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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realiz6 con el objetivo de determinar la
prevalencia de uso de medicamentos antihipertensivos en pobladores de la
urbanizacion San Fernando, distrito de Trujillo, durante el periodo de octubre del 2017
a enero del 2018. La investigacion es de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio
no experimental, con muestra al azar. Para la estimacion del tamafio muestral se
considero la prevalencia del 25% , aplicando 250 encuestas a pobladores mayores de
18 afios de ambos sexos. El analisis y procesamiento de los datos se realizaron
mediante tablas de distribucion porcentual. Segln patrones de uso el 17.2% consumid
medicamentos antihipertensivos para tratar la hipertension. EI medicamento mas
utilizado fue el enalapril en 44.18% siendo la forma farmacéutica mas usada las
tabletas en 100%. Se concluye que la prevalencia puntual de uso de antihipertensivos
en la poblacion en estudio es de 17.2% valor que se considera de referencia para

posteriores estudios.

Palabras clave: Prevalencia, antihipertensivos, patrones de uso.



ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective of determining the
prevalence of use of antihypertensive drugs in residents of the urbanization San
Fernando, district of Trujillo, during the period from October 2017 to January 2018.
The research is quantitative, descriptive level, non-experimental design, with random
sample. For the estimation of the sample size, the prevalence of 25% was considered,
applying 250 surveys to people over 18 years of both sexes. The analysis and
processing of the data were made using percentage distribution tables. According to
patterns of use, 17.2% used antihypertensive medications to treat hypertension. The
most widely used medication was enalapril in 44.18%, the most used pharmaceutical
form being 100% tablets. It is concluded that the punctual prevalence of
antihypertensive use in the study population is 17.2%, which is considered a reference

value for further studies.

Key words: Prevalence, antihypertensive, use patterns.
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. INTRODUCCION

Los medicamentos son una herramienta fundamental en la terapéutica moderna, que al
utilizarse después de la aplicacion de un método diagndstico adecuado, permiten la
prevencion, curacion, tratamiento de las enfermedades y sus sintomas. Sin embargo,
cuando éstos se utilizan de manera inapropiada se convierten en una amenaza para la
salud individual y colectiva, derivado de su falta de efecto, toxicidad, reacciones

adversas y que van mas alla de una relacion riesgo/beneficio adecuada @

Durante las Ultimas décadas las enfermedades cronicas no trasmisibles se han
constituido como un problema prioritario de salud publica, tanto en los paises
desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo. Dentro de estas enfermedades
cronicas, la hipertension arterial (HTA) es una de las mas significativas, ya que afecta
a uno de cada tres adultos en el mundo, lo que se traduce en una prevalencia estimada

de 28%, cifra que aumenta a uno de cada dos adultos mayores de 65 afios %

El tratamiento farmacoldgico de la hipertension arterial es un pilar fundamental en la
prevencion de complicaciones cardiacas, vasculares y renales. En este articulo se
comentan las indicaciones del tratamiento antihipertensivo en pacientes hipertensos.
Se discuten las metas terapéuticas y la seleccion y combinacion de farmacos de
acuerdo a las distintas patologias concomitantes, para finalizar con las caracteristicas

fundamentales de las principales familias de medicamentos antihipertensivos @



El arsenal terapéutico de los farmacos antihipertensivos es en la actualidad muy amplio
y comprende diferentes familias de farmacos con diversos mecanismos de accion. Las
seis familias de farmacos que la Organizacion Mundial de la Salud y la Sociedad
Internacional de Hipertension consideran como de primera linea son los diuréticos,
bloqueadores betaadrenérgicos, antagonistas del calcio, inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina, bloqueadores alfa y antagonistas de los receptores de la

angiotensina 11

Altimiras J. & col. indican que los estudios de utilizacion de medicamentos son Utiles
para realizar estudios epidemioldgicos descriptivos, con los que se pretende determinar
cuéles son los patrones, perfiles y otras caracteristicas de prescripcion, dispensacion,
consumo, cumplimiento terapéutico y cualquier otra parte relacionada con los
medicamentos en una poblacién determinada, con el objetivo de conseguir mediante

su analisis, su uso racional

Por otra parte, es necesaria una estrategia individual, para detectar y controlar con
medidas especificas de los servicios asistenciales, a los individuos que por estar
expuestos a niveles elevados de uno o varios factores de riesgo, tienen alta
probabilidad de padecerla o la padecen. De este modo, es imprescindible lograr la
terapéutica mas acertada para mantener un adecuado control de las cifras tensionales.
En ambos casos, la modificacion positiva de los estilos de vida es un pilar para obtener

estos beneficios ©)



La labor de los profesionales de la salud debe estar dirigido a proporcionar un
adecuado diagndstico, prescripcion racional de los medicamentos y asegurar la
adherencia de su tratamiento farmacoterapéutico, ademas de promover, orientar en la

prevencion de esta algida enfermedad.

En la Urbanizacién de San Fernando los pobladores cuentan con seguro y programas
de salud, pero sin embargo no llevan un tratamiento continuo y adecuado, por falta de
orientacion por parte de los profesionales de la salud, sin stock de medicamentos en
el centro asistencial y que presentan reacciones adversas. Asi mismo existe también
bajo nivel de adherencia al tratamiento por interacciones con otros medicamentos y
alimentacion. Por lo tanto con la finalidad de conocer méas sobre el uso de
antihipertensivos realizamos un estudio donde planteamos la siguiente problematica:

¢Cudl serd la prevalencia del uso de antihipertensivos en los pobladores de la

Urbanizacion de San Fernando - Distrito de Trujillo. Octubre 2017 - enero 1018?.

