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RESUMEN

El presente trabajo de investigacidn tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso
de hipolipemiantes en pacientes que acuden a una cadena de boticas del centro civico de
Trujillo, en el periodo de enero — junio 2020. El estudio es de disefio no experimental de
corte transversal y de nivel descriptivo. La recoleccion de la informacion fue mediante
encuesta directa a 250 pacientes. Segun los patrones de uso el 32% consumid
hipolipemiantes, la forma farmacéutica consumida fueron las tabletas que representaron
el 100%; el hipolipemiante mas utilizado fue atorvastatina con 55% seguido por
gemfibrozilo con un 35 %. Se concluyé que la prevalencia puntual del uso de
hipolipemiantes en pacientes atendidos en una cadena de boticas del centro civico de
Trujillo fue de 32 % valor que debe generar investigaciones futuras sobre sus causas y

consecuencias.

Palabra clave: hipolipemiantes, Prevalencia, uso de medicamentos.



ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the prevalence of the use of lipid-
lowering drugs in patients who attend a chain of drugstores in the civic center of Trujillo,
in the period from January to June 2020. The study is of a non-experimental, cross-
sectional design and descriptive level. Information was collected by direct survey of 250
patients. According to the patterns of use, 32% consumed lipid-lowering drugs, the
pharmaceutical form with the highest consumption were the tablets that represented
100%; the most widely used lipid-lowering agent was atorvastatin with 55% followed by
gemfibrozil with 40%.It was concluded that the specific prevalence of the use of lipid-
lowering drugs in patients treated in a chain of pharmacies in the Trujillo civic center was

32%, a value that should generate future research on its causes and consequences.

Keyword: lipid-lowering drugs, Prevalence, drug use.
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. INTRODUCCION

Las patologias cardiovasculares siguen hasta la actualidad siendo la principal causa de
mortalidad, teniendo en cuenta que la enfermedad coronaria y el accidente cerebrovascular
son los més frecuentes causantes de morbilidad y mortalidad, dentro de los cuales tenemos
sindrome metabdlico, encontrando una serie de anormalidades que incluyen la obesidad

abdominal, trastornos del metabolismo de la glucosa, hipertension y dislipidemias .

Las dislipidemias son alteraciones de los lipidos en sangre caracterizados por un aumento
de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia e incrementos de las concentraciones de
triglicéridos, los cuales son parametros frecuentes en la rutina medica, que acompafan a
diversas enfermedades que se ven sometidos a diferentes estudios por considerarlos

factores de riesgo de alta mortalidad .

Los lipidos son compuestos irregulares adheridos por sus propiedades fisicas, que forman
parte de la alimentacion, no solo por su gran aporte energético, sino también por sus
funciones fisioldgicas que presenta. Los lipidos basicos que se transportan en nuestro
organismo son los triacilgliceroles (triglicéridos) y el colesterol @.El aumento de
colesterol total (CT), de triglicéridos (TG) o aumento del colesterol unido a proteinas de
baja densidad (LDL-c) y el descenso de la proteina de alta densidad (HDL.), son sometidos
a analisis de primer orden. para prevenir y tratar diferentes patologias entre las cuales

figuran las dislipidemias @,



Segun la (OMS, 2011) A nivel mundial algunas estadisticas revelan que las dislipidemias
en la poblacidon general alcanzan un 32% en hombres y un 27% en mujeres, es mas
frecuente en hombres mayores de 45 afios y en mujeres mayores de 55 afios, siendo la
mayor problemética el colesterol elevado ©.

Segun estudios realizados en el pais sudamericano de Colombia, las dislipidemias mixtas
y el hipercolesterolemia son las dislipidemias con mayor frecuencia con un (51.4%) y
(41%) respectivamente, siendo el medicamento méas prescrito atorvastatina con una

prevalencia del 75.5% seguida de rosuvastatina con un 24.9%. ©.

En el caso del Perd, la prevalencia de hipercolesterolemia se presenta casi en la quinta
parte (19,6%) de la poblacion peruana mayor de 20 afios; mientras que altos niveles de
triglicéridos y LDL afectan aproximadamente al 15% y 13% respectivamente, asi mismo
se presenta la prevalencia de dislipemias obtenida en la poblacién encuestada a grupada
por sexo, se aprecia que la hipercolesterolemia es mayor en mujeres (21,6 %) que en
varones (17,5 %), siendo estas diferencias estadisticas significativas, en cuanto al

contenido de TG elevado no se observa diferencias estadisticas entre varones y mujeres®,

La prevalencia de LDL es mayor en mujeres que en varones, de esta manera, se podria
afirmar que es el grupo de mujeres a nivel nacional estarian en mayor riesgo de presentar
enfermedades cardiovasculares, por lo tanto, esto significa que este grupo poblacional

necesita urgentemente estrategias para prevenir esta emergente epidemia global ©.

