UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y
BIOQUIMICA

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS
EN POBLADORES DE LA URBANIZACION EL
BOSQUE - TRUJILLO. OCTUBRE 2017 - ENERO 2018

TESIS PARA OPTAR EL TI’TULO,PROFESIONAL DE
QUIMICO FARMACEUTICO

AUTORA:

Bach. ROCIO MARILU QUEZADA QUISPE

ASESOR:

Mgtr. Q.F. CESAR ALFREDO LEAL VERA

TRUJILLO - PERU

2017






FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA'Y
BIOQUIMICA

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS
EN POBLADORES DE LA URBANIZACION EL
BOSQUE - TRUJILLO. OCTUBRE 2017 - ENERO 2018

TESIS PARA OPTAR EL TI’TULO,PROFESIONAL DE
QUIMICO FARMACEUTICO

AUTORA:

Bach. ROCIO MARILU QUEZADA QUISPE

ASESOR:

Mgtr. Q.F. CESAR ALFREDO LEAL VERA

TRUJILLO - PERU

2017



JURADO EVALUADOR

Dr. Q.F. Jorge Luis Diaz Ortega

Presidente

Mgtr. Q.F. Nilda Maria Arteaga Revilla

Miembro

Mgtr. Q.F. Luisa Olivia Amaya Lau

Miembro

Mgtr. Q.F. César Alfredo Leal Vera

DTI



AGRADECIMIENTO

Primero a Dios, creador
de todas las cosas sin él

mi vida no tendria sentido.

A mis padres por apoyarme
siempre y ser el soporte en mi
vida, a ellos les debo la base
de mi formacion y valores
solidos que  perduraran

conmigo a lo largo de la vida.

A mis familiares y amigos
que estuvieron siempre
apoyandome  en los

momentos mas dificiles.

A mis maestros por el apoyo,
orientacidn y experiencia que
me  brindaron en mi

formacién profesional.



DEDICATORIA

A mis padres por inculcarme los
valores que me hicieron una
persona de bien y el apoyo que me
brindan a lo largo de mi vida, pero
sobre todo a mi madre Tedfila

quien esta siempre a mi lado.

Con el amor que ellos se merecen
a mis hijos Erick y Angely que
con su presencia llenan mi vida
de alegrias y satisfacciones y son
una imagen por la que forjo mi

camino de lucha.



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se elabord con el objetivo de determinar la
prevalencia del uso de antihipertensivos en pobladores de la urbanizacion EI Bosque,
distrito de Trujillo, durante el periodo octubre 2017 - enero 2018, la investigacién es
de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo y disefio no experimental con muestra al
azar. Para la estimacion del tamafio muestral se aplicO una encuesta para la
recoleccion de datos a 250 pobladores. Segun los patrones de uso el 23.2% consumid
antihipertensivos, la forma farmacéutica de mayor consumo fueron las tabletas con

100%,; el antihipertensivo de mayor consumo fue el losartan con 41.4% seguido por

el enalapril con 31.1%. Se concluye que la prevalencia puntual del uso de
antihipertensivos en pobladores de la urbanizacion EI Bosque es de 23,2%

respectivamente, valor que se considera de referencia para préximos estudios.

Palabras clave: Prevalencia, antihipertensivos, patrones de uso.



ABSTRACT

The present research work was developed with the objective of determining the
prevalence of the use of antihypertensives in the residents of the El Bosque
urbanization, district of Trujillo, during the period October 2017 - January 2018,
since this disease has been progressively developing. The research is quantitative,
descriptive level and non-experimental design. For the estimation of the sample size,
a survey was applied for the collection of data to 250 inhabitants. According to
patterns of use, 23.2% used antihypertensive drugs to treat their hypertension disease;
the pharmaceutical form of consumer use was tablets with 100%; the most
commonly used antihypertensive drug was losartan with 53.1% followed by enalapril
with 21.9%. It is concluded that the prevalence of punctual prevalence of
antihypertensive use in the residents of the EI Bosque urbanization under study is

23.2% respectively, a value that is considered a reference for future studies.