Esta investigacion tiene gran relevancia para la comunidad, el personal sanitario y
principalmente para la profesion de Farmacia ya que esta se orienta hacia el servicio a
la comunidad a través de multiples funciones, que desarrolla con el fin de brindar el

cuidado y la atencion directa e indirecta de las personas dentro de su comunidad.



Objetivo general
e Determinar la prevalencia del uso de antihipertensivos en los pobladores de la
urbanizacion San Fernando - Distrito de Trujillo. Octubre 2017 - enero 2018.
Objetivos especificos
e Identificar los patrones de uso de antihipertensivos en los pobladores de la
urbanizacion San Fernando - Distrito de Trujillo. Octubre 2017 - enero 2018.
e Determinar la prevalencia puntual del uso de antihipertensivos en los
pobladores de la urbanizacion San Fernando - Distrito de Trujillo. Octubre

2017 - enero 2018.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

Vivimos en un entorno que cambia rapidamente. Sobre la salud humana influyen en
todo el mundo los mismos factores poderosos (envejecimiento de la poblacion,
urbanizacion acelerada y generalizacién de modos de vida poco saludables); cada vez
mas, los paises ricos y pobres se enfrentan a los mismos problemas de salud. Uno de
los ejemplos méas notables de este cambio es que las enfermedades no trasmisibles,
como las enfermedades cardiovasculares, el cancer, diabetes o las enfermedades
pulmonares cronicas han superado a las enfermedades infecciosas como principales

causas de mortalidad en el mundo @

Lira M., en Chile, en el afio 2014, reporta que la HTA es el principal factor de riesgo
poblacional porcentual para las enfermedades cardiovasculares, con un 40,6%, seguido
por el consumo de tabaco (13,7%), la alimentacion poco saludable (13,2%), la

inactividad fisica (11,9%) y niveles de glicemia anormales (8,8%) ©

La Encuesta Nacional de Salud (ENS) en Chile, en el afio 2003 encontr6 una
prevalencia de HTA de 33,7%, es decir uno de cada tres adultos la presenta. Si bien
en la ENS 2009 , 2010 esta cifra fue levemente inferior (26,9%), el analisis por
grupos de edad mostré un aumento sostenido; desde el 13% en el grupo de 25 a 44
afios, un 43,8% entre los 45 a 64 afios (3 veces mas que el grupo anterior), hasta una
prevalencia de 74,6% en los adultos de 65 afios y mas, lo que corresponde a 3 de cada

4 adultos mayores - Esta misma tendencia se observa en grupos especificos como



el estudio de Navarrete y cols, en el afio 2012 en una comunidad Pehuenche de
4.000 personas donde hubo una prevalencia de 24,5% de HTA. Su hallazgo mas
importante fue el aumento progresivo de la prevalencia por grupo etareo; desde 2%

en sujetos de 15 a 24 afios hasta 70,5% en mayores de 65 afios (7

Kunstmann S. en Chile, en el afio 2012 refiere que en un estudio de riesgo
cardiovascular encontré una prevalencia de HTA de 25%. De ellos, el 61% estaba en
tratamiento, sin embargo solo el 24% tenia su presion arterial controlada y el 30%

habia asistido a control en los Gltimos seis meses ©

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2013 refiere que la prevalencia se
registra en la region de Africa, con un 46% de los adultos mayores de 25 afios,
mientras que la mas baja se observa en la region de las américas, con un 35% (21).
En los paises latinoamericanos la prevalencia de HTA es: 22,8% en Chile, 26,1% en

Argentina, 26,8% en Brasil, 32,4% en Venezuela y 33% en Uruguay ©

Alvizar, en México, en el afio 2011 realiz6 un estudio en dos poblaciones distintas
entre las edades de 19 a 69 afios, determindndose que la poblacion indigena de género
femenino fue la de mayor prevalencia con HTA, representando un 88%; ademas
hallaron un indice de masa corporal (IMC) por encima de 25kg/m2 , lo que es
indicativo de sobrepeso y obesidad, segun la norma oficial mexicana; ademas el
captopril fue el farmaco de mayor prescripcion con un 64%, este uso se explica ya que
es un medicamento econdémico y puede ser combinado con otros antihipertensivos o

con diuréticos del tipo de las tiazidas %



En comparacidon con lo anteriormente mencionado, un estudio realizado en el Perd, en
el afio 2001, por Alcalde J. encuentra una prevalencia de 14,5% en Lima metropolitana
en personas mayores de 18 afios de edad. Usando datos actuales de la Sub Gerencia de
Epidemiologia de Essalud, del programa de HTA se encuentra que existen alrededor
de 104,943 hipertensos incluidos en el programa y que de ellos 78,510 estan en la
costa, 18,904 en la sierra y en la selva 7,579. La mayor parte de ellos son adultos
mayores; el 51,17% de ellos tienen mas de 65 afios, 41,18% son mayores de 45 y
menores de 65 afos, lo que demuestra que la HTA en Peru es un problema de adultos.
En cuanto a la distribucion por géneros el 60,93% son de género femenino y 39,07%

de género masculino @Y

En el mismo estudio se realiza una distribucion por departamentos, donde se encontré
que de una poblacién asegurada de 6,596 351 personas, 107,755 eran hipertensos con
una desigual distribucién, siendo la tasa de prevalencia estimada de HTA por 1000
asegurados, alta en los departamentos del norte del pais; 39,9% en La Libertad; 37,6

% en Lambayeque y baja en algunos departamentos de la sierra centro y sur del Peru;