Los principales farmacos hipolipemiantes, se utilizan en la terapéutica de distintos tipos

de dislipidemias, cuando pese a la modificacion en la dieta del paciente no ha tenido



resultados significativos o esperados en la disminucion de los niveles aceptables en
sangre; si la terapia medicamentosa no muestra tampoco los resultados esperados se
combinan dos de estos farmacos hipolipemiantes con la finalidad de devolver al paciente
valores que permitan mantener su equilibrio biolégico, aunque ello incluya asumir un

riesgo por las posibles interacciones o reacciones adversas que se puedan presentar ).

Dentro de los principales farmacos utilizados en tratamiento de dislipidemias se
encuentran grupos bien marcados uno de ellos los inhibidores de la sintesis de colesterol
dentro de las cuales, las mas prescitas son las estatinas las cuales han demostrados en
diferentes estudios su eficacia al ser administrada a las dosis correctas como, atorvastatina,

cerivastatina, pravastatina ©.

La guia Sociedad Europea de Cardiologia respalda el uso de estatinas como farmacos de
primera eleccion en tratamientos de dislipidemias, basandose en la evidencia de los
estudios, en grandes metaanalisis recientes realizados de ensayos clinicos aleatorizados
mostraron que la prevencion primaria con estatinas redujo la mortalidad por todas las

causas en un 14% ©),

En cuanto a las estatinas es importante sefialar uno de sus efectos adversos mas polémicos
fueron informados por la FDA y EMA en el afio 2012, es la diabetogenesis, existiendo un
metaanalisis publicado en el 2010, donde se obtuvo de un grupo de ensayos controlados
en los afios 1994 al 2009, identificAndose 13 ensayos de estatinas, asociando al tratamiento

con estatinas en un incremento del 9% en el riesgo de diabetes incidente, asi mismo otro



grupo son los fibratos destacando fenofibrato gemfibrozilos inhibidores de la absorcion

intestinal de esteroles como son la colestiramina,colesevelam ©

Asimismo, se desconoce la prevalencia de compra de medicamentos hipolipemiantes sin
prescripcion, lo que no permite ver cudl es la problemética de los pacientes con
dislipidemias y poder disminuir el uso inadecuado de estos medicamentos y poder mejorar

la atencion a estos pacientes. ©).

Esto es importante porque los adultos mayores son los que consumen mayor cantidad de
farmacos. Mas de la tercera parte de las prescripciones son realizadas para este sector de
la poblacion las revisiones sistematicas de la literatura demuestran que existe un mayor

riesgo de presentar desenlaces negativos para el paciente y aumento de la mortalidad ©.

La presente investigacion esta orientada a evaluar ¢Cudl fue la prevalencia del uso de
hipolipemiantes en pacientes que acuden a una cadena de boticas del centro civico de

Trujillo? enero — junio 2020?

Objetivo general

v Determinar la prevalencia del uso de medicamentos hipolipemiantes en pacientes.
que acuden a una cadena de boticas del centro civico de Trujillo, enero — junio

2020



Objetivos especificos

v" Identificar los patrones de uso de medicamentos hipolipemiantes en pacientes que
acuden a una cadena de boticas del centro civico de Trujillo, enero — junio 2020.
v Determinar la prevalencia puntual del uso de medicamentos hipolipemiantes en
pacientes que acuden a una cadena de boticas del centro civico de Trujillo. enero

— junio 2020.

Il.  REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

Bertolotti M, en el 2017; en el presente estudio se quiso cuantificar el uso de farmacos
hipolipemiantes se inscribieron 2171 pacientes mayores de 65 afios (1057 hombres, 1114
mujeres, edad media 78,6 afios). Los pacientes tratados con farmacos hipolipemiantes
ascendieron a 508 sujetos (23,4%), sin diferencia de género. La atorvastatina (39,3%) y la

simvastatina (34,0%) fueron las estatinas mas utilizadas. ©.

En el 2012 en Espafa la Agencia de Medicamentos y Productos Sanitarios ha publicado
referente al uso de medicamentos hipolipemiantes desde el 2000-2012. En el cual se
observa un claro incremento afio a afio de 18,9 Dosis Diaria Prescrita/ lo que significa que
ha aumentado en 442%. Siendo las estatinas las méas prescritas, pero no solo estas han

aumentado su consumo sino también los fibratos, notdndose ese aumento en el fenofibrato

@)



Saint D, en un estudio clinico-epidemioldgico realizado en Espafia en pacientes que
inician terapia intensiva con estatinas para la prevencién secundaria de patologia vascular;
concluye que el los pacientes hacen uso de estos farmacos cuando han tenido un evento
vascular al algin momento de su vida y cuando son mayores de 75 afios, aunque a partir
de esta edad se debe evaluar el beneficio frente al riesgo ©.