Key words: Prevalence, antihypertensive, usage patterns.
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l. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es generalmente una afeccion sin sintomas en la que
la elevacién anormal de la presion dentro de las arterias aumenta el riesgo de
trastornos como un ictus, la ruptura de un aneurisma, una insuficiencia cardiaca, un
infarto de miocardio y lesiones del rifion, se considera uno de los problemas mas
importantes de salud publica porque esta asociada a altas tasas de morbilidad y
mortalidad, especialmente en los paises desarrollados, afectando a cerca de mil
millones de personas a nivel mundial. La hipertension arterial es, junto con la
hipercolesterolemia y el consumo de tabaco, uno de los tres principales factores de
riesgo de la cardiopatia isquémica y el principal factor de riesgo de los accidentes

vasculares cerebrales, tanto hemorragicos como aterotrombéticos ).

La palabra hipertension sugiere tension excesiva, nerviosismo o estrés. Sin embargo
en términos médicos, la hipertension se refiere a un cuadro de presion arterial
elevada, independientemente de la causa. Se llama el “asesino silencioso” porque
generalmente no causa sintomas durante muchos afos (lesiona un organo vital). La
hipertension arterial afecta a muchas millones de personas con marcada diferencia
segun el origen étnico. Por ejemplo en los Estados Unidos donde afecta a mas de 50
millones de personas, el 38 % de los adultos negros sufren de hipertension, en
comparacion al 29% de blancos. Ante un nivel determinado de presion arterial, las

consecuencias de la hipertensién son més graves en las personas de etnia negra .

Esta realidad es alarmante ya que la hipertension arterial no solo es una enfermedad
cronica, sino que es un factor de riesgo determinante para otras mdltiples

enfermedades, que son en definitiva ain mas riesgosas y limitantes, como son



eventos coronarios, accidentes vasculares cerebrales e insuficiencia renal, entre otras
enfermedades vasculares. Por ello la importancia ejercer un control adecuado sobre
las cifras tensionales en los pacientes hipertensos. Controlar la HTA significa
controlar el riesgo de enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, mejorar la
expectativa de vida en la edad adulta y sobre todo, una ganancia efectiva de afios de
vida saludables para la poblacion, lo que permitird acercarnos en este campo a los

paises desarrollados .

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 informacién sobre la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en una poblacion supone una valiosa herramienta para definir

politicas sanitarias .

Se estima que en Per( un 24% de las personas que son hipertensas solo el 32.6% de
ellos reciben su tratamiento bien sea no farmacolégico 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 términos generales, 8 de cada 10
pacientes hipertensos adultos que reciben tratamiento farmacoldgico, no estan bien
controlados y por tanto es evidente que hay una discordancia entre el potencial
beneficio del control de la hipertension arterial y la realidad. Hay varios factores que
pueden explicar esta disociacion, como la falta de adhesién al tratamiento higiénico-

dietético o farmacolégico por parte del paciente ©.



Los datos obtenidos por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo, determinan que
una de las enfermedades que es la causante de muchas muertes se debe a la
hipertension arterial, colocandose en el segundo puesto luego de la diabetes mellitus
a aun 7.03 %. En una provincia llamada Azuay, se ha identificado que uno de los
problemas con mayor frecuencia son las enfermedades de presion arterial en un

8.16% ©.

Los medicamentos antihipertensivos pertenecen a un grupo de medicamentos
utilizados para normalizar la tension arterial en valores elevados. Su mecanismo de
accion es muy variado. Existen varios tipos de antihipertensivos dentro de los cuales
encontramos como mas usados los diuréticos, los betablogqueantes, los inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina (también llamados inhibidores IECA), los
blogqueadores de los receptores de angiotensina Il (también llamados BRA), los
bloqueadores de los canales del calcio. A veces se puede prescribir una combinacion
de dos farmacos antihipertensivos. Es necesario un seguimiento regular y de esta

manera verificar la eficacia del tratamiento .

Los antihipertensivos constituyen uno de los grandes avances de la ciencia en la
terapia de la hipertension, hoy se sabe que su utilizacion masiva no siempre implica
la curacién de una enfermedad sino que en ocasiones conlleva la aparicion de efectos
colaterales negativos en los pacientes, pudiendo causarles dafios en mayor o menor
medida; dado que toda sustancia capaz de producir un efecto terapéutico también es
capaz de producir efectos adversos o no deseables. El perfil del consumo de
farmacos antihipertensivos de una poblacion general tiene gran interés por

permitirnos analizar los habitos de prescripcion médica y a la vez el consumo por



pacientes con hipertension arterial de todo tipo y no sélo en subgrupos de hipertensos

graves, refractarios o especiales ©.