4,1% en Puno; 6,5% en Apurimac y 3,9% en Ayacucho *%

Soto S., en Chiclayo, en el afio 2010 encontr6 una prevalencia de HTA poblacional
de 29,2% , este valor es un poco mayor que el encontrado en 1996 en otro estudio
similar que arrojo 26,6%; demostrando de esta manera el incremento de las

enfermedades crénicas (2



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

antagonistas 16%, los IECA 13% y los beta bloqueadores 11% 2

Fernandez M., en la urbanizacion Alto Mochica (Trujillo), en el afio 2014, hizo un
estudio similar demostrando que el 11,1 % usaron antihipertensivos, hubo una
mayor proporcion de mujeres (33,3%) que de varones (28,7%) de 31-50 afios;
considerando que el 38,6 % tiene secundaria completa, el 70% menos del sueldo
minimos y 78,3%. acude a atender sus problemas de salud a los establecimientos del
Seguro Social de Salud del Perd (EsSalud). El antihipertensivo mas usado fue el
losartan (47,83%); la principal fuente de recomendacion fue la prescripcién médica

(100%), y el 73,9% adquiere sus antihipertensivos en EsSalud. **-

Rivas J., en Per(, en el afio 2008, refiere que la eficacia de los antihipertensivos, en
un estudio sobre tratamiento y coste farmacoldgicos de la HTA no complicada
realizado por la Revista Peruana de Cardiologia, tuvo como objetivo evaluar el
tratamiento farmacologico en pacientes con HTA determinando los farmacos
prescritos, las combinaciones terapéuticas mas utilizadas, el costo farmacoldgico de
los mismos y el logro del control de las cifras tensionales; teniendo como resultado
que 865 pacientes, con edad promedio de 63 afios fueron de género masculino (54,5%)
y que durante el periodo de un afio se registraron prescripciones con 522,360 unidades

de medicamentos, siendo el farmaco mas utilizado el enalapril (56,61%), seguidos del



resto de antihipertensivos 5

En el mismo estudio Rivas J., también nos refiere que 50% recibe monoterapia, el
43% utiliza dos farmacos y el 7% tres farmacos; considerandose también al enalapril
como el farmaco mas utilizado en monoterapia (65,7%), cuando se combinan dos
farmacos la asociacion mas frecuente es enalapril con tiazidas (38,9%) y la
combinacion mas frecuentemente al utilizar tres farmacos es la asociacion entre

enalapril, calcio antagonistas dihidropiridinicos y tiazidas (51,7%) ®®

Morales A. & col., en Trujillo, en el afio 2001 refiere que la cantidad de pacientes que
toman tanto monoterapia como asociaciones; 48 pacientes (59,3%) recibian IECA, 25

(30,7%) calcioantagonistas, 7 (8,6%) beta bloqueadores y solo 1 (1,4%), diuréticos 6

Iza A., en el Perq, difiere con otro estudio de hace dos décadas, ya que los tratamientos
antihipertensivos tenian la siguiente proporcion: antihipertensivos de accion central,
fundamentalmente metildopa el 31%, los diuréticos 29%, los calcio antagonistas 16%,

los IECA 13% v los beta bloqueadores 11% *7

En el Perl las drogas antihipertensivas ocupan el tercer lugar en prescripcion, siendo
la mas prescrita el enalapril, luego la asociacion enalaprilhidroclorotiazida, tercero el

nifedipino y recién en cuarto lugar el atenolol %

Agusti, en el Per( reporta que la prevalencia de HTA es del 23,7% de la poblacién
total (varones 13,4% y mujeres 10,3%). Con prevalencias de 22,1% para la sierra,

22,7% para la selva y 27,3% para la costa, pero con marcadas diferencias entre algunas



zonas. Sus resultados indicaron que el 55% de la poblacidn no supo que era hipertensa

y de quienes recibieron tratamiento, solo 45,1% estaba compensado 8

Camacho y col, en Trujillo en el afio 2001 realizaron un estudio en un hospital de
primer nivel de la ciudad de Trujillo sobre 206 pacientes hipertensos ingresados al
programa de hipertension; la edad promedio del paciente hipertenso fue de 61.02
afios; encontr6 que el 35% de los pacientes estaban controlados, 204 pacientes
recibieron, ademas de la modificacion del estilo de vida, tratamiento farmacolégico.
El 81,86% recibi6 monoterapia y 18.14%, dos o mas farmacos. En los grupos con
monoterapia y con dos 0 mas farmacos se encontré 39,52% y 16,22% de pacientes
controlados, respectivamente. Entre los factores asociados a la falta de control de
presion arterial se encontrd sedentarismo (44,17%), obesidad (24,7%), inobservancia
de dieta biposodica (25,24%) y tabaquismo (3,88%). Se concluye que la tercera parte

de los pacientes del Programa de Hipertension Arterial se encuentra controlada 9

Rosario S., Turpo L. en el afio 2013 realizaron un estudio en los territorios vecinales
8, 19, 21, 24, 25, distrito de Trujillo, teniendo como muestra a 97 pacientes con
criterios de inclusion; encontraron al enalapril 10 mg prevalente con el 41% y en

