.9 

Ninguno  21 12.3 

Total 171                        100 

CONSUMO DE 

ANTIHIPERTENSIVOS 

  SI NO TOTAL 

 

PREVALENCIA PUNTUAL 

N   %  N  %  N          % 

33 19.3 138 80.70 171      100 
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TABLA 3 

Distribución porcentual del uso de antihipertensivos en relación a su forma farmacéutica más 

utilizado en los miembros de la iglesia bautista independiente “La Esperanza” del distrito La 

Esperanza agosto – noviembre 2021 

 

  

                 

 

Fuente: Encuesta de prevalencia de antihipertensivos  

 

 

TABLA 4 

Distribución porcentual de los antihipertensivos más utilizados por los miembros de la iglesia 

bautista independiente “La Esperanza” del distrito La Esperanza agosto – noviembre 2021 

   

        Fuente: Encuesta de prevalencia de uso de antihipertensivos  

 

 

Forma farmacéutica  N %  

Tabletas  33 100 

Total 33 100 

Medicamento N % 

Losartán 13 39.4 

Irbersartan 8 24.2 

Enalapril 6 18.2 

Captopril 4 12.1 

Hidroclorotiazida 2 6.1 

Total    33 100.0 
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DISCUSIÓN 

 

En la tabla 1, muestran los resultados de los antecedentes de problemas de salud en los miembros 

de la iglesia La Esperanza, encuestados en relación al uso de antihipertensivos y corresponde al 

19.3% relacionados a la hipertensión arterial, este estudio se asemeja a Espinoza (27) que en el 

año 2019 realizó un estudio de investigación en el distrito de Simbal, provincia de Trujillo, se 

obtuvo como resultado que el antecedente más elevado fue la hipertensión arterial teniendo un 

25%.  

Según el informe de la OMS del 2016, las enfermedades cardiovasculares son responsables de 

cerca 17,5 millones de muertes cada año, de las cuales la hipertensión arterial es una de las 

enfermedades más comunes, se ha establecido que las complicaciones de hipertensión causan 

9,4 millones de muertes cada año, muchas de las cuales son prevenibles (28). 

 

En la tabla 2, se observa que la prevalencia puntual de consumo de antihipertensivos fue de 

19.3% en los miembros de la iglesia bautista independiente “La Esperanza”, estos datos 

obtenidos coinciden con Mudarra (29) que realizo una investigación en el año 2019 en el pueblo 

Joven “Indoamérica”, distrito El Porvenir, obteniendo como prevalencia puntual 23.7% de 

pobladores que consumieron antihipertensivos. 

Esto se debe por muchos factores, además el uso irracional de estos medicamentos en los 

pobladores nos conlleva a acarrear efectos adversos, es por ello que la población debe seguir las 

indicaciones del médico tratante y tener un correcto manejo de dichos fármacos, así mismo se 

debe cumplir con el seguimiento farmacoterapéutico para salvaguardar su salud. 
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En la tabla 3, nos indica que la forma farmacéutica fueron tabletas en un 100%, lo que significa 

que los miembros de la iglesia bautista independiente “La Esperanza” pueden adquirir tabletas 

para tratar su enfermedad, así mismo por la facilidad del consumo en dicha presentación. Meza 

(30) en su estudio realizado en el centro poblado de Tambo Real Nuevo- distrito de Santa en el 

2018 hallo que el 100% consumieron tabletas, debido a que son más fáciles de ingerir también 

las tabletas son de fácil adquisición en los centros farmacéuticos. 

 

En la tabla 4, se observa que el medicamento losartán con un 39.4% es el antihipertensivo más 

utilizado por los miembros de la iglesia bautista independiente “La Esperanza”. Este estudio 

guarda similitud con el estudio realizado por Quezada(31) en el año 2019 donde nos dice que tuvo 

como resultado que el antihipertensivo más consumido fue losartán con 41.4%.  
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V. CONCLUSIONES 

 

 

• Los patrones de uso de fármacos antihipertensivos muestran que el 19.3% de los 

miembros encuestados refieren ser hipertensos y encontrase consumiendo 

antihipertensivos, siendo la forma farmacéutica más utilizada las tabletas con un 100%  

y el medicamento más utilizado por los miembros de la iglesia bautista La Esperanza 

fue el Losartan con 39.4%  

• La prevalencia puntal del uso de antihipertensivos fue de 19.3% en miembros de la 

iglesia bautista independiente “La Esperanza” del distrito La Esperanza agosto – 

noviembre 2021. 

• En los resultados encontrados se destaca que se hace necesario futuros estudios 

encaminados a lograr un uso correcto y eficiente de los antihipertensivos 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

• Implementar políticas de salud orientadas a promover el uso adecuado de 

antihipertensivos con la participación del Químico Farmacéutico 

 

• Implementar programas de salud informativa en el puesto de salud del distrito, 

municipalidad, colegio, acerca de la hipertensión arterial, riesgos, formas de prevención 

y cuidado 

 

• Se recomienda incentivar la realización de trabajos similares en otras poblaciones para 

así de esta manera disponer una mayor base de datos para la elaboración de los perfiles 

epidemiológicos de la región. 
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ANEXO 

 

Anexo 01 Matriz de consistencia 

 

 

 

FORMULACIÓN 

DE PROBLEMA  

OBJETIVOS  

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

METODOLOGÍA 
GENERAL 

TIPO 

PROBLEMA 

GENERAL: 

¿Cuál será la 

prevalencia del uso 

de antihipertensivos 

en los miembros de 

la iglesia bautista 

independiente “La 

Esperanza “del 

distrito La 

Esperanza? agosto - 

noviembre 2021? 