En la HTA también influye la polifarmacia lo cual representa un riesgo para la salud,
sobre todo en las personas adultas mayores, ya que con el envejecimiento la difusion,
distribucion y particularmente la eliminacion de los medicamentos disminuye con la
edad, de ahi que su prevalencia sea significativamente mas alta en este grupo de
edad. La polifarmacia se puede definir al consumir tres o cinco farmacos en forma
simultanea, la indicacién de farmacos innecesarios y la necesidad de indicar un
medicamento para suplir los efectos colaterales de otro, Su presencia conduce a
mayor riesgo de interacciones y RAM tanto en adultos jovenes como en adultos

mayores ©.

Los esfuerzos de los profesionales de la salud debe estar dirigidos, por tanto no solo
hacia proveer un adecuado diagndéstico y la prescripcion racional de medicamentos,
sino ademas asegurar que los pacientes de manera consciente y responsable 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 sanitarias para
evitar el consumo inadecuado de medicamentos llevando informacién y educacion a
la poblacion sobre una prescripcion médica, tiempo, dosis y sobre todo que no se

auto mediquen “9.

Debido a todo lo anteriormente mencionado, el problema de la presente investigacion
se orientd basicamente a determinar (Cudl es la prevalencia del uso de
antihipertensivos en pobladores de la urbanizacion EI Bosque, distrito de Truijillo,

durante el periodo octubre 2017 - enero 2018?



Objetivo general
v Determinar la prevalencia del uso de antihipertensivos en pobladores de la
Urbanizacion EI Bosque, Distrito de Trujillo, durante el periodo octubre de

2017 a enero 2018.

Obijetivos especificos
v' Identificar los patrones de uso de los antihipertensivos en pobladores de la
urbanizacién El Bosque, distrito de Trujillo, durante el periodo octubre 2017

a enero 2018.

v" Identificar la prevalencia puntual del uso de antihipertensivos en pobladores
de la urbanizacion EI Bosque, distrito de Trujillo, durante el periodo octubre

2017 a enero 2018.



1. REVISION LITERARIA

2.1  Antecedentes

Sanchez et al. 2009, reporta que para un Hospital de Espafia que el grado de
incumplimiento fue de los pacientes ambulatorios fue del 57% vy relacionan
directamente los resultados con la edad y el namero de medicamentos prescritos y
ligeramente asociado al sexo femenino. Analizan que el grupo terapéutico mas
afectado fue el de los antihipertensivos. Entre las causas de 26 incumplimiento
destacaron las siguientes: olvido 34,1%, dosificacion incorrecta 28,4%,
desconocimiento del objetivo del tratamiento 23,9, despreocupacion sobre el propio

estado de salud (9,1%) y aparicion de reacciones adversas 4,6% Y.

Alpuente M. 2007, en Espafia realizd un estudio sobre tratamiento en pacientes
hipertensos donde destacé los farmacos mas utilizados en monoterapia a los ARA 11
(31%) y los IECA (29%); refiriendo que estos antihipertensivos logran un rapido
control tensional con efectos adversos minimos, como terapia combinada de dos
farmacos los antagonistas de calcio mas ARA 1l (16,43%) y de tres farmacos los
diuréticos, antagonistas de calcio y ARA 11 (10%), sin tener ninguno una relacion de
dependencia entre el nimero o tipo de farmaco y el control de las cifras tensionales

con una p>0,05?.

Alvizar. A. 2005, en México se realiz6 un estudio en dos poblaciones distintas entre
las edades de 19 a 69 afios, determinandose que la poblacion indigena de género
femenino fue la de mayor prevalencia con HTA, con un 88%; ademas hallaron un

indice de masa corporal (IMC) por encima de 25kg/m2, lo que es indicativo de



sobrepeso y obesidad, seguin la norma oficial mexicana; ademas el losartan fue el
farmaco de mayor prescripcion con un 64%, este uso se explica ya que €S un
medicamento econdmico y puede ser combinado con otros antihipertensivos o con

diuréticos del tipo de las tiazidas™.