Schachter M, en el 2016 realiz6 un estudio de las propiedades quimicas, farmacocinéticas
y farmacodindmicas de las Estatinas, a través del cual llegd a la conclusion que las
Estatinas son el tratamiento de primera eleccion para dislipidemias por su comprobada
efectividad y seguridad siendo su estructura quimica de ellas la mayoria solubles en agua
siendo asi su farmacocinética mas viable en el organismo. El total de las estatinas son

selectivas a su paso por el higado debido a su absorcion ©

Chen TJ, Lin SJ, Chen LK, Hwang SJ, Chou LF. (2003) en su estudio de prevalencia del
uso de hipolipemiantes observo, en un grupo de personas que sumaban 46,614; que 760
pacientes habian recibido alguna vez medicamentos hipolipemiantes, siendo I<
prevalencia de (1.6%) EIl grupo de 60 a 69 afios tuvo la mayor prevalencia especifica por
edad (7,2%), sequido del grupo de méas de 70 afios (6,0%). Las estatinas y fibratos
predominaron en el uso de farmacos hipolipemiantes. Si bien el gemfibrozilo fue mas
popular con respecto a los destinatarios y los articulos de prescripcidn, la simvastatina

tuvo la mayor cantidad en unidades V),

Cannon y Cob., en el afio 2015; hicieron ensayo aplicando un tratamiento farmacoldgico

combinado se pudo observar el nivel de colesterol LDL promedio ponderado en el tiempo



durante el estudio fue de 53,7 mg por decilitro (1,4 mmol por litro) en el grupo de
simvastatina-ezetimiba, en comparacién con 69,5 mg por decilitro (1,8 mmol por litro) en
la monoterapia con simvastatina. Es asi que podemos observar que el uso terapia con
estatinas y ezetimiba resulté en una disminucion gradual de los niveles de colesterol LDL

y mejord los resultados cardiovasculares. Ademas, la reduccion del colesterol LDL ¢2),
2.2 Bases tedricas

Hipolipemiantes

Son aquellos medicamentos que tienen la accion farmacoldgica de bajar los niveles de
colesterol y triglicéridos a un nivel aceptable para la salud, evitando asi problemas a nivel

cardiovascular 1%
Clasificacion de los hipolipemiantes
= Resinas ligadoras de &cidos biliares,

Su forma de accion consiste en ligar acidos biliares en el lumen del intestino, forman

compuestos no solubles que son excretados en las heces 9
= Acido nicotinico (niacina)

Inhiben la produccién hepética de VLDL y por lo cual de su metabolito LDL (fase de
metabolismo enddgeno), ademas incrementa el HDL hasta en un 30-35% ya que reduce

la transferencia de colesterol del HDL al VDLD 10



= Bloqueador de la absorcion del colesterol (Ezetimiba)

Evita la absorcion de colesterol en el intestino inhibiendo la absorcién del colesterol
proveniente de la dieta como el colesterol biliar (metabolismo exdgeno y circulacion
entero- hepética). Ezetimiba dura un tiempo medio de eliminacion de 22 horas,
administrandose 1 dosis diaria de 10 mg/dia *®. Reduce el LDL en 15- 25%, tiene un
efecto no deseado frente los triglicéridos y el HDL, reduce la hiperlipidemia post- prandial
su uso es en adicion a estatinas cuando estas no logran que el paciente disminuya los
niveles de colesterol al nivel deseado (efecto de potenciacion), no es recomendable

utilizarlo como monoterapia ya que no tiene acciones pleitropicas ¢
= Inhibidores de HMG-CoA reductasa (estatinas)

Atorvastatina y rosuvastatina son las drogas hipolipemiantes mas utilizadas en la
actualidad, son de primera escogencia para reducir los niveles de LDL. Se unen de manera
covalente al sitio activo de la enzima (reductasa) con mayor afinidad que la HMG- CoA.
La enzima en cuestion es la responsable de la sintesis hepatica de colesterol (metabolismo

enddgeno). 1

Al disminuir la concentracion intracelular de colesterol, se induce un aumento en la
cantidad de receptores B/E (receptores de LDL), aumentando la captacion de LDL. Las
estatinas ademas cumplen una funcion muy importante en los vasos con enfermedad
ateromatosa establecida ya que estabilizan la placa de ateroma haciéndola menos

susceptible a la ruptura y erosion @



= Fibratos,

ejem: Gemfibrozilo, Ciprofibrato actian como ligando para el regulador de la
transcripcion nuclear del receptor alfa activado por proliferada de peroxisoma (a-PPAR),
esto provoca un aumento en la sintesis de la enzima Lipoprotein-lipasa (LPL) la cual se
encarga de catabolismo de las VDLD y los Quilomicrones (moléculas compuestas en gran
parte por Triglicéridos) de este catabolismo se obtiene acidos grasos que son destinados a

metabolismo del musculo estriado o almacenamiento en tejido adiposo

Estas drogas aumentan el aclaramiento de los triglicéridos y por lo tanto son los
hipolipemiantes que mas reducen la concentracion de estos. Ademas los fibratos aumentan

las concentraciones de HDL (aumenta el transporte inverso del colesterol) 9
= DOSIS Y ADMINISTRACION DE HIPOLIPEMIANTES
ESTATINAS
Atorvastatina: 10 0 20 mg = Sin aterosclerosis
40 0 80 mg == con aterosclerosis

Estan indicadas una dosis diaria. administracién nocturna, con la finalidad de limitar la
mayor sintesis en este periodo del dia del colesterol -Se puede ingerir independiente de la

alimentacion %
Sinvastatina: 10 a 20 mg==Sin aterosclerosis
40 MQ =y CON aterosclerosis

Rosuvastatina: 5a 10 mg sinss aterosclerosis.