segundo lugar a losartan con 28% %

10



2.2 Bases tedricas

Prevalencia

La prevalencia es un concepto estadistico usado en epidemiologia, sobre todo para
planificar la politica sanitaria de un pais, una comunidad, etc. Es un indicador estatico,
ya que se refiere a un periodo de tiempo concreto. Es el numero total personas que
presentan sintomas o padecen una enfermedad durante un periodo de tiempo, dividido
por la poblacion con posibilidad de llegar a padecer dicha enfermedad. Proporciona
una probabilidad de riesgo de que un individuo de esta poblacion pueda llegar a
padecer la enfermedad referida. La prevalencia se calcula con la formula: P = N° de
afectados / N° total de personas que pueden llegar a padecer la enfermedad ¢ En
epidemiologia, contamos en realidad con tres maneras diferentes de calcular la
prevalencia; la prevalencia puntual es el nimero de casos de un evento de salud en un
momento determinado (en una encuesta se le preguntaria si fuma en la actualidad), la
prevalencia de periodo es el nimero de casos de un evento de salud en referencia a un
periodo de tiempo, a menudo 12 meses (en una encuesta se le preguntaria si ha
fumado durante los ultimos 12 meses), y la prevalencia a lo largo de la vida es el
numero de casos del evento de salud en referencia a toda la vida ( en una encuesta se

le preguntaria si ha fumado alguna vez @Y

Hipertension Arterial

La presion arterial es la fuerza de la sangre contra las paredes de los vasos sanguineos.
Se mide en milimetros de mercurio (mmHg). La hipertension arterial (HTA) significa
que la presion en las arterias es mayor de lo que deberia. Otra denominacion de la

hipertension es presion arterial alta. La presion arterial se expresa en dos numeros,

11



como por ejemplo 112/78 mm Hg. EI primer nimero es la sistolica, la presion cuando

late el corazon. El segundo numero, la diastolica, es la presion cuando el corazén

descansa entre latidos 2

Clasificacion de Hipertension Arterial 2

Categoria de la Sistélica Diastélica mm Hg
Presion Arterial mm Hg
Normal Menos de 120 y Menos de
80
Elevada 120 - 129 y Menos de 80
Hipertension 130 - 139 0 80 - 89
Nivel 1
Hipertension 140 0 més 0 90 0 mas
Nivel 2 (alta) (alta)
Crisis de Mas alta de 180 ylo Mas alta de 120
Hipertension

Medicamento

Se define como toda sustancia y sus asociaciones o combinaciones, destinadas a
prevenir, diagnosticar, aliviar o curar enfermedades en humanos y animales, a los fines
de controlar o modificar sus estados fisioldgicos o fisiopatologicos. En este sentido
todo medicamento, independientemente de su origen o naturaleza, debe garantizar
tanto al individuo como a la sociedad su calidad estandarizada, asi como comprobar
que su seguridad y eficacia contribuird de manera importante a la solucion de

problemas que justifique su utilizacion racional %

12



La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) define
medicamento como aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de uno o mas
principios activos, que puede o0 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 patolégico o para modificar sistemas

fisiologicos en beneficio de la persona a quien le fue administrado 4

Factores que causan la Hipertension Arterial

En el 95% de los pacientes con hipertension no existe una causa organica. La presion
arterial esta causada por disposiciones hereditarias y factores de riesgo externos como
obesidad, estrés y consumo excesivo de alcohol y sal. Las enfermedades organicas o
los trastornos hormonales son responsables de la hipertension sélo en el 5% de los
casos (25)

Consecuencias de la Hipertension Arterial

La hipertension no tratada puede producir diversos dafios organicos (el denominado
dafo de los 6rganos diana). Corazon, cerebro, rifiones, vasos sanguineos y 0jos son
particularmente vulnerables @°

Tratamiento de la Hipertension Arterial

El objetivo del tratamiento es disminuir la morbimortalidad cardiovascular. Esto se
logra mediante la normalizaciéon de la presion arterial (PA) y el control de otros
factores de riesgo (FR) cardiovasculares (CV), sin provocar otras enfermedades
fisicas, psiquicas o sociales. Es necesario corregir entonces, si el paciente los
presentara, FR como hipercolesterolemia, tabaquismo, obesidad, diabetes y
sedentarismo si se quiere disminuir significativamente su riesgo cardiovascular. La

normalizacion de la PA se obtiene, en algunos casos, con modificaciones en el estilo

13



de vida y, mientras que en otros, es necesario el agregado de medicamentos. En ambas

situaciones, son necesarias la educacion del paciente y de su &mbito familiar ©®

Medicamentos Antihipertensivos

En el tratamiento de primera linea de la hipertension arterial se utilizan tres grupos de
farmacos: diuréticos tiacidicos, bloqueadores betaadrenérgicos (bloqueadores beta) e
inhibidores de la enzima convertisdora de la angiotensina (IECA). Los blogueadores
de los canales de calcio se consideran de primera eleccion s6lo en pobladores
especificas, por ejemplo en africanos o en pacientes de edad avanzada. En algunas

circunstancias se pueden administrar otros tipos de farmacos ¢

Los diuréticos tiacidicos, como la hidroclorotiacida se han utilizado como tratamiento
hipertensivo de primera linea, y estan especialmente indicados en los pacientes de edad
avanzada. A dosis bajas, producen pocos efectos adversos, pero a dosis altas pueden
producir una variedad de efectos metabdlicos indeseados (sobre todo deplecion de
potasio), disminucién de la tolerancia a la glucosa, latidos ectopicos ventriculares e
impotencia; se deben evitar en la gota. Estos efectos se pueden reducir manteniendo la
dosis lo mas baja posible; dosis superiores no reducen mas la presion arterial. Las
tiacidas son baratas y, cuando se administran en combinacion, pueden aumentar la

eficacia de muchos otros tipos de antihipertensivos @7

Los bloqueadores beta adrenérgicos (blogueadores beta) como el atenolol son eficaces
en todos los grados de hipertension, y son especialmente Gtiles en la angina y después

de un infarto de miocardio; deben evitarse en el asma, enfermedad pulmonar
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obstructiva cronica y bloqueo cardiaco ¢

Los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA) como
el enalapril son eficaces y bien tolerados por muchos pacientes. Se pueden administrar
en la insuficiencia cardiaca, disfuncién ventricular izquierda y nefropatia diabética,
pero deben evitarse en caso de enfermedad vascular renal y en la gestacion. El efecto

adverso mas frecuente es una tos seca y persistente ¢

Los bloqueadores de los canales de calcio del grupo de las dihidropiridinas como
la nifedipina son utiles en la hipertension sistolica aislada, en poblaciones que no
responden a otros antihipertensivos (p. ej. africanos) y en los pacientes de edad
avanzada cuando no se pueden administrar tiacidas. Se deben evitar los preparados de
nifedipina de corta duracién, pues pueden provocar taquicardia refleja y causar grandes

variaciones en la presion arterial ¢7-

Los farmacos que actian sobre el sistema nervioso central son también
antihipertensivos eficaces. En concreto, la metildopa es eficaz en el tratamiento de la
hipertension durante la gestacion. La utilizacion de un tunico farmaco antihipertensivo
con frecuencia no es adecuada y se suelen afadir otros antihipertensivos de manera

escalonada hasta regular la presion arterial @7

Uso racional de medicamentos antihipertensivos
La expresion “uso racional de medicamentos” aceptada en la conferencia de la OMS

efectuada en 1985 en Nairobi, hace referencia a que los pacientes reciben los farmacos
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apropiados para sus necesidades clinicas, en dosis correctas para sus requerimientos,

por el tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y su comunidad @8

Estudios de consumo

Los estudios de consumo, tienen un método sencillo para detectar problemas
potencialmente importantes, cuantitativamente, de inadecuacion en la utilizacion de
medicamentos en un primer nivel de analisis. Sin embargo, su grado de fiabilidad no
siempre es grande, porque no se tiene en cuenta la patologia o la indicacion en la que
los medicamentos son utilizados. Para que un estudio de consumo cumpla con los
objetivos que tiene planeados, es imprescindible que se realicen de forma sistémica y
continuada a lo largo del tiempo, lo que permitird determinar tendencias de consumo

en una poblacion o &mbito dados 29

Patrones de uso de medicamentos

Se define patron de uso de medicamentos, como el conjunto de elementos que
caracterizan su consumo por la poblacidn, en un contexto dado y que puede ser tomado
como referente, base para el estudio y la planificacion, asi como para establecer
perfiles, tendencias en la utilizacion y costos de los tratamientos en diferentes
horizontes que permitan evaluarlos. Para caracterizarlas, los autores tienen en cuenta
caracteristicas de -la poblacion que realiza dicha accién- (distribucion por grupo de
edades, sexo, ocupacion, escolaridad) y de la accién en si, el consumo (consumo de
medicamento, grupo farmacoldgico consumido, origen del consumo, padecimientos
para los cuales se auto medicaria. De acuerdo a lo antes mencionado consideramos
gue, constituyen elementos tedricos necesarios para desarrollar investigaciones

relacionadas con el uso de medicamentos ©%
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I1l.  METODOLOGIA

3.1.1 Tipo y nivel de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, corte transversal y de nivel

descriptivo para medir la prevalencia del uso de medicamentos antihipertensivos en

los pobladores de la urbanizacion San Fernando, distrito Trujillo. Octubre 2017- enero

2018.

3.2 Disefio de la Investigacién

Se realizd una investigacion no experimental u observacional con el fin de recolectar

datos sin intervenir de manera alguna a fin de garantizar la objetividad de la misma.
3.3 Poblacion y muestra

Poblacion

De acuerdo a datos de la Oficina Departamental de Estadistica e Informatica ( ODEI)

del Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI) La Libertad al 2010, la

urbanizacion San Fernando cuenta con 5,928 habitantes aproximadamente, de las

cuales el 47% son varones y 53% mujeres y agrupados por grupos etareos; menores

de 1 afio de 215 habitantes, de 1 a 14 afios 1004 habitantes, de 15 a 29 afios 1306

habitantes, de 30 a 44 afios 1822 habitantes, 45 a 64 afios 945 habitantes y de 65 a mas

de 636 habitantes.

La urbanizacion San Fernando limita con la urbanizacion Mochica, Av Nicolas de

Piérola, calle Pablo Casals, Av. Tupac Amaru, y calle Shuber.
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Muestra. Segun Duffau @Y modificada.
Para la estimacion del tamafio muestral (n), se considero la prevalencia del 25% ©9
aplicando 250 encuestas en los pobladores de la Urbanizacion San Fernando - Distrito
de Trujillo, en el periodo de Octubre - enero 2018; se consider6 como criterios de
inclusion a los pobladores que consumieron antihipertensivos, en los Gltimos 12 meses
por hipertension y en los criterios de exclusion a pacientes con enfermedades
terminales, pacientes que no colaboraron, personas con enfermedades mentales y
persona menor de 18 afios. Estos datos se reemplazaron en la formula de Duffau, la
cual nos da un resultado de 265 pobladores a aplicar la encuesta. A este resultado se
le aplicaron los criterios de inclusion y exclusion reajustandose finalmente a 250
pobladores a encuestar (muestra).

Utilizando la siguiente férmula:

72P*Q*N

n=

d’(N-1)+z**P
Donde:

n = tamafo de muestra

z = es el valor de la desviacion normal, igual a 1.96 para un nivel de
significacion del 5%

P = Prevalencia de la caracteristica en la poblacion, para este caso 25%, valor
considerado por referencia de estudios similares anteriores.

Q=100-P

d = precision (error maximo admisible en términos de proporcion) 5%

N=Tamafio de la poblacion.
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Criterios de inclusion
e Pobladores mayores de 18 afios.
e Pobladores que utilizaron medicamentos en los ultimos 12 meses.
e Pobladores que aceptaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Pobladores con enfermedades terminales (cancer)
e Pobladores que no facilitaron informacion.

e Pobladores con enfermedades mentales.

3.4 Definicidn y operacionalizacidn de variables
Prevalencia del uso de antihipertensivos.
Medicamentos antihipertensivos consumidos .
Patrones de uso
Situacion morbida o malestar que motivaron su uso como hipertension arterial.
Duracion del tratamiento.
Forma Farmacéutica, para la hipertencidon solo se considera la forma sélida como
tabletas y capsulas.
Prevalencia Puntual
Es aquella en donde la proporcién de individuos que representa la caracteristica en
comun se da en un tiempo especifico en este caso actualmente sobre la muestra en
estudio, multiplicado por 100. Se halla mediante la siguiente formula:

Numero que Consumen Actualmente %

Prevalencia = x100

Total de Muestra Estudio
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. Segin Avila ¢,

La finalidad del anélisis fue extraer la informacion necesaria para responder a las
preguntas planteadas en la investigacion a partir de las observaciones realizadas y
recopiladas mediante el cuestionario casa por casa de los pobladores de la urbanizacion
San Fernando. Para la recoleccion de datos se utiliz6 una encuesta de caracter
confidencial mediante una entrevista personal, se informo al entrevistado los objetivos
del estudio y sus fines. La informacion fue recabada y analizada mediante la utilizacién
de un formato realizado en una hoja electronica del programa Microsoft Office Excel
para su posterior valoracion estadistica.

3.6 Plan de andlisis. Método de Wayne ©3.

La informacion recogida por la encuesta para este estudio de prevalencia se resumié
en tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Para el
procesamiento de los datos se utilizé el programa informatico Microsoft Excel. Una
vez terminado este proceso con los resultados consolidados obtenidos se intent6 dar
respuesta a las preguntas que motivaron la realizacion de esta investigacion a fin de
conocer la realidad de la poblacion en estudio frente a la prevalencia del consumo de
medicamentos antihipertensivos, resultados que también se compararon con los

obtenidos por otras investigaciones similares.
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Formula de prevalencia puntual 2.

El nimero de casos de un evento de salud en un momento determinado. Por ejemplo,

en una encuesta se le preguntaria si consume antihipertensivos en la actualidad.

N° de pobladores que consumen ATH actualmente
PP = x 100

N° de pobladores de la muestra en estudio

3.6 Consideraciones éticas

Se solicito el consentimiento de todos y cada uno de los participantes mediante la firma
de una carta de consentimiento (anexo 1) para que se enteraran de lo que se trato el
presente estudio considerando y haciendo énfasis en la confidencialidad de la
informacion y su identidad. Los datos que fueron recogidos en la encuesta se
documentaron de manera anonima, la informacion recopilada so6lo fue utilizada con

fines de investigacion.
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V. RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1

Distribucion porcentual segun antecedentes morbidos en pobladores
encuestados de la urbanizacién San Fernando - Distrito de Trujillo. Octubre
2017 - enero 2018.

Antecedentes morbidos N° %
Hipertension arterial 43 17.2
Cefalea 22 8.8
Mialgia 21 8.4
Faringoamigdalitis 13 5.2
Gastritis 26 10.4
Acrtritis 18 7.2
Hipercolesterolemia 33 13.2
Diabetes 34 13.6
Gripe 13 5.2
ITU 12 4.8
EDA 15 6.0
Total 250 100
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Tabla 2

Distribucion porcentual segun la clasificacion de antihipertensivos mas
utilizados en relacion al uso de antihipertensivos en pobladores encuestados

de la urbanizacion San Fernando - Distrito de Trujillo. Octubre 2017- enero

2018.

Nombre del medicamento N %

Enalapril 19 44.18
Captopril 14 32.56
Losartan 6 13.95
Nifedipino 2 4.65
Otros 2 4.65
Total 43 100
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Tabla 3

Distribucion porcentual segun la forma farmacéutica en relacion al uso de
antihipertensivos en pobladores encuestados de la urbanizacion San Fernando
Distrito de Trujillo. Octubre 2017- enero 2018.

Forma farmacéutica de antihipertensivos N° %

Tabletas, capsulas, grageas 43 100

Otros 0 0

Total 43 100
Tabla 4

Prevalencia puntual del uso de medicamentos antihipertensivos en
pobladores encuestados de la urbanizacién San Fernando - Distrito de Trujillo.
Octubre 2017 — enero 2018.

Prevalencia
Pobladores
) Puntual
hipertensos N°
(%)
Si 43 17,2
No 207 82.8
Total 250 100
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4.2 Anadlisis de los resultados

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la prevalencia del uso de
antihipertensivos en pobladores de la urbanizacion San Fernando. Distrito de Trujillo

Octubre 2017 - enero 2018.

La tabla 1, muestra los antecedentes morbidos de los encuestados en relacion al uso
de antihipertensivos; el 17.2% corresponde a hipertension arterial, secunda la
dibetes mellitus con el 13.6 %, luego sigue la hipercolesterolemia con el 13.2% , y el
10.4% corresponde a la gastritis. En un estudio Agusti, reporta que la prevalencia
de HTA es del 23,7% de la poblacién total (varones 13,4% y mujeres 10,3%). Con
prevalencias de 22,1% para la sierra, 22,7% para la selva y 27,3% para la costa, pero
con marcadas diferencias entre algunas zonas. Sus resultados indicaron que el 55% de
la poblacién no supo que era hipertensa y de quienes recibieron tratamiento, solo

45,1% estaba compensado, 18)

La tabla 2, evidencia que el enalapril del grupo de los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA) prevalece con el 44.18% en los pacientes
hipertensos, secundando el captopril con el 32.56% . Segun un estudio realizado por
Rosario L. y Turpo L. en el distrito de Trujillo, en el afio 2013 refieren que el enalapril
prevalece en el distrito de Trujillo ®¥ | demostrando que este medicamento estan en
la prescripcion de los médicos, se debe a que los IECA prolongan la supervivencia,
reducen la progresion de la insuficiencia cardiaca y mejoran la calidad de vida, aunque

no se ha podido demostrar de manera consistente una mejoria de la clase funcional ¢
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La tabla 3, evidencia que los medicamentos antihipertensivos existentes y consumidos
por los pobladores de la muestra, de tipo ambulatorio son de forma farmacéutica
tabletas o capsulas con el 100%, de acuerdo al Petitorio Nacional de Medicamentos
Esenciales las formas farmacéuticas de los antihipertensivos que hay en el Per( son
tabletas e inyectables, pero esta ultima se usa en pobladores hospitalizados o en

emergencias. ¢

La tabla 4, muestra la prevalencia puntual de 12.4% del uso de medicamentos
antihipertensivos quienes durante los Ultimos 12 meses han consumido para tratar la
hipertension arterial . Comparando con otro estudio similar realizado por Fernandez
M., en la urbanizacién Alto Mochica, en el 2014 la prevalencia fue de 11.1%,
fueron pobladores con instrucciénes superioriores, la atenciéon médica lo realizaron
en el seguro ESSALUD, y que el medicamentos antihipertensivo mas usado fue
losartan , a diferencia de los pobladores de la urbanizacion San Fernando usaron

enalapril. 14
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se concluye que la prevalencia del uso de antihipertensivo en los pobladores
de la urbanizacién San Fernando es de 17.2 %, equivalente a 43 pobladores
con una muestra de 250 encuestados.

De acuerdo a los patrones de uso, los pobladores de la urbanizacion San
Fernando el 17,2 % son hipertensos y el medicamentos antihipertensivo méas
consumido es el Enalapril, perteneciente al grupo de los IECA con el 44.18 %,
en su gran mayoria son pobladores que tienen un grado de instruccion
completa, que cuentan con seguro social ESSALUD, pero por demora en
otorgar las citas no acuden a su control.

La prevalencia puntual de uso de antihipertensivos en los pobladores de la

urbanizacion de San Fernando es de 17.2% .

Recomendaciones

Compromiso del profesional Quimico Farmacéutico en brindar educacion,
difusion y asesoramiento a su comunidad para que el uso de los medicamentos
antihipertensivos sea de manera responsable, positiva y se consiga erradicar la
automedicacion innecesaria y/o peligrosa.

Incentivar los estudios de investigacion en los estudiantes respecto al uso de
medicamentos ya que son pocos los estudios de referencia.

Realizar estudios comparativos de consumo en distintas zonas geograficas y

dentro de una misma zona en distintos periodos de tiempo.
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e Elaborar guias, folletos educativos, que promuevan, motiven y orienten, el uso
racional de de antihipertensivos e incluir el tratamiento no farmacolégico entre

las personas de nuestra sociedad.
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ANEXOS

Anexo 1

ENCUESTA
I. DATOS GENERALES

1.Edad: [ ] 2.Sexo [ |

3. Grado de instruccion: Completa (C) — Incompleta (1)
Analfabeta: [ ] Primariaz [ ] Secundaria: [ ] Superior: [ ]
4. Nivel de ingresos:
Menos del sueldo minimo: [__] Entre 1y 2 sueldos minimos: [ ]
Mayor de 2 sueldo minimo: [ ] Mayor 03 sueldos minimos: []
Il. ANTECEDENTES MORBIDOS:
5. ¢Qué problemas de salud o malestar ha tenido usted en el tltimo afio?

6. Donde acudio para atender su salud:

a. Hospital del MINSA( ) b. Hospital ESSALUD ( )
c. Consultorio privado, indique.................. d. Farmacia ()
e. Profesional naturista () f. Curandero () e. Otros..............

lll. USO DE MEDICAMENTOS
7. ¢Utiliza medicamentos? Si() No ()
¢Ha utilizado medicamentos? Si() No ()

Segun los medicamentos que el paciente informa considerar:
FF: 1. Tabletas, grageas capsulas 2. Jarabes, suspension gotas v.o 3.
Cremas, lociones, unguentos 4. Supositorios, 6vulos 5. Gotas oftalmicas o nasales

6. Inyectables 7. Inhalado 8. Talcos, jabones 9. Enjuagues bucales, spray
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Nombre del medicamento 01 Nombre del medicamento

02

10)2()3()4()50)60) 7() 8() 9() 10)2()3()40)50) 60) 7(
)8() 9()

G() M() G() M()

Dosis Dosis

¢Por cuanto tiempo tomé el medicamento? ¢ Por cuénto

tiempo tomd el medicamento?

(Dias)...ccvvevvvnnnnnnn. Dias)......cccvvninnnn.
Frecuencia:
Frecuencia:
C/24h( ) C/12h( ) C/8h( )Otras............. C/24h(
) C/12 h( ) C/8h() Oftras............
Via de administracion:................... Via de administracion:

meadicamanta 04
Heccatei o4

%E)2()3()4()5()6()7()8()9() 1()2()3()4()s()6()
) 8()9()

G() M() G() M()
Dosis Dosis
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¢Por cuanto tiempo tomd el medicamento? ¢ Por cuanto tiempo tomo el
medicamento?

Frecuencia: Frecuencia:

C/24h( ) C/12h( )CI8h()

Otras............. C/24h()C/12h(
) C/8h ()
Otras............
Via de administracion: ..........cccceevveveiencnnne Via de administracion:

8. Usted adquiere estos medicamentos por:

a. Prescripcionmédica () b. Recomendacion del Quimico Farmacéutico

(

c. Otro profesional de salud () d. Lorecomendd un vecino o conocido ()

f. Lorecomend6 un familiar ()  g. Sé que sirven y ya habia consumido
antes (

)

h. un curandero o brujo () 1. Lovioescucheen
propagandas (

)

JoOtrOS. o



11.  De acuerdo a la pregunta anterior podria mencionar como considera el grado de
complicacion:

Baja: ....cccoveieenn Leve: .................. moderada....................... Intenso:.................

12.  Donde acude a comprar sus medicamentos:

a. Hospital- Posta del MINSA  ( ) b. Hospital Essalud ( )
¢. Consultorio privado, indique.................. d. Farmacia ()
e. Profesional naturista ( ) f. Curandero  ( )

g. bodegas ( ) h. Otros..................
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Anexo 2

CROQUIS DE LA URBANIZACION SAN FERNANDO
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Anexo 3

Fuente de obtencién de datos de la poblacion de la

Urbanizacion de San Fernando

& C | @ https://outlook.live.com/owa/?path=/mail inbox/rp

Buscar en Correo y Conta o ® Nuevo|v 9 Responder|v ] Eliminar & Archivar Correo no deseado |V

A Carpetas
Bandejade er 130°

ODEI-LIBERTAD<LIBERTAD@inei.gob.pe>

lun 02/10/2017, 04:41 pm.

Correo no desea 12

Borradores 101 Usted; rarista@hotmail.com v

Elementos enviados
Eementos efimir, 88 [ﬂ,l m Poblacion Urb. San Fe...

B v
Archivo 128

Conversation Histor-, descargar  Guardar en OneDrive - Personal

Tash 87 Sefiorita
ELVIRATAFUR ROJAS

T Y oF SN ED

* ¥ X 9 Deshace

REMITE INFORMACION SOLICITADA URBANIZACION SAN FERNANDO.

B 9 Responder | v

Previo cordial saludo, y en atencion a su solicitud, remito la informacion solicitada, comunicandole que Gnicamente disponemos de datos de acuerdo al

censo 2007, por lo que adjunto proyeccione al 2016.
Atentamente,

Lic. Juan Nufiez Meléndez
Director Departamental - ODEI La Libertad

BRIl INICIO  INSERTAR  DISENODEPAGINA  FORMULAS ~ DATOS  REVISAR  VISTA

“ﬁ S;’ ] Galbi .

Pegr & INK S+ BY DAV |IESES

ifi

ey ==H 9. = i | = i
_11 ,‘A A = % EF Ajustar texto 1Genera| Q

Combinarycentrar - g )% Formato Darformato Estilos de

Insertar Eliminar Formato
condicional * como tabla~ celda~ v

T E‘é{x ZAutosuma' AY

Rellenar ~

& Borrar~ filtrar v

“Inverti
s0lo $1000y
comencé
aganar $5800
ensolo
una semana.’

Iniciar sesion

i

Ordenary  Buscary
seleccionar v

Portapapeles Fuente 5 Alineacion 5 Nimo & Estilos Celdas Modificar
613 i k
A B € D E F G H J K L
3 URBANIZACION SAN FERNANDO: POBLACION POR SEXO, 2016
- Total e -
5 Hombre| ~ Mujer
6 5928 2786 3142
7| 4% 5%
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica - Proyeccion de poblacion por
sexo segun los Censos Nacionales 2007: XI
8 de Poblacion y VI de Vivienda.
URBANIZACION SAN FERNANDO: POBLACION POR GRANDES GRUPOS DE EDAD,
g 2016
10 Sexo
Total | Menosde| Delald| Del5a29| De30a44| De45a64(De 65amas
1 1afio afios afios afios afios afios
12 5928 506 2115 923 113 635 636
13 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - Proyeccion de poblacion por elad seguin los Censos Nacionales 2007: XI de Poblacién y VI de Vivienda.
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Anexo 4

Hoja de consentimiento informado declarado del poblador José Pereda Yauri

CONSENTIMIENTO INFORMADO DECLARADO
TITULO DEL ESTUDIO
PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN POBLADORES
DE LA URBANIZACION SAN FERNANDO, TRUJILLO
OCTUBRE 2017 - ENERO 2018.

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Elvira Tafur Rojas

Le invito a participar en un programa de investigacion médica para estudiar como se
utilizan habitualmente los medicamentos antihipertensivos. Para el estudio se van a
registrar los medicamentos que Ud toma habitualmente y se le van a hacer unas
preguntas sobre cémo lo toma, quién le recomendo, 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 a hacer. Los datos que se
obtengan seran analizados conjuntamente con los de los demas pacientes, sin dar a
conocer su tdentidad en ningin caso.

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

J; o3 ?Wd“ Sosii ﬁ /
057690 .
NOMBRE, DNI'Y FIRMA DEL PACIENTE

Trujillo 06 de Octubre del 2017
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Anexo 5

Encuestando a pobladores en la calle Shuber de la Urbanizacion San Fernando

| |
||
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