Los estudios de HTA anteriores indican, la prevalencia y los factores de riesgo que
han ido aumentando con el transcurso de los afios, asi durante el afio 2005 se llevo a
cabo los comités internacionales de salud de EEUU y la Sociedad Europea,
indicando que la prevalencia de la HTA en EEUU fue de 37% y en Europa de 45%;
asimismo sefialaron que los factores de riesgo fueron: Obesidad 34%,
tabaquismo25%, hipercolesterolemia 26%, sedentarismo 12%, antecedente familiar
de HTA 9%, edad mayor de 50 afios en hombres 34%, edad mayor de 65 afios en

mujeres 39% 4.

Aguilar E. en el afio 2007, en Ecuador realiz6 a 10 000 personas en Quito,
Guayaquil y Cuenca, demostrd que la presion arterial alta esta ligada en un gran
porcentaje a la pobreza; dicho estudio también reveld que la raza negra tiene mayor
predisposicion genética, el 34% de los negros la padece. Ademas, el 60% de los
diabéticos también sufre sus consecuencias. La HTA en su pais, es una de las
causas de mortalidad por accidente vascular cerebral e infarto de miocardio; 30% de
todas las muertes: 46% en menores de 70 afios, 79% de la carga de morbilidad

atribuida a las ECV ocurre antes de 70 afios .

Aguas N. 2011, en Ecuador realizd un estudio descriptivo, transversal en la
poblacion de Quito. Se encontrd relacion entre la presencia de hipertension arterial y

riesgo cardiovascular: Se detectd el 49% de personas con hipertension arterial, en



relacién a otras patologias; el 17% de personas hipertensas refirio también tener
dolor del cuerpo, en menor porcentaje, 17% refirio tener HTA vy diabetes, dolor de
cabeza y colesterol alto y el 20% no presenta ninguna patologia. EI 25% de personas
hipertensas reciben como tratamiento el losartan, el 18% enalapril y en menores

porcentajes (15%) otros medicamentos entre ellos, el asawin y furosemida .

Segun la OPS en su informe emitido en el 2004, la prevalencia de hipertension
arterial en América Latina y el Caribe oscila entre el 8% y el 30%. A pesar de ello las
estadisticas de prevencion, tratamiento y control de la hipertension han declinado
levemente en afios recientes. Los datos sobre hipertension arterial en el 2004 para
paises latinoamericanos indican prevalencias de 22,8% en Chile, 26,1% en
Argentina, 26,8% en Brasil, 32,4% en Venezuela y 33% en Uruguay. Por otro lado se
sabe que la hipertension solo se diagnostica en dos de cada tres individuos
hipertensos (68,4%). De estos, el 53,6% recibe tratamiento, pero el control adecuado

s6lo se logra en el 27% de los casos diagnosticados *”).

Iza A. 2008 en el Perd realizo una distribucion por departamentos, donde se encontro
que de una poblacién asegurada de 6 596 351 personas, 107 755 eran hipertensos con
una desigual distribucion, siendo la tasa de prevalencia estimada de HTA por 1000
asegurados, alta en los departamentos del norte del pais, 39,9% en la Libertad, y 37,6
% en Lambayeque Yy baja en algunos departamentos de la sierra centro y sur del Perd,

como 4,1% en Puno, 6,5% en Apurimac y 3,9% en Ayacucho (18),

Soto C. et al. 2005, en un estudio en Chiclayo determinaron la prevalencia de
hipertension en la poblacion adulta, mediante estudio poblacional domiciliario,

encontrando 26,6% de incidencia, siendo de estadio | 17,4%, Il 6%, Il 2,5% y IV



0,7%. También en otros lugares vecinos a Chiclayo se estudié la prevalencia de
hipertension arterial, como en Monsefd, siendo 10%, sin diferencia por sexos. So6lo
47% conocia su situacion y solamente 14% llevaba un tratamiento antihipertensivo

con regularidad ™.

Agusti C. 2006 en el Peru afirma que la prevalencia de HTA es de 23,7% de la
poblacién total (varones 13,4% y mujeres 10,3%). Con prevalencia de 22,1% para la
sierra: 22,7% para la selva y 23,7 para la costa, pero con marcadas diferencias entre
algunas zonas. Se afirma ademas que los hipertensos diastélicos fueron
predominantes en la sierra, sobre los 3 000 msnm. Y que 55% de la poblacién no
sabia que era hipertensa y de quienes recibian tratamiento, solo 45,1% estaban

compensado ©°.

Maguifia S. 2014, realiz6 una investigacion en el barrio 1, Florencia de Mora, a 282
pacientes de ambos géneros y de distintas edades, quienes se sometieron a un
cuestionario; obteniéndose los siguientes resultados, Entre los antecedentes
marbidos en relacion al uso de antihipertensivos, el 43,8% corresponde a HTA vy el
56,2% a otros problemas de salud como diabetes mellitus, infecciones urinarias,
infecciones respiratorias y dolores de diversa indole. Podemos afirmar que la HTA es
una enfermedad cronica que afecta a un billon de personas y que aumenta con
inadecuados estilos de vida, las tabletas como la forma farmacéutica mas utilizada
de los antihipertensivos, englobando un 100% vy destaca al losartan como el

antihipertensivo més utilizado con un 30,05% “V.



Martinez F. 2014, refiere en su investigacion en 221 pobladores del distrito, La
Esperanza - Trujillo, la prevalencia del consumo de antihipertensivos de la poblacién
fue de 12,1%; EIl lugar donde fueron atendidos los problemas de salud de mayor
concurrencia fueron establecimientos del Ministerio de Salud con un 43,9%; el
antihipertensivo méas consumido fue el enalapril con un 56,25%; el 100% re requiere
en tabletas, la principal fuente de recomendacion fue la prescripcion médica con un
93,8% vy el 59,4% adquiere sus antihipertensivos en establecimientos del Ministerio
de Salud. De los consumidores, el 81,3% no refirieron reacciones adversas y el

18,75% conoce su tratamiento farmacolégico 2.
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2.2  Bases tedricas

Hipertension arterial

La HTA, es ocasionada por un estrechamiento de unas arterias muy pequefias
denominadas arteriolas que regulan el flujo sanguineo en el organismo. A medida
que estas arteriolas se estrechan o contraen, el corazon tiene que esforzarse méas por
bombear la sangre a través de un espacio mas reducido, y la presion dentro de los
vasos sanguineos aumenta. La presion arterial alta se define ahora como lecturas de
130 mm Hg y superiores para la medicion de la presion arterial sistdlica, o lecturas
de 80 y superiores para la medicion 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 .

Medicamento

Los medicamentos son utilizados en el diagnostico, prevencion y tratamiento de
enfermedades y los que se encuentran disponibles en el sistema de salud sean de
calidad y usados de forma racional para obtener buenos resultados en el tratamiento
de diversas patologias. También se considera medicamentos aquellas sustancias que
ese administra con la finalidad de restaurar corregir y modificar funciones
fisiolégicas del organismo o para establecer un diagnostico nuevo ?.

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (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

11



o tratamiento de una enfermedad o estado patolégico o para modificar sistemas

fisiolégicos en beneficio de la persona a quien le fue administrado .

Uso adecuado de medicamento

Segun la OMS el uso adecuado de medicamentos requiere que el paciente reciba la
medicacion apropiada a su necesidad clinica, en la dosis correspondiente con sus
dosis individuales, por un periodo adecuado y al menor costo para él y su
comunidad, mejorando el estado de salud de las personas enfermas, o modificando
estados fisioldgicos.

Para conseguir un uso correcto del medicamento debe existir un equilibrio entre
cuatro objetivos béasicos: maximizar su efecto, minimizar el riesgo, respetar la

eleccion del paciente y minimizar los costos ¢°.

Patrones de uso de medicamentos

Es el conjunto de elementos que caracterizan su consumo por la poblacion, 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 accidn (distribucién por grupo de edades, sexo, ocupacion, etc) y de la accion
en si, el consumo (consumo de medicamento, grupo farmacoldgico, origen del
consumo, padecimientos para los cuales se auto medicaria, el cumplimiento
terapéutico, informacién sobre medicamentos, fuente de la informacién y criterio de

la calidad de la informacién recibida) ”.

12



Automedicacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el término automedicacion se
refiere al uso de productos medicinales por parte del paciente para tratar desordenes
0 sintomas que el paciente reconoce, 0 el uso intermitente o continuado de una
medicacion prescrita por el médico para enfermedades o sintomas recurrentes o
cronicos. La automedicacion es una préctica riesgosa cuyas consecuencias incluyen
enmascaramiento de una enfermedad, aparicion de reacciones adversas, interacciones
medicamentosas, aumento de la resistencia a ciertos tipos de farmacos y farmaco
dependencia. La OMS contempla la posibilidad de educar a la poblacion en practicas
de automedicacion responsable, sefialando al profesional farmacéutico como figura

clave de este proceso educativo “®.

Prevalencia

Es la proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que presenta una
caracteristica o evento determinado en un momento o periodo determinado, por tanto
podemos distinguir dos tipos de prevalencia, puntual y de vida.

Prevalencia puntual, es aquella en la que proporcion de individuos que presentan la
caracteristica en comdn, se da en un tiempo especifico. Es un corte en un momento

dado, en el que cuento los casos .

Estudios de consumo

Permiten detectar problemas potencialmente importantes, de inadecuacion en la
utilizacion de medicamentos en un primer nivel de analisis. Sin embargo no se tiene
en cuenta la patologia o la indicacion en la que los medicamentos son utilizados. Los

estudios de consumo, son imprescindible que se realicen de forma sistematica y
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continua a lo largo del tiempo, lo que permitird determinar tendencias de consumo
en una poblacién o ambito dados; estiman la prevalencia de ciertas patologias, solo
cuando se trata de medicamentos utilizados especificamente en indicaciones muy
concretas como el medicamento antituberculosos. Es por ello para que cumplan su
objetivo, es necesario que se realicen de forma ordenada y continua a lo largo del

tiempo lo que permitira determinar preferencias de consumo en una poblacion ©9.

Seguimiento farmacoterapéutico

Préactica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades
del paciente relacionadas con los medicamentos mediante la deteccion, prevencion y
resolucion de problemas relacionados con los medicamentos, de forma continuada,
sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio paciente y con los
demas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos

que mejoren la calidad de vida del paciente ©%.

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

farmacoldgicas sino como complemento de las mismas.

14



I1l.  METODOLOGIA

3.1.Tipo y nivel de la investigacion

Se realizd una investigacion de tipo cuantitativo, corte transversal y de nivel
descriptivo para medir la prevalencia del uso de antihipertensivos de los pobladores
de la urbanizacion EI Bosque, distrito de Trujillo, en el periodo octubre 2017 - enero

2018.

3.2.Disefio de la investigacion
Se realiz6 una investigacion no experimental, con el fin de recolectar datos mediante
una encuesta realizada a los pobladores de la urbanizacion EI Bosque con la finalidad

de garantizar la objetividad de la misma.

3.3. Poblacion y muestra

Poblacion

La urbanizacion El Bosque esta habitada por 11,008 habitantes aproximadamente,
segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), y segun el
alcalde vecinal, esta compuesta por 48% de hombres y 52% de mujeres,
agrupandolas en edades menor de un afio de 173 habitantes, de 1 a 1lafios 2445
habitantes, de 15 a 29 afios. 3,321 habitantes, de 30 a 44 afios 2027 habitantes, 45 a
64 afos 2050 habitantes y de 65 a mas de 840 habitantes.

Los limites de la urbanizacién EI Bosque: Por el norte con la urbanizacion La Noria,
por el sur con la avenida Ricardo Palma, por el oeste con la urbanizacién Santo

Dominguito y por el este con la avenida Honorio Delgado.
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Para definir la muestra se delimité a la poblacion comprendida entre la avenida
Honorio Delgado, avenida Guzman Barron el jiron Juan Zapata, la calle Matias
Maestro, avenida Victor Andrés Belaunde asi como también las calles Francisco
Becerra, Luis Montero, Rafael Sanzio, Pablo Picasso, David Lozano, Gil de Castro,
Diego de Medina y Basilio Pacheco ©2.

La urbanizacién el Bosque cuenta con colegios primarios, secundarios, tanto

estatales como privados; centro de salud El Bosque, hogar de ancianos San Josg,

mercados, restaurantes tiendas y bellos parques recreativos.

Muestra. Segtin Duffau ¥ modificada.

Para la estimacion del tamafio muestral (n), se considerd la prevalencia del 25%,
aplicando 250 encuestas a los pobladores de la urbanizacion EI Bosque de la ciudad
de Trujillo durante el periodo comprendido entre los meses de octubre del 2017 y
enero del 2018. De los 11108 habitantes segun INEI, se considerd a los mayores de
18 afios obteniendo una poblacidon de 8147 habitantes. Estos datos se reemplazaron
en la formula de Duffau, la cual nos da un resultado de 278 pobladores a aplicarles 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 formula:

ZZ*P*Q*N

d*(N-1)+2°*P*Q
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Donde:

n = tamafio de muestra

z = es el valor de la desviacién normal, igual a 1.96 para un nivel de
significacion del 5%. Coeficiente de confiabilidad de 95%.

P = Prevalencia de la caracteristica en la poblacién, para este caso 25% valor
considerado por referencia de estudios similares anteriores 2.

Q=100-P

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

N=tamafio de la poblacién

(3.84) (25) (75) (8238)
N=

25 (8237) + (3.84) (25) (75)

n= 278 pobladores

Criterios de inclusion

o Pobladores mayores de 18 afios.
o Pobladores que utilizaron medicamentos durante los 12 meses
o Pobladores que aceptaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

o Pobladores con enfermedades terminales y 0 mentales
o Pobladores que no facilitan informacion.
o Pobladores que no colaboraron con el estudio de investigacion.
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3.4. Definicion y operacionalizacion de variables

e Prevalencia del uso de antihipertensivos.
Pobladores de la urbanizacién EI Bosque que consumen o han consumido
antihipertensivos en los Ultimos 12 meses.

e Patrones de uso

v Antihipertensivos consumidos

v' Situacion morbida o malestar que motivaron su uso como la hipertension,
hipercolesterolemia, gastritis, y otros tipos de dolor o malestares referidos por
los pobladores encuestados.

v' Forma farmacéutica, se consider6 las formas farmacéuticas solidas:
Tabletas como la dnica forma consumida por los pobladores de la

urbanizacién EI Bosque.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos. Segin Avila .

Se obtuvo la informacion necesaria para responder a las preguntas planteadas en la
investigacion a partir de las encuestas aplicadas.

Técnicas: Se utiliz6 como técnica de recoleccion de informacion la elaboracion de la
encuesta y la aplicacion de la misma mediante una entrevista estructurada.
Instrumento: El recojo de informacion se realizé con un cuestionario (anexo N° 2)
estructurado con preguntas cerradas, de opcion multiple y respuestas a escala.

Previo a la recoleccion de los datos se realizd una prueba piloto que consiste en la
aplicacion del cuestionario en un sector, para comprobar la claridad de los items, la
receptividad de la entrevista, el tiempo promedio de llenado de la encuesta y el
porcentaje de no respuesta, la cual permitio identificar deficiencias en la misma para

su correccion.
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Presentacion de los resultados: La informacién obtenida por la encuesta fue
procesada y analizada mediante la utilizacion del software de procesamiento de datos
Microsoft Office Excel. Se obtuvieron tablas que consolidan la informacion
recogida. Esta informacion consolidada facilitdé el entendimiento, analisis y

valoracion estadistica de los resultados.

3.6. Plan de analisis. Método de Wayne ¥,

La informacion recogida por la encuesta para este estudio de prevalencia se resumié
en tablas de distribucion porcentuales, de acuerdo al tipo de variables en estudio.
Para el procesamiento de los datos se utilizd el programa informatico Microsoft
Excel. Una vez terminado este proceso con los resultados consolidados obtenidos se
intenta 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 antihipertensivos, resultados que también se compararon

con los obtenidos por otras investigaciones similares.

Formula de prevalencia puntual @,

_ N°depobladores que consumen ANTIHIPERTENSIVOS actualmente x 100

PP
N° de pobladores de la muestra
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3.7. Consideraciones éticas

Se solicitod el consentimiento informado de todos y cada uno de los participantes
(anexo N° 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 el curso del estudio se documentaron de manera anénima, la

informacidn recