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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia del
uso de antihipertensivos en la poblacion del sector Juan Velasco EI Milagro, distrito
de Huanchaco — Trujillo de marzo a junio del 2016. El estudio es de disefio no
experimental de corte transversal y de nivel descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 250 pobladores. Seglun los patrones de uso el 46% consumid
antihipertensivos, la forma farmacéutica de mayor consumo fueron las tabletas que
representaron el 100%; el antihipertensivo que mas se consumieron fue el Enalapril
con 46% seguido por el captopril con 40%. Se determind que la prevalencia puntual
del uso de antihipertensivos en la poblacion del sector Juan Velasco Alvarado El
Milagro fue de 46 % valor que debe generar investigaciones futuras sobre sus causas

Yy consecuencias.

Palabra clave: Antihipertensivo, Prevalencia, uso de medicamento.



ABSTRACT

The present research work was developed with the objective of determining the
prevalence of the use of antihypertensive drugs in the population of the Juan Velazco
el Milagro sector, district of Huanchaco - Trujillo. March - June 2016. The research
is quantitative, descriptive level and non-experimental design with random sample.
For the estimation of the sample size, a survey was applied for the collection of data
to 250 inhabitants. According to the use patterns 46% consumed antihypertensive,
the pharmaceutical form of greater consumption was the tablets with 100%; the most
commonly used antihypertensive drug was enalapril with 46% followed by captopril
with 40%. It is concluded that the punctual prevalence of antihypertensive use in the
residents of the sector Juan Velazco the miracle was 46% respectively, value that

should generate further future research on its causes and consequences.

Keyword: antihypertensive, Prevalence, use of medication.



4.1

CONTENIDO

AGRADECIMIENTO. .. ..coiiiiiie ittt siane e ii
RESUMEN ...ttt st sre e 1\
ABSTRACT ... e \Y
[. INTRODUGCCION ......coitiiieiiieiteie et 1
[l. RESVISION DE LA LIETRATURA ..o 5
2.1 ANEECEACNEES. .. wuviiiiiieiiie ittt 5
2.2 BASES tEOTICAS. .. vevevureeeiuiieeiireesieeesteeessteeessteessseeessseeessseeeasseeeansneeanseeens 9
I METODOLOGIA ...ttt e 13
3.1 Disefio de 1a inVestigacion. . . .....ccoouerererienininieiesie e 13
3.2 PODIACION Y MUESEIA .....cveciieieicie e 13
3.3 Definicién y operacionalizacion de variables e indicadores... .......cccccoveraene 15
3.4 TECNICAS € INSLIUMENTOS. .. vecveiveereereeireeiteeiesteesteeeeereesteeee e e sreeeeens 16
3.5 PIan de @NALISIS ....c.ccuvieiieieieieiee e 16
3.6 Matriz de CONSISTENCIA.......c.eiveieieiiiiieei e 17
3.7 PrINCIPIOS €LICOS. .. cuvviieiiieiiiieitieie ettt 18
IV RESULTADOS ...ttt nes 19
RESUITATOS ... 20

4.2 Andlisis de 10S reSUIATOS .........cviveirieerieeee e 22
V.CONCLUSIONES Y ASPECTOS COMPLEMENTARIOS... ........... 24
5.1 CONCIUSIONES. .. ©evveiiiiiieeiiiiie e et e e s e e e e e s e e e e e e et e e e e anaeeas 24
5.2 ASpectos COMPIEMENTANIOS. ......cc.orverieririiiiieseeee e 25
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......ccc ot 26
VL ANEXOS ... 31



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Distribucion segun antecedentes morbidos en relacion al uso de
antihipertensivos en pobladores del sector Juan Velasco Alvarado el Milagro,

distrito_de_Huanchaco_Trujillo._Marzo_junio2016............cccceevrverviiinnenrinnnnn 20

Tabla 2. Distribucion de la forma farmacéutica que utilizo en Pobladores del
sector Juan Velasco Alvarado el Milagro, distrito de Huanchaco — Trujillo. Marzo

JUNLO 20T 6. .. ittt et 20

Tabla 3. Distribucion de los antihipertensivos de mayor uso en Pobladores del
sector Juan Velasco Alvarado el Milagro, distrito de Huanchaco — Trujillo. Marzo-