20 mg. con=== aterosclerosis.
FIBRATOS
Fenofibrato 160 mg
Ciprofibrato 100 mg.
Genfibrozilo 600 mg

Estén indicados en una dosis diaria administracion vespertina y prandial para favorecer la

metabolizacion de triglicéridos. Ej. Tomar antes, durante o después del almuerzo.

= EZETIMIBE 10 mg

En principio deberad administrarse de forma prandial o con una comida principal una vez
al dia. Sin embargo, se lo utiliza combinada a una estatina, por lo que en este caso se

ingerira junto con la estatina en las noches 9

El tratamiento farmacologico se inicia tras 4 a 12 semanas de terapia nutricional y
modificacion de habitos de actividad fisica si los niveles séricos de colesterol en adultos

estan > 200 mg/dl o triglicéridos > 200 mg/dl. 2. 9,

Una vez iniciado el tratamiento farmacologico el objetivo terapéutico consiste en
mantener niveles séricos de LDL menores a 100 mg/dl en prevencion secundaria y entre
100 a 130 mg/dl en prevencion primaria; mientras que para los triglicéridos los niveles
séricos deben ser < de 150 mg/dl en poblacion de alto riesgo y de < 200 mg/dl sin otros

factores de riesgo 9

10



= INDICACIONES DE HIPOLIPEMIANTES

ESTATINAS
Hipercolesterolemia
Dislipidemia mixta
Dislipidemia aterogénico

Prevencion primaria (paciente con factores de riesgo sin evento cardiovascular)

Prevencion secundaria (Paciente post evento cardiovascular) <%
FIBRATOS. - Hipertrigliceridemia

EZETIMIBE. - Hipercolesterolemia. En caso de intolerancia a estatinas o

contraindicacion de su uso.

TERAPIA COMBINADA
Hipercolesterolemia puro: estatina + ezetimibe
Dislipidemia mixta: Fibratos + ezetimibe

Es importante tener en cuenta que se inicia tras 4 a 12 semanas de terapia nutricional y
modificacion de habitos de actividad fisica si los niveles séricos de colesterol en adultos
estdn > 200 mg/dl o triglicéridos > 200 mg/dl. Una vez iniciado el tratamiento
farmacoldgico el objetivo terapéutico consiste en mantener niveles séricos de LDL

menores a 100 mg/dl en prevencién secundaria y entre 100 a 130 mg/dl en prevencién

11



primaria; mientras que para los triglicéridos los niveles séricos deben ser < de 150 mg/dl

en poblacion de alto riesgo y de < 200 mg/dl sin otros factores de riesgo %

RAMS DE HIPOLIPEMIANTES

ESTATINAS: Mialgia (10 %); Miopatia (1 — 3%); Rabdomiolisis %)

FIBRATOS: Rabdomidlisis

TERAPIA COMBINADA: Miopatia/Rabdomi6lisis Con estatina + fibratos.
= Prevalencia

Es un instrumento que nos permite medir una actividad en relacion a un grupo de personas
(poblacion)que presenta una patologia en un tiempo determinado. Teniendo como las
siguientes caracteristicas: Es una proporcion, no tiene dimensiones, es un indicador
estatico que se refiere a un momento temporal. Prevalencia puntual es la probabilidad de

un individuo de ser un caso en el momento se representa de la siguiente manera: 3
= Prevalencia puntual

Es un indicador del nUmero de casos en tiempo establecido, la cual empleamos para

reconocer factores de riesgo %

p= numero total de casos existentes al momento ¢ (x 10n)
total de la poblacién en el momento ¢

12



Puntos metodol6gicos en un estudio de prevalencia

Los puntos en consideracion en el presente estudio fueron la poblacién sobre la cual se
hizo la investigacion fue total o solo una muestra de la poblacion, determinando los

parametros de inclusion y exclusion de la misma para el estudio.

Asi mismo luego de determinar nuestra muestra poblacional a evaluar elaboramos

nuestros instrumentos y técnica de recoleccion de informacion.

Luego determinamos el tipo de analisis estadistico de los datos para finalmente ver la

conducta a seguir de los datos hallados 2.
= Dislipidemia

Son patologias que en conjunto se caracterizan por el alta de concentraciones de los lipidos
sanguineos, lo cual es un riesgo latente pues pueden desencadenar patologias vasculares
que pueden llevar a la muerte. Para ser mas precisos se ven alteradas los niveles de
colesterol: colesterol global o total, colesterol de alta densidad (Col-HDL), colesterol de

baja densidad (Col-LDL) o triglicéridos (TG) 4.
= Clasificacion de las dislipidemias

Segun su fenotipo clinico y segln su etiopatogenia en Hipercolesterolemia y
hipertrigliceridemia primario 0 genética y secundaria a patologias o a factores
ambientales. El hipercolesterolemia primaria o genética puede ser familiar poligénico o

dislipidemia familiar combinada; la hipertrigliceridemia puede ser familiar, combinada o