 

 

Determinar la 

prevalencia del uso de 

antihipertensivos en 

miembros de la iglesia 

bautista independiente 

“La Esperanza” del 

distrito La Esperanza. 

Agosto-noviembre 

2021 

 

 

 

 

 

 

Implícita 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prevalencia del 

uso de 

antihipertensivos 

 

 

 

 

Básica, Descriptivo, 

de corte transversal 

 

NIVEL 

 

 

 

Cuantitativo 

ESPECÍFICOS 

Identificar los patrones 

de uso de 

antihipertensivos en 

miembros de la iglesia 

bautista independiente 

“La Esperanza” del 

distrito La Esperanza. 

agosto - noviembre 

2021 

Determinar la 

prevalencia puntual de 

antihipertensivos 

miembros de la iglesia 

bautista independiente 

“La Esperanza” del 

distrito La Esperanza” 

agosto - noviembre 

2021 

 

DISEÑO: no 

experimental 
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Anexo 02 Instrumento de recolección de información 

 

CUESTIONARIO 

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN LOS MIEMBROS DE LA 

IGLESIA BAUTISTA “LA ESPERANZA” DEL DISTRITO LA ESPERANZA. AGOSTO – 

NOVIEMBRE 2021 

I. DATOS GENERALES: 
 

1. Edad: 

 

18-39                            40-59                          60 a más años  
 

2. Sexo: 

Masculino                             Femenino 
 

3. Grado de instrucción:  

Sin instrucción  

Primaria 

Secundaria 

Superior  
 

4. Nivel de ingreso familiar  

Menos de 930 

Entre 930 a 1500 

Entre 1500 a 3000 

Mayor de 3000 

5. ¿Cuánto dinero gasta usted mensualmente en medicamentos para su hipertensión? 

 

menor a 50 soles                                      De 100 a 300 

De 50 a 100                                              Mayor de 300 

 
 

II. ANTECEDENTES MÓRBIDOS 
 

6. Mencione qué problemas de salud o malestar presenta usted usted. 
 

7.  Donde acudió para atender su malestar o problema de salud. 
 

Hospital, centro de salud y/o posta médica 

Farmacia y/o cadenas de boticas  

Consultorio particular  

Otros 

 

8. Usted cuenta con diagnostico medico de hipertensión  

   SI                                 NO            

 

NOSE                          ME DETECTARON UNA VES PRESION ALTA  
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III. USO DE MEDICAMENTOS: 

  

9. Está tomando antihipertensivos   

 

SI     NO     

 
 

10. Usted adquiere medicamentos por recomendación de: 

Medico 

Químico farmacéutico 

Otros profesionales de la salud 

Familiar, vecino, amigo 

 
 

11. ¿Para su malestar debido a la hipertensión, usted toma medicamento? 

           

             Genérico                                           Marca o comercial  

 

12. Que antihipertensivo utiliza con más frecuencia  

 

Enalapril            Captopril                         Nifedipino 

Losartán             Atenolol                          Hidroclorotiazida    

13. ¿Qué forma farmacéutica tenía el medicamento que uso para la hipertensión? 

  
 

Tabletas y cápsulas       

inyectables      

 

14. ¿Por cuantos días toma el antihipertensivo que toma con más frecuencia? 

 

1 día                    2 días               3 días                    4 días                                   
 

 

Mas de 5 días                   Siempre                  1 semana por 1 mes                        

 

Cada vez que me duele la cabeza 

 
 

15. Al consumir el antihipertensivo, ¿presento alguna molestia? 
 

SI     NO  

 

      Si su respuesta es SI coloque cual fue 
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Anexo 03 Validez del instrumento 
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Anexo 04 Formato de Consentimiento informado 

 

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN LOS MIEMBROS DE LA 

IGLESIA BAUTISTA “LA ESPERANZA” DEL DISTRITO LA ESPERANZA 

AGOSTO – NOVIEMBRE 2021 

 

INVESTIGADOR RESPONSABLE: CORDOVA CASTILLO JISSEL ELENA 

 

Le invito a participar en un programa de investigación médica para estudiar cómo se utilizan 

habitualmente los medicamentos. 

Para el estudio se van a registrar los medicamentos que Usted toma habitualmente y se le van a 

hacer unas preguntas sobre cómo lo toma, quién le recomendó, donde los adquirió, etc. Si usted 

decide participar, llenaremos el formulario, que contiene 15 preguntas relacionadas al uso de 

medicamentos entre agosto y noviembre del presente año. Los datos que se obtengan serán 

analizados conjuntamente con el de los demás participantes, sin dar a conocer su identidad en 

ningún caso y toda la información que usted proporcione será confidencial y solo con fines 

académicos. 

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

 

  

                                                                                 Nombre: ----------------------- 

                                                                                                DNI: ---------------------------- 

              

                                                                                                          Firma del miembro:------------ 
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Anexo 05 Evidencias de ejecución (base de dato, ubicación geográfica, fotos de ejecución) 

 

MAPA DE LA UBICACIÓN DE LA IGLESIA BAUTISTA INDEPENDIENTE “LA 

ESPERANZA” Del DISTRITO LA ESPERANZA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

FOTOS REALIZANDO LA ENCUESTA EN LOS MIEMBROS DE LA IGLESIA 

BAUTISTA INDEPENDIENTE “LA ESPERANZA” DEL DISTRITO LA 

ESPERANZA AGOSTO – NOVIEMBRE 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