JUNIO 20T 6. .. oot 21

Tabla 4. Prevalencia puntual de la Prevalencia puntual en relacién al uso de

antihipertensivos en pobladores del sector Juan Velasco Alvarado el Milagro,

distrito_de_Huanchaco_Trujillo._Marzo - Junio 2016........c.cccccervvervrieernennnne. 21

vi



I.  INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA), es una causa silente de mortalidad de la
poblacién en el mundo, merece una forma de enfoque multidisciplinario de
tratamiento, donde se enmarque la prevencion y promocién de estilos de vida
saludable como base de la recuperacion de la salud. EI consumo de alcohol, el
tabaquismo, alimentacion inadecuada (excesivo consumo de grasas saturadas y
alimentos hipercal6ricos) que contribuye al sobrepeso y obesidad, son factores de
riesgo que predispone al deterioro de la salud y consecuentemente a la aparicion
de afecciones cronico degenerativas como la HTA, enfermedad propia de

ciudades modernas del siglo XXI. ®

La hipertension se refiere a un cuadro de presion arterial elevada,
independientemente de la causa. También llamado el “asesino silencioso” porque
no causa sintomas durante muchos afios (lesiona un 6rgano vital). La hipertension
arterial afecta a millones de personas con marcada diferencia segun el origen
étnico. Por ejemplo, en los Estados Unidos afecta a mas de 50 millones de
personas, el 38 % de los adultos negros sufren de hipertension, en cambio el
29% de blancos. Ante un nivel determinado de presion arterial, las consecuencias

de la hipertension son més graves en las personas de etnia negra. @



Los ultimos decenios los problemas de salud publica han sido constituidos por
enfermedades cronicas no transmisibles, en paises desarrollados como también
en vias de desarrollo. La HTA enfermedad mas significativas, ya que ataca a uno
de casa tres adultos en el planeta, que se plasma en una prevalencia del 28 %,
esta cantidad se ve aumentada en uno de cada dos en personas mayores de 65
afios. ©

La hipertension arterial no solo es una enfermedad crénica, también es un factor
de riesgo determinante para otras diferentes enfermedades, que son mas riesgosas
y limitantes, como los eventos coronarios, accidentes vasculares cerebrales e
insuficiencia renal, entre diferentes enfermedades vasculares Por lo que es
importante de ejercer un dominio adecuado sobre las cantidad de HTA en
pacientes. Los farmacos componen un instrumento preponderante en la practica
médica actual y contribuyen a la prevencion, recuperacion y rehabilitacion de las

enfermedades. ¥

La prevalencia mundial estimada en un billén aproximadamente de hipertensos y
7.1 millones de muertes al afio, que representa el 4.5% del gasto monetario por
enfermedad y siendo considerado como un problema de salud debido al aumento
de la longevidad. Conocer informacion sobre la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en una poblacion supone una valiosa herramienta para definir

politicas sanitarias. ©



Se estima que en Peru un 24% de las personas que son hipertensas solo el 32.6%
de ellos reciben su tratamiento bien sea no farmacologico como farmacologico y
por otro lado el 45% de las personas llegan a tener un chequeo constante para
mantener sus valores normales de presion arterial. En cifras reales, 8 de cada 10
personas hipertensos adultos que cumplen el tratamiento farmacoldgico, estan
mal controlados y por tanto es innegable que hay una contrariedad entre el
potencial en la mejoria del control de la hipertension arterial y la realidad. Hay
diferentes factores que pueden aclararr esta disociacion, como el no
cumplimiento al tratamiento higiénico-dietético o farmacolégico por parte de las

personas. ©

Asi tenemos los antihipertensivos que componen un grupo de medicamentos
empleados en normalizacion de la presion arterial anormalmente alta. Poseen
mecanismos de accion muy diversos, tenemos los diuréticos, inhibidores de la
enzima de conversion, antagonistas de la angiotensina 11, inhibidores célcicos,
vasodilatadores arteriales centrales o periféricos y beta bloqueadores. En
ocasiones suele prescribirse una combinacion de dos farmacos antihipertensivos.
El tratamiento es a largo plazo, es necesario un seguimiento regular y asi

verificar la eficacia del tratamiento. ()

El empefio de los profesionales de la salud debe estar bien orientados, por tanto,
no solo es dar un buen diagnostico y la prescripcion racional de medicamentos,
sino asegurarse que los pacientes responsablemente tomen sus medicamentos.
El tratamiento de enfermedades a lo largo de la humanidad ha sido una constante
preocupacion, por lo que se debe crear medidas para evitar el consumo
inapropiado de medicamentos llevando informacién sobre una prescripcion

médica, tiempo, dosis y sobre todo que no se auto mediquen. ©®
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La presente investigacion esta orientada a evaluar ;Cual sera la prevalencia del
uso de antihipertensivos en la poblacion del sector juan Velazco el milagro,

distrito de Huanchaco — Trujillo, en el periodo de Marzo — Junio 20167

Objetivo general
v Determinar la prevalencia del uso de antihipertensivos en pobladores del
sector Juan Velasco Alvarado El Milagro, distrito de Huanchaco — Trujillo

de marzo a junio 2016.