13



déficit de lipasa lipoproteica. La hipercolesterolemia secundaria por patologias puede
deberse a hipotiroidismo sindrome necrdsico y la hipertrigliceridemia secundaria puede
deberse a obesidad, diabetes mellitus, insuficiencia renal cronica; la hipercolesterolemia
secundaria debia a factores ambientales puede ser debida a dieta rica en grasas saturadas
y colesterol farmacos, y la hipertrigliceridemia por factores ambientales puede ser por

dieta rica en azucares refinados y alcohol tabaquismo, farmacos diuréticos estrogenos 14
Tratamiento no farmacoldgico:

El tratamiento dietario segun los expertos de programa de colesterol de E.E.U.U. se
realizan en 2 etapas. Lo cual debe darse de forma gradual la disminucion de acidos grasos
saturados, colesterol y provocando la disminucion de la masa corporal en personas con
sobrepeso, quitando el exceso de calorias ingeridas. La grasa total debe ser menor o igual
al 30% de las calorias totales; los acidos grasos saturados en la primera etapa deben ser
entre el 8- 10% de las calorias totales y en una segunda etapa menor al 7% de las calorias

totales; los &cidos grasos poliinsaturados hasta 10% de las calorias totales %
Tratamiento farmacologico:
Estatinas

Inhiben competitivamente la 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A (HMG-CoA)
reductasa, modificando la rapidez con la que se sintetiza el colesterol, aumenta la cantidad
de receptores LDL por ende su catabolismo. Han demostrado gran efectividad en

disminuir los niveles de Col-LDL y grandes concentraciones baja los niveles de

14



triglicéridos; que es objetivo en estas patologias. La reduccion es directamente
proporcional a la dosis, esta alrededor del 20 hasta un 60% en Col-LDL y 10 hasta 30%

para triglicéridos y un incremento entre 6-12 %. (6
Fibratos

Derivado del &cido fibrico disminuye la secrecion de triglicéridos y aumentan su
catabolismo; debido a que incrementan la oxidacion de &cidos grasos en el higado y acttan
en el endotelio secretando mas lipasa proteica. La caracteristica de la hipertrigliceridemia
es niveles bajos de Col-HDL y acumulaciones de Col-LDL densa y pequefia siendo mas
aterogénicos. Para estas patologias mejoran notablemente con la administracion de

fibratos. (16)
Resinas

Actlan no dejando que los acidos biliares se viertan al intestino, pero estas no se absorben;
interrumpiendo la excrecion de colesterol y aumenta la secrecién de VLDL por ello
pacientes con hipertrigliceridemia agravan su patologia con estos medicamentos. Por ello
es util en premenopausia con hipercolesterolemia que quieran tener un tratamiento
farmacoldgico y pacientes jovenes; también se usa de forma combinada con estatinas

teniendo un efecto mas potente (6
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Hipotesis
Implicita
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IV. METOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

La presente investigacion de disefio no experimental tipo descriptiva, de corte transversal
mediante una encuesta realizada en pacientes que acuden a una cadena de boticas del

centro civico de Trujillo. enero — junio 2020.

a. Poblacién y muestra.

Poblacién

La poblacion para este estudio estuvo conformada por pacientes que fueron atendidos en
una cadena de boticas del centro civico de Trujillo. Bolivar # 401 durante los meses de
enero- junio 2020. Se tomo6 como referencia un nimero histérico de datos considerando
como poblacion a 1925 pacientes que es el promedio de pacientes atendidos. Esta

informacion se obtuvo de la base de datos de cadena de boticas.

Muestra:

Se aplicé la formula de Duffau obteniendo como resultado 250 personas para la
estimacion del tamafio muestral (n), se considerd una prevalencia del 25% vy la siguiente

formula: @7

n= Z?xPxQxN

dI(N-1)+Z2xPxQ
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Donde:
N = nGmero de poblacién

Z = Valor de la desviacién normal 1.96 para un nivel de significacion del 95%

P = prevalencia de la caracterizaciéon en la poblacion, para este caso 25% valor

considerado por estudios similares segun Tirado I.

Q=100-P

d = Precision (error maximo admisible en términos de proporcion) 5%
n = tamafio de la muestra

n= _(1.96) 2 *25*75*1925

(5)2 (1925- 1)? + (1.96)2 *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.
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Criterios de exclusion

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

v Mujeres gestantes.
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3.3 Definicion y Operacionalizacion de las Variables.

VARIABLES DIMENSIONES DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
CONCEPUAL OPERACIONAL MEDICION
Situaciones mérbidas o | Se utilizd encuestas de
malestar que motivaron el | prevalencia aplicadas a
Patrones de uso Antecedentes uso de hipolipemiantes. los pacientes  que Frecuencia de casos | Cuantitativo de razén
mérbidos acuden a una cadena de | Porcentual
boticas del centro civico
Presentacion de Trujillo
medicamentosa
Forma farmacéutica dependiente de la
naturaleza y estabilidad
del principio activo y
excipiente del
medicamento
Medicamentos mas Sustancia que sirve para
usados prevenir, curar y controlar
las enfermedades
Proporcion de sujetos que | Relacion  entre el
presentan caracteristicas | nimero de casos que
Prevalencia puntual en comdn en un tiempo | consumen Frecuencia Cuantitativa de razén
porcentual

Prevalencia de uso de

hipolipemiantes

determinado

hipolipemiantes / total

de muestra por 100
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3.4 Técnicas e Instrumentos: Segln Avila

Para la obtencion de la informacién se utilizo como técnica de investigacion una

entrevista estructurada previo consentimiento informado, de caracter confidencial.