Objetivos especificos
v"Identificar los patrones de uso de los antihipertensivos en pobladores del
sector Juan Velasco Alvarado El Milagro, distrito de Huanchaco — Trujillo

de marzo a junio 2016.

v Determinar la prevalencia puntual del uso de antihipertensivos en
pobladores del sector Juan Velasco Alvarado EI Milagro, distrito de

Huanchaco — Trujillo de marzo a junio 2016.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

Diaz et al, 2016 en Cuba, el estudio analitico, de corte transversal, desde octubre
2012 hasta febrero de 2013, de 829 escolares de décimo y onceno grados, en el
Preuniversitario "Salvador Allende”. Se determind que la prevalencia general de
prehipertensos fue de 3,8 y la de hipertensos de 5,9 por cada estudiante; existe una
asociacion entre esta y el indice de masa corporal. Por Gltimo, dicha prevalencia
estuvo el rango permisible en investigaciones internacionales y evidencian que

esta enfermedad era poco conocida por el 90 % de los afectados.

Mary L en el 2017, en Cuba se realiz6 un estudio (HTA), en la poblacion adulta,
es el (FRCV) mas prevalente y ha aumentado el nimero de solicitud de atencion
médica. Con el objetivo de determinar la prevalencia de hipertensos, en
trabajadores del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Método:
Estudio descriptivo de corte transversal. Universo: trabajadores 716 Resultados:
afectando mas a las mujeres (31.73%) en hipertensos y los hombres (26.33%) en
pre hipertensos, Grupos de edad (18-49 afios) en pre hipertensos y en hipertensos
aumento la HTA de forma ascendente a la edad, los individuos de >60 afios

presentaron. %



La prevalencia a aumentado a (64.71%). Finalmente, se concluyd que la
Prevalencia: Pre hipertension (25.42%), HTA (30.45%) se concluyd que la
prevalencia de hipertension arterial en general se corresponde con lo reportado en
la literatura a escala poblacional en Cuba, sim embargo mayor para las mujeres en

este estudio. El pre hipertension fue elevada y mas frecuente en los mas jovenes.

(10)

La obesidad estd asociada con mayor probabilidad de tener HTA (OR 2,15; IC
95%: 1,57-2,94) y diabetes (OR 1,97; IC 95%: 1,02-3,80). Los resultados
muestran representaciones de residentes en Lima y Callao que presentaron altas
prevalencias de HTA y la obesidad una moderada prevalencia para diabetes. Estos
resultados pueden emplearse como referencia para intervenciones de salud publica

y monitorear su impacto. 2

Oca-Rodriguez et al, en el afio 2012 en realiz6 un estudio que tuvo por objetivo
detallar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la HTA con relacion a las
variables modificables y no modificables. Se un estudio descriptivo, retrospectivo
y transversal en el Policlinico Docente ‘Miguel Montesino Rodriguez’ de
Fomento, Cuba, entre enero a diciembre 2010. La poblacion fue de 196 pacientes

en edad geriatrica con diagndstico de presion arterial %

La muestra se tom0 a 98 pacientes elegidos de manera aleatoria mediante la
técnica de alternancia. Se analizaron las variables: como (estilos de vida, factores
de riesgo modificables y control de la presién arterial) y no modificables (edad y
sexo0). Resultados. EI mayor numero de pacientes clasificados en las edades entre
60 y 64 afos, mujeres, el sedentarismo como principal factor de riesgo
modificable, estilos de vida inadecuados y sin control de la tension arterial.

Conclusién. Se encontrd una mayor proporcion de hipertensos gerontes no
6



controlados y con factores de riesgo modificables y con estilos de vida
inapropiados.

Zela et al, realizaron un estudio en el afio 2015, en Juliaca — Peru, cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre hipertension arterial y estilo de vida en adultos
mayores. La Metodologia utilizada fue de tipo no experimental, corte transversal
y correlacional. La muestra estuvo conformada por 103 adultos mayores de 60
afios a 90 de edad a quiénes se aplico el cuestionario de perfil de estilo de vida
(PEPS_1) de Nola Pender adaptada que consta de 6 dimensiones: responsabilidad
en salud, ejercicio, nutriciébn, manejo de estrés, no consumo de tabaco y no
consumo de alcohol. El andlisis de datos se realiz6 con el software estadistico
SPSS v. 22. Los resultados muestran que el 41.7% de adultos mayores presenta un
nivel presion arterial normal, 40.8% presentan pre hipertensiéon, y 17. 5 %

presentan hipertension estadio I. 4

Los resultados de estilo de vida muestran que el 50.5% presenta un estilo de vida
saludable, el 25.2% estilo de vida Muy saludable, y el 24.3% estilo de vida poco
saludable. Respecto a la dimension responsabilidad en salud el 47.6 % saludable,
el 19.4 5 poco saludable y el 21.4 % muy saludable. En la dimension de ejercicio
el 67.0 % saludable, el 19.4 % poco saluable y el 13,6 % muy saludable. En la
dimension de nutricion el 57.3 % saluable, 27.2 % poco saludable y el 15.5 %
muy saludable. En la dimensién de manejo de estrés el 62.1%saludable, 27.2%

poco saludable y el 10.7% muy saludable. **



En la dimension de no consumo de tabaco el 45.6 % saludable, 37.9% poco
saludable y el 16.5% muy saludable. En su dimension de no consumo de alcohol
el 47.6% saludable, 38.8% poco saludable y el 13.6 % muy saludable. Existe una
asociacion negativa moderada entre hipertension arterial y estilo de vida en
adultos (Rho= -.408) y significativa (sig= .000) es decir, a mejor estilo de vida

menor grado de Hipertension Arterial. %



2.2. Bases Teodricas

Hipertension Arterial

La HTA, es ocasionada por un estrechamiento de unas arterias muy pequefas
denominadas arteriolas que regulan el flujo sanguineo en el organismo. A medida que
estas arteriolas se contraen, el corazon tiene que trabajar mas por bombear la sangre a
través de un espacio mas pequefio, y la presion dentro de los vasos sanguineos
incrementa. La presion arterial alta es la lectura de 130 mm Hg y superiores para la
medicion de la presion arterial sistélica, o lectura de 80 y superiores para la medicién
diastolica. La hipertension representa el segundo mayor nimero de muertes por
accidente cerebrovascular y enfermedades cardiacas prevenibles, después del
tabaquismo. Se conoce como el "asesino silencioso” porque con frecuencia no hay

ningdn sintoma. 4®

Medicamento

Los medicamentos son empleados para el diagnostico, prevencion y tratamiento
de enfermedades y estan disponibles en el sistema de salud sean de calidad y
utilizados de forma racional para conseguir resultados 6ptimos en el tratamiento
de diversas patologias. También se considera medicamentos aquellas sustancias
que ese administra con el fin de restaurar corregir y modificar funciones

fisioldgicas del organismo o para establecer un diagnostico nuevo. 7

La (DIGEMID) define medicamento como aquel preparado farmacéutico obtenido a
partir de uno 0 mas principios activos, que puede 0 no contener excipientes, que es
presentado bajo una forma farmacéutica definida, dosificado y empleado para la
prevencion, diagndstico o tratamiento de una enfermedad o estado patoldgico o
para modificar sistemas fisiologicos en beneficio de la persona a quien le fue

administrado. @7



Uso adecuado de medicamento

La OMS dice que el uso adecuado de medicamentos requiere que el paciente
reciba la medicacion correcta a su necesidad clinica, en la dosis correspondiente
con sus dosis individuales, por un tiempo adecuado y al menor costo para él y su
comunidad, mejorando el estado de salud de las personas enfermas, o
modificando estados fisioldgicos. Para lograr el uso correcto del medicamento
debe existir un equilibrio entre cuatro objetivos basicos: disminuir su efecto,

disminuir el riesgo, respetar la eleccion del paciente y disminuir los costos. 18

Patrones de uso de medicamentos

Es el grupo de elementos que determinan el consumo por la poblacion, en un
contexto dado y que puede ser tomado como referente, base para el estudio y la
planificacién, asi como para establecer perfiles, tendencias en el empleo y los
costos de los tratamientos en distintos horizontes que permitan evaluarlos. Para
caracterizarlas, los autores tienen en cuenta caracteristicas de la poblacion que
efectla dicha accidn (distribucion por grupos de edades, sexo, ocupacion, etc.) y
de la accion en si, el consumo (uso de medicamento, grupo farmacoldgico,
origen del consumo, dolencias para los cuales se auto medicaria, el
cumplimiento terapéutico, informacién sobre medicamentos, fuente de la

informacion y criterio de la calidad de la informacion recibida). 9
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Automedicacion

La (OMS), el término automedicacion se refiere al empleo de productos
medicinales para el paciente para tratar sintomas que el paciente padece, o el uso
intermitente o continuado de una medicacion prescrita por el médico para
enfermedades. La automedicacion es una préctica riesgosa cuyas consecuencias
incluyen enmascaramiento de un malestar, aparicién de reacciones adversas,
interacciones medicamentosas, incremento de la resistencia a ciertos tipos de
farmacos y farmaco dependencia. La OMS observa la posibilidad de educar a la
poblacion al uso de automedicacion responsable, muestra al profesional

farmacéutico como figura en el proceso educativo. ?%

Prevalencia

Es el porcentaje de individuos de un grupo o una poblacién que muestra una
caracteristica 0 evento determinado en un momento o periodo determinado, por
tanto podemos diversos tipos de prevalencia, puntual y de vida. Prevalencia
puntual, es aquella en la que relacion de los individuos que muestra la
caracteristica en comun, se da en un tiempo especifico. Es un corte en un

momento dado, en el que cuento los casos. ?%

Seguimiento farmacoterapéutico

Es la Practica profesional en que el farmacéutico se responsabiliza de las
necesidades del paciente se vincula con los medicamentos por la deteccion,
prevencion y resolucion de problemas vinculados con los medicamentos, de uso
continuada, sistematizada y documentada, con la contribucion con el propio
paciente y con los demas profesionales del sistema de salud, con propésito de
alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente. ¢

11



En cuanto al manejo farmacoldgico, el objetivo primario del tratamiento
antihipertensivo es reducir la morbilidad cardiovascular asociada a la
hipertension arterial. Los antihipertensivos no deben emplearse como sustitutos

de las medidas no farmacologicas sino como complemento de las mismas.

12



I1l. METODOLOGIA

3.1 Disefio de la Investigacion
La presente investigacion de disefio no experimental tipo descriptiva, de corte
transversal mediante una encuesta realizada a la poblacion del sector Juan

Velasco El Milagro, distrito de Huanchaco — Trujillo de marzo a junio del 2016.

M —— O
Donde:

M: Pobladores del sector Juan Velazco Alvarado EIl Milagro, distrito de huanchaco.

O: Prevalencia de uso de antihipertensivos

3.2 Poblacion y Muestra

Poblacion

La Poblacion es Juan Velasco Alvarado un centro poblado ubicado en el distrito
de Huanchaco en el departamento de La Libertad. Forma parte del continuo
urbano de la zona norte de la ciudad de Trujillo. En el afio 2011 surgio la idea de
los pobladores que la localidad sea elevada a distrito segln el censo del 2017
realizado por el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI) tiene una
poblacién total de 1925 habitantes y segun el alcalde el 2000 son hombres y 925
son mujeres. Algunos datos estadisticos basicos del centro poblado el milagro el
95 % de viviendas tienen acceso a alumbrado publico con rede eléctrica y 90
tienen acceso a agua y desague. En lo que se refiere a educacion el 60 % tienen

educacion secundaria basicamente-

13



Muestra Segtn Duffau. ?®

Para la estimacion del tamafio muestral (n), se considerd una prevalencia del 25

% Yy la siguiente formula:

7 2 *P*Q*N
n = d? (N-1)+Z2 *P*Q

Donde:

v’ n = tamafio de muestra
v N = tamafio de la poblacién
v z = es el valor de la desviacion normal, igual a 1.96 para un nivel
significacion del 5%.
v P = Prevalencia de la caracteristica en la poblacién, para este caso 25%
v' Q =100-P.

v' d = precision (en cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del universo)
Entonces reemplazamos los datos de la formula

n= (1.96) 2 *25*75*1925
(52 (1925- 1)? + (1.96)? *25*75

n = 250 pobladores
Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de inclusion
v Pobladores que sepan leer y escribir.
v Pobladores que firmaron el consentimiento informado.

v Pobladores mayores de 18 afios hasta 60 afios de edad.

Criterios de exclusién

v" Pobladores con enfermedades terminales.
v Pobladores que no colaboraron con el desarrollo de la encuesta.

v Pobladores cuya situacién patoldgica pueda interferir el desarrollo del estudio.

14



3.3. Definicion y Operacionalizacion de las Variables.

VARIABLES DIMENSIONES | DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
CONCEPUAL OPERACIONAL MEDICION
Se utilizé
Situsiones encuestas de | Frecuencia de | Cuantitativo de
Antecedentes mérbidas 0 | prevalencia casos porcentual razén
mérbidos malestar que | aplicadas a los
motivaron el uso | pobladores del
de sector juan Velasco
antihipertensivos | Alvarado el
Patrones de uso milagro
Presentacion
Forma medicamentosa

Prevalencia de
uso de
antihipertensivos

farmacéutica

dependiente de la
naturaleza y
estabilidad  del
principio activo y
excipiente del
medicamento

Sustancia que
sirve para
Medicamentos prevenir, curar y
mas usados controlar las
enfermedades
Proporcién de | Relacién entre el
sujetos que | nimero de casos | Frecuencia
Prevalencia presentan que consumen | porcentual Cuantitativa de
puntual caracteristicas en | antihipertensivos / razon

comin en un
tiempo
determinado

total de
por 100

muestra

15




3.4 Técnicas e Instrumentos: Segutn Avilla

Para la obtencion de la informacidn se utilizé como técnica de investigacion una
entrevista estructurada previo consentimiento informado, de caracter
confidencial.