Como instrumento se utiliz6 una encuesta donde se plantearon las interrogantes sobre las
caracteristicas socio demografico 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 ‘&
3.5 Plan de Andlisis: Método de Wayne

Formula de prevalencia puntual. Es aquella en la que la proporcion de individuos que

presentan la caracteristica en comdn se da en un tiempo especifico

Para los estudios de prevalencia se utilizé la férmula de prevalencia puntual:
Pobladores que utilizaron hipolipemiantes durante los seis meses del estudio dividido

por nimero de la muestra que se expone al riesgo, multiplicado por 100 *®
Mediante la siguiente formula:

% Pp = Numero de casos que actualmente consumen medicamentos x100

Muestra total en estudio
Esta estimacion representa lo obtenido en el momento que se realizo la encuesta o

recoleccién de datos de todas las personas expuestas.
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Para el estudio de prevalencia los resultados fueron presentados en tablas de
distribucion porcentual. Para el procesamiento de los datos se utiliz6 el programa

informatico Microsoft Excel 2010
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3.6 matriz de consistencia

Titulo de la Enunciado del Objetivos de la investigacion Hipotesis Tipo y disefio Variables Disefio operacional | Indicadores Plan de analisis
Investigacion Problema y Escala de
Medicién

Prevalencia del ¢Cudl seré la Objetivo General: Patrones de Se utiliz6 encuestas Para los  estudios
uso de prevalencia Determinar la prevalencia del uso de uso: de prevalencia obtenidos, los
medicamentos del uso de medicamentos hipolipemiantes en pacientes. aplicadas para poder resultados son
hipolipemiantes medicamentos que acuden a una cadena de boticas del centro Antecedentes | saber la cantidad de representados en tablas
en pacientes que hipolipemiantes civico de Trujillo. enero — junio 2020. morbidos. pobladores que | cuantitativo de distribucion
acuden a una en pacientes que Descriptivo, consumen de razén porcentual
cadena de boticas | acuden a una Objetivos Especificos: cuantitativo 'y de hipolipemiantes.
del centro civico cadena de boticas Identificar los patrones de uso de corte transversal para | Forma
de trujillo. enero — | del centro civico medicamentos hipolipemiantes de mayor uso medir la prevalencia | farmacéutica
junio 2020. de Trujillo. ;enero | en pacientes que acuden a una cadena de del uso de los Se determina a

— junio 2020? boticas del centro civico de Trujillo. Enero — | Implicita. hipolipemiantes. través de la relacion Para el procesamiento

Junio 2020.

Determinar la prevalencia puntual del uso de
medicamentos hipolipemiantes de mayor uso
en pacientes que acuden a una cadena de
boticas del centro civico de Trujillo. enero —
junio 2020

Medicamento

s mas usados

Prevalencia

puntual

entre el nimero de
casos que
actualmente
consume
medicamentos entre
la muestra total en
estudio todo esto
multiplicado por

cien

de los datos se utilizé
el programa
informatico Microsoft
Excel 2010
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3.7 Principios éticos

Para la presente investigacion se tomaran en cuenta los principios éticos en el codigo de ética
para la investigacion, version 002. Aprobado por acuerdo del Consejo Universitario con

Resolucion N° 0973-2019-CU-ULADECH Catolica ®

Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad. - Las investigaciones que involucran el
medio ambiente, plantas y animales, deben tomar medidas para evitar dafos. Las
investigaciones deben respetar la dignidad de los animales y el cuidado del medio ambiente
incluido las plantas, por encima de los fines cientificos; para ello, deben tomar medidas para
evitar dafios y planificar acciones para disminuir los efectos adversos y maximizar los

beneficios 18

Beneficencia 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 18

Justicia. - El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurar 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. El investigador esta también obligado a tratar equitativamente a quienes

participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la investigacion 1
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Integridad cientifica. - La integridad o rectitud deben regir no solo 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 informacion para los fines especificos establecidos en el

proyecto 8
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1. Distribucién segin antecedentes morbidos en relacion al uso de medicamentos

hipolipemiantes en pacientes que acuden a una cadena de boticas del centro civico de

Trujillo. enero — junio 2020

Antecedentes morbidos Numero (n) Porcentaje (%)
Dislipidemias 80 32
Diabetes mellitus 85 34
Hipertension arterial 55 22
Enfermedades articulares 25 10
Otras 5) 2
Total 250 100

Tabla 1.1 Distribucion porcentual de dislipidemias asociadas a comorbilidades en

pacientes que acuden a una cadena de boticas del centro civico de Trujillo. enero — junio

2020
Comorbilidades Numero (n) Porcentaje (%)
Diabetes mellitus 24 30 %
Hipertension arterial 26 32.5%
Sobrepeso 20 25 %
Obesidad 10 12.5%
Dislipidemias 80 100%
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Tabla 2. Distribucion de la forma farmacéutica utilizada en pacientes que acuden a una

cadena de boticas del centro civico de Trujillo. enero — junio 2020

Forma farmacéutica Numero (n) Porcentaje (%)
Tabletas 80 100
Inyecciones 0 0
Total 80 100

Tabla 3. Distribucién de los medicamentos hipolipemiantes de mayor uso en pacientes

que acuden a una cadena de boticas del centro civico de Trujillo. Enero — Junio 2020

HIPOLIPEMIANTES DISPENSADOS Numero (n) Porcentaje (%)
Atorvastatina 44 55
Gemfibrozilo 28 35
Ciprofibrato 8 10
Total 80 100

Tabla 4. Prevalencia puntual en relacién al uso de medicamentos hipolipemiantes en

pacientes que acuden a una cadena de boticas del centro civico de Trujillo. enero — junio
2020

Uso De
Medicamentos Sl NO TOTAL
N % N % N %
Prevalencia
Puntual 80 32 170 68 250 100
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5.2 Analisis de Resultados

La tabla 1, muestra los antecedentes morbidos de los pobladores encuestados en relacion
al uso de hipolipemiantes, siendo el 32 % de pacientes que padecen dislipidemias. Segun
Ramon-Arbués en el 2019 muestra un estudio de tipo transversal que tuvo como
resultado un 31.3% de prevalencia de dislipidemias. Prevalencia de sobrepeso/obesidad
y su asociacién con diabetes, hipertension, dislipemia y sindrome metabélico: estudio

tomada de la muestra de trabajadores en Aragon, Espafia ‘%

Estos estudios se acercan al realizado de tipo descriptivo transversal en lima
Metropolitana en afio 2010 encontrando una prevalencia de hipercolesterolemia de

39.5% vy hipertriglicerinemia de 49.3%.

La tabla 1.1 nos muestra la distribucion porcentual de comorbilidades asociadas a
dislipidemias en pacientes atendidos en una cadena de boticas del centro civico de

Trujillo, enero-junio 2020.

Kotsis V, Jordan J. y Colb;(2018) hicieron un estudio en el cual llegan a la conclusién
que los factores de riesgo como son hipertension arterial, diabetes mellitus 11, obesidad
y dislipidemias son los principales predictores de enfermedades cardiovasculares en el
futuro. Asi mismo manifiestan que los roles clave en la prevencion son las estrategias
adecuadas para aumentar el ejercicio fisico, reducir el peso corporal y prevenir o tratar

la hipertensidn, considerando funciones basicas de precaucion.

La tabla 2, Se evidencia que la forma farmacéutica utilizada por pacientes que acuden a una

cadena de boticas del centro civico de Trujillo son tabletas con un 100% de las 80 personas
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que presentan dislipidemias. Segun la DIGEMID en el informe N°024-2018, la presentacion
de medicamentos hipolipemiantes en la actualidad existe solo la forma farmacéutica de

tabletas ?%

La tabla 3, se puedo observar que el medicamento mas utilizado es la atorvastatina con
un 55% en pacientes que acuden a una cadena de boticas del centro civico de-Trujillo.
Es semejante al estudio realizado por Zevallos y Meza en el 2015 que muestra que
atorvastatina es el firmaco mas usado por los pacientes con hiperlipidemias con un

44.68%. @V

Es semejante al estudio realizado Bertolotti M, Franchi 2017; en el cual se quiso cuantificar
el uso de farmacos hipolipemiantes donde la atorvastatina presentd un (39,3%) y la

simvastatina (34,0%) siendo las estatinas mas utilizadas. ??

Es importante citar al estudio TNT el cual encontré en la administracion de estatinas un alza
de aminotransferasas a nivel hepatico esto dependiendo de la dosis administrada, a su vez
demostrando la eficacia de atorvastatina en tratamiento de nivel primario y secundario,
siendo también seguras en las incidencias de efectos adversos, por ende, queda demostrado

que atorvastatina tiene el efecto de mayor capacidad hipolipemiante a las dosis adecuadas @3

El hipolipemiante en segundo lugar con un 35% son los fibratos, los cuales actdan a nivel
periférico y hepatico, favoreciendo el metabolismo de los triglicéridos de la dieta a su vez

inhibiendo la sintesis de moléculas de VLDL @3

En el estudio realizado por. Jakob T, Nordmann AJ, Schandelmaier S, Ferreira-Gonzélez I,
Briel M, manifiesta que los fibratos son eficaces para dislipidemias aterogénicos y reducir
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los niveles de triglicéridos séricos a su vez que disminuyen riesgos cardiovasculares en
prevencion primaria, pero para el tratamiento absoluto son modestos. En cuanto a sus

reacciones adversas los fibratos pueden ocasionar rabdomidlisis en asociacion con estatinas

(24)

La tabla 4 se evidencia la prevalencia puntual del consumo de hipolipemiantes en los
pacientes que acuden a una cadena de boticas del centro civico de Trujillo en el periodo de
enero- junio del 2020 el 68% manifiestan no haber llevado un tratamiento farmacoldgico.
Entonces la prevalencia puntual es de 32% al momento de aplicar la encuesta. De las 250

personas que fueron la muestra, solo 80 pacientes consumen medicamentos hipolipemiantes.

Segtin Chen TJ, (2003) en su estudio de prevalencia del uso de hipolipemiantes observo,
en un grupo de personas que sumaban 46,614; de los cuales 760 pacientes habian recibido
alguna vez medicamentos hipolipemiantes, siendo I< prevalencia de (1.6%) El grupo de
60 a 69 afnos tuvo la mayor prevalencia especifica por edad (7,2%), seguido del grupo de

mas de 70 afios (6,0%) @4,
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VI. CONCLUSIONES Y ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

6.1 Conclusiones

v En relacion a los patrones de uso, el 32% de los pobladores refiere el uso de
medicamentos hipolipemiantes para tratar dislipidemias.

v' La forma farmacéutica es de 100% en tabletas,siendo la atorvastatina con un 55%
el hipolipemiante mas utilizado por los pacientes que acuden a una cadena de
boticas del centro civico de Trujillo

v’ La prevalencia puntual del uso de hipolipemiantes en pacientes que acuden a una
cadena de boticas del centro civico de Trujillo en el periodo de enero - junio 2020

fue de un 32%. Este valor se toma como referencia para futuros estudios.

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 dislipidemias la
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 dislipidemias en
especial a aquellos cuyas edades estén entre los 40 y 75 afios, ademas de pacientes

que presenten algunos sintomas relacionados Dislipidemias



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 con dislipidemias.
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VIl. ANEXO

ANEXO 1: HOJA DE CONSENTIMIENTO

HOJA DE CONSENTIMIENTO

PARA PACIENTES PREVALENCIA DEL MEDICAMENTOS
HIPOLIPEMIANTES EN PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CADENA DE
BOTICAS DEL CENTRO CiVICO DE TRUJILLO. ENERO - JUNIO 2020

INVESTIGADOR RESPONSABLE: ENRIQUEZ CACHIQUE, AZUCENA
KATERINE

Le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar como se utilizan
habitualmente los medicamentos. Para el estudio se van a registrar los medicamentos
que Ud. toma habitualmente y se le van a hacer unas preguntas sobre coémo lo toma,

quién le recomendo, razones por las que no acude al médico o farmaceutico, etc.

Si Ud. Decide participar, llenaremos un formulario con la informacién 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 ningln caso.

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

FIRMA DEL PACIENTE NOMBRE

DNI ...

==Jo] S V—— — del 2020.
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PACIENTE N: ..........

"PREVALENCIA DEL USO DE HIPOLIPEMIANTES EN PACIENTES

ATENDIDOS EN UNA CADENA DE BOTICAS EN EL CENTRO CiVICO DE TRUJILLO
ENERO-JUNIO 2020~

Instrucciones: estimado sefior (a), a continuacidn, se presenta una lista de preguntas
de que deben ser respondidas con toda sinceridad. marque con una x la que considere
correcta se agradece anticipadamente su participacion que da realeza al presente
estudio.

I. DATOS GENERALES

1. FECHA: .../... /....

4. TALLA............

5. Sexo: Masculino () femenino ( )

Il. ANTECEDENTES MORBIDOS

1. Diabetes Mellitus () 3. Colesterol Alto () 5. sobrepeso ()
2. Hipertension Arterial ( ) 4. Triglicéridos Altos () 6. Obesidad ( )
7. Enfermedades Articulares ( ) 8. Otras ()

2.1. ¢ Dbnde acudio para atender su salud?

a.-Hospital Belen (' ) b.-Hospital ESSALUD ()
c.- Regional d.-Hospital del Minsa
e-Consultorio privado, indique ( ) f.-Farmacias ()
g.-Profesional naturista () h.-Curanderos ()
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h.-Otros ( )

1. USO DE MEDICAMENTOS

3.1 Usted adquiere estos medicamentos por:

a. Prescripcion médica () b. Recomendacion del Quimico Farmaceéutico ()
c. Otro profesional de salud () d. Lo recomend6 un vecino o conocido ()

f. Lo recomendd un familiar () g. Sé que sirven y ya habia consumido antes ()
h. un curandero o brujo () i. Lo vi o escuche en propagandas ()

J-OtIOS oo

3.2.¢Que medicamentos consume y cuantas veces al dia lo hace?

Medicamento O1..................... Frecuencia.....................
Medicamento 02........................ Frecuencia.....................
Medicamento 03........................ Frecuencia.....................
Medicamento 04........................ Frecuencia.....................
Medicamento 05........................ Frecuencia.....................
(0] o1 22 Te3 (6] 4 1< T

3.2 ¢En qué forma farmacéutica se encuentra sus medicamentos?
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Medicamento Ol . ...,

Tableta () Céapsula () Inyectable () Otros (indicar): ........
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ANEXO 03: FOTOS REALIZANDO LA ENCUESTA A PACIENTES
ATENDIDOS EN UNA CADENA DE BOTICAS DEL CENTRO CIiVICO #401
TRUJILLO
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