Como instrumento se utilizo una encuesta de cinco hojas donde se plantearon las
interrogantes sobre las caracteristicas socio demogréfico y patrones de consumo.
La informacion fue recabada y analizada mediante la utilizacion de un formato
realizado en una hoja electronica del programa Microsoft Office Excel para su

valoracion estadistica. ¢4

3.5 Plan de Andlisis. Método de Wayne

Para los estudios de prevalencia se utilizd la férmula de prevalencia puntual La
prevalencia puntual: Pobladores que utilizaron antihipertensivos durante los
cuatro meses del estudio dividido por nimero de la muestra que se expone

alriesgo, multiplicado por 100. ¢4

Mediante la siguiente formula:

% prevalencia = Numero de casos que actualmente consumen medicamentos x100

Muestra total en estudio

Esta estimacidn representa lo obtenido en el momento que se realiz6 la encuesta
0 recoleccion de datos de todas las personas expuestas.

Para el estudio de prevalencia los resultados fueron presentados en tablas de
distribucion porcentual. Para el procesamiento de los datos se utilizo el programa

informatico Microsoft Excel 2010. @4
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3.6 matriz de consistencia

Titulo de la Formulacion del . S Tipo de . . . Definicion Indicadores Plan de Analisis
. L Objetivos Hipotesis | . ., Variable Dimensiones . y escala de
investigacion problema investigacion operacional o
medicion
Objetivo general
Determinar la prevalencia Patrones de Se utiliz Para los estudios
del uso de antihipertensivos uso: encuestas_ de obtenidos, los
¢Cudl sera la|en pobladores del sector preyalenua resultados son
prevalencia  del | Juan Velasco Alvarado el Descriptivo de Antecedentes | aplicadas para represcentados en
- . . ot cantidad de istribucid
antihipertensivos | Huanchaco — Trujillo. Marzo cuantitativo Prevalencia de Sbladores 4o | Cuantitativa distribucion
en la poblacion | — junio 2016. disefio no d P q 5 porcentual
) : implicit . uso de Forma consumen de razon
Prevalencia  del | del sector juan pliciia | experimental y antipertensivos | farmacéutica o )
uso de | Velazco Alvarado | Obijetivos especificos corte antihipertensivos.
antihipertensivos | el milagro, distrito transversal
en pobladores de | de Huanchaco — Identificar los patrones de Medicamentos )
Juan Velazco | Trujillo, en el | uso de los antihipertensivos mas usados Se ,determma a Para el
Alvarado El | periodo de Marzo | en pobladores del sector tralwe_s, de | la procesamiento de
Milagro, distrito | — Junio 20167 Juan Velasco Alvarado el Prevalencia re' auondentre ¢ los datos se utilizé
de Huanchaco — Milagro, distrito de puntual NUMEro de casos el programa
Trujillo. Marzo — Huanchaco — Trujillo. Marzo que  actualmente informatico
Junio 2016 — Junio 2016. consume Microsoft  Excel
medicamentos 2010

Establecer la prevalencia
puntual del uso de
antihipertensivos en
pobladores del sector Juan
Velasco Alvarado el
Milagro, distrito de
Huanchaco — Trujillo. Marzo
—Junio 2016.

entre la muestra

total en estudio
todo esto
multiplicado  por
cien
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3.7 Principios Eticos

La Universidad Catélica los Angeles de Chimbote a través de su codigo de ética para la
investigacion version 001, aprobado el 2016, establece principios éticos que deben regir para la
elaboracion de los proyectos de investigacion en la universidad, La aceptabilidad ética de un
proyecto de investigacion se guia por cinco principios éticos (Proteccion a las personas,
Beneficencia y no maleficencia, Justicia, Integridad cientifica, Consentimiento informado y
expreso) estos principios éticos tienen como base legal a nivel Internacional: el Codigo de
Nuremberg, la Declaracion de Helsinki y la Declaracion Universal sobre bioética y derechos

Humanos de la UNESCO. @4

v" Proteccion a las personas. - La persona en toda investigacion es el fin y no el medio, por ello
necesitan cierto grado de proteccion, el cual se determinara de acuerdo al riesgo en que incurran y

la probabilidad de que obtengan un beneficio.

v" Beneficencia y no maleficencia. - Se debe asegurar el bienestar de las personas que participan en
las investigaciones. En ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes
reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los

beneficios.

v Justicia. - El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar las precauciones
necesarias para asegurarse de que sus sesgos, y las limitaciones de sus capacidades y
conocimiento, no den lugar o toleren préacticas 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.
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v

Integridad cientifica. - La integridad o rectitud deben regir no soélo la actividad cientifica de un

investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de ensefianza y a su ejercicio profesional.

Consentimiento informado y expreso.- En toda investigacion se debe contar con la
manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las
personas como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el uso de la informacién

para los fines especificos establecidos en el proyecto.
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IV.RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Distribucion segun antecedentes morbidos en pobladores del sector Juan Velasco
Alvarado ,El Milagro, distrito de Huanchaco — Trujillo. Marzo — Junio 2016.

Problemas de Salud n° %
Hipertension Arterial 115 46 %
Aurtritis 95 38%
Alergias 30 12%
Insomnio 5 2%
Cefalea 5 2%
Total 250 100 %

Tabla 2. Distribucién de la forma farmacéutica usada en la poblacion del Sector Juan
Velasco Alvarado, El Milagro, distrito de Huanchaco — Trujillo. Marzo —Junio 2016.

Forma Farmacéutica N° %
115 100
Tabletas
Total 115 100
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Tabla 3. Distribucion de los antihipertensivos consumidos en pobladores del sector Juan
Velasco Alvarado ,EI Milagro, distrito de Huanchaco — Trujillo. Marzo — Junio 2016.

Medicamento n° %
Enalapril 53 46%
Captopril 46 40%
Losartan 16 14%
Total 115 100%

Tabla 4. Prevalencia puntual del uso de antihipertensivos en Pobladores de Juan Velasco
Alvarado ,El Milagro, distrito de Huanchaco — Trujillo. Marzo — Junio 2016.

Si No Total
Uso de
Medicamentos
n° % n° % n° %
Prevalencia 115 46 % 135 54 % 250 100 %

Puntual
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5.2 Andlisis de Resultados

El proposito de esta investigacion fue evaluar la prevalencia del uso de
antihipertensivos en pobladores del sector Juan Velasco Alvarado, EI Milagro,
distrito de Huanchaco — Trujillo. Marzo — Junio 2016. Se aplicO una encuesta a

250 pobladores que aceptaron participar en el estudio.

La tabla 1, muestra los antecedentes morbidos de los pobladores encuestados en
relacién al uso de antihipertensivos, siendo el 46 % paciente que padecen de
hipertension arterial (HTA).

Este estudio esta relacionado con el estudio realizado por Zavaleta V. en el afio
2018, en donde sefiala que la prevalencia de hipertensos es de 25.2%. El 74.8%
esta relacionado con otros problemas de salud como hipercolesterolemia, dolor

lumbar, gastritis, ITU y otras enfermedades de diferentes clases.

La tabla 2, Se evidencia que la forma farmacéutica mas empleada por los
pobladores del sector Juan Velasco Alvarado el Milagro, distrito de Huanchaco —
Trujillo son tabletas con un 100% de los 115 hipertensos obtenidos mediante la
encuesta. Segun el estudio de Soto en Chiclayo, en el afio 2014 se determino que
la forma farmacéutica mas empleada pacientes con hipertension fueron tabletas,
debido que son muy faciles de adquirir en farmacias y los precios son mas

accesibles para los pacientes que presentan este tipo de morbilidades. ?®
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La tabla 3, se puede observar que el medicamento mas utilizado es el Enalapril en
los pobladores del sector Juan Velasco ,EI Milagro, distrito de Huanchaco —
Trujillo. Es semejante al estudio realizado por Zevallos y Meza en el 2015

muestra que el farmaco mas usado por los pacientes con HTA es de 44.68%. ¢7)

La tabla 4, se evidencia la prevalencia puntual del consumo de antihipertensivos
en los pobladores del sector Juan Velasco del Milagro encuestados, quienes an
consumido antihipertensivos en los Ultimos doce meses para tratar su hipertension
y el 54% manifiestan no haberlos consumido.. Entonces la prevalencia puntual del
uso de antipertensivos en el sector Juan Velasco del Milagro es de 46% al
momento de aplicar la encuesta. De las 250 personas encuestadas, solamente 115
consumen medicamentos antipertensivos.

Ademas, los pobladores llevan una alimentacion poco saludable y elevados
niveles de estrés, situaciones que conllevan a problemas adicionales como
gastritis y diabetes esto es similar al estudio de Guzméan hecho el sector de

Winchanzao del distrito de la esperanza. ¢"
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VI. CONCLUSIONES Y ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

6.1 Conclusiones
v En relacion a los patrones de uso, el 46% de los pobladores refiere el uso de
antipertensivos para tratar su hipertension, el 100% lo consume en tabletas
siendo el Enalapril el medicamento con 46% mas utilizado por los pobladores
del sector Juan Velasco el Milagro, distrito de Huanchaco provincia de

Trujillo.

v La prevalencia puntual con el uso de antipertensivos de los pobladores del
sector Juan Velasco el Milagro, distrito de Huanchaco provincia de Trujillo. en
el periodo de marzo- junio 2016 es de 46% .Este valor se toma como

referencia para futuros estudios.
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6.2 Aspectos Complementarios

v Los resultados obtenidos, indican que se deben desarrollar compafias de
prevencion, promocion y de informacion acerca de los peligros de la HTA
focalizadas de acuerdo al sexo y la edad con la finalidad de que esta
prevalencia de esta enfermedad disminuya y no aumente en los siguientes

afios y este estudio sirva de referencia para futuros estudios.

v' Se debe fomentar los controles mensuales en los pacientes con HTA en
especial a aquellos cuyas edades estén entre los 40 y 75 afios, ademas de

pacientes que presenten algunos sintomas relacionados HTA.

v Reforzar la unidad de nutricién en los centros de salud con la finalidad de
desarrollar estrategias de participacion en la comunidad acerca de la
importancia de la alimentacion como elemento de control para pacientes

hipertensos.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: HOJA DE CONSENTIMIENTO

HOJA DE CONSENTIMIENTO
PARA PACIENTES PREVALENCIA DEL UN@) DE
ANTIHIPERTENSIVOS EN LA POBLACION DEL SECTOR JUAN
VELAZCO EL MILAGRO, DISTRITO DE HUANCHACO. MARZO -
JUNIO 2016

INVESTIGADOR RESPONSABLE: KEILA JOHANA ALVA ALCANTARA

Le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar cémo
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, quién le recomendd, razones

por las que no acude al médico o farmacéutico, etc.

Si Ud. Decide participar, llenaremos un formulario con la informacion
sobre su tratamiento y sus respuestas a las preguntas que le voy 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

FECHA: de del 2016.
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ANEXO 2: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN LA
POBLACION DEL SECTOR JUAN VELAZCO EL MILAGRO,
DISTRITO DE HUANCHACO.

I. DATOS GENERALES
1. Edad:[ ] 2.Sexo ]
3. Grado de instruccion: Completa (C) - Incompleta (1)
Analfabeta: [ ]  Primana{”_ | Secundania:[___ ] Supenior: [ |
4. Nivel de ingresos:
Menos del sucldo minimo: [ | Entre 1 y 2 sucldos minimos: -
Mayor de 2 sucldo minimo: ] Mayor 03 sucldos mimimos:
IL. ANTECEDENTES MORBIDOS:

5. {Que problemas de salud o malestar ha temido usted en ¢l altimo afo?

6. Donde acudio para atender su salud:

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

¢. Consultono privado, indique............... d. Farmacia k)
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¢. Profesional natunsta () f.Curandero ( ) e. Otros..............

1L USO DE MEDICAMENTOS

7. (Utihza medicamentos? Si( ) No( )

Ha uthzado medicamentos?  Si( ) No( )

Secgin los medicamentos que ¢l paciente informa considerar:

FF: |. Tabletas, grageas capsulas 2. Jarabes, suspension gotas v.o 3, Cremas, lociones,
ungoentos 4. Supositonos, dvulos 5. Gotas oftal, oticas o nasales 6. Inyectables 7.

Inhalado 8. Talcos, jabones 9. Enjuagues bucales, spray

Nombre del medicamento 01 Nombre del medicamento 02
10)20)30)40)30)6() 7 )8( )% ) HO)20)30)040)50)60) () 8()X)
G() M() G() M()
Dosis Dosis

(Por cuinto uempo tomo ¢l medicamento?  ; Por cudnto tiempo tomé ¢l medicamento?

Frecuencia: Frecuencia:

C/24h( ) C/12h( ) CAx()Omas..... C/24h( ) C/12h( ) C/8h( ) Otras....

Via de administracion:... ... ....ee cevoes Via de administracion: ...............
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Nombre del medicamento 03 Nombre del medicamento 04

1020030040 S0)6C) ) 8N ) OO0 TRX)
G() M() G() M()
Dosis Dosis

(Por cudnto tempo tomo ¢l medicamento? | Por cudnto tiempo tomo el medicamento?

Dias Dias

Frecuencia: Frecuencia:

C/24h( ) C/12h( ) C/8h( )Owas... C/24h( ) C/12h( ) C/8h()Onras..,

Via de administracion:... ... ......... Via de admmstracion:... ......... ......

8. Usted adquicre estos medicamentos por:

a Prescipcion medica( ) b. Recomendacion del Quimico Farmacéutico ()

¢. Otro profesional de salud () d. Lo recomendo un vecino o conocido ()

f. Lo recomendo un familiar ( ) g. S¢ que sirven y ya habia consunmido antes ()

h.uncuranderoobrujo () 1. Lo vioescuche en propagandas ()

9. { Toma otros medicamentos? ; Cuales”
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de complicacion:

12. Donde acude a comprar sus medicamentos:
a. Hospital- Posta del MINSA () b. Hospital ESSALUD ( )
¢. Consultonio privado, indique..............  d. Farmacia ()

¢. Profesional natunsta () f. Curandero ()
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ANEXO 3: Mapa Geografico de la poblacion del sector Juan Velazco El Milagro

distrito de Huanchaco- Trujillo. Marzo — Junio 2016.
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ANEXO 4: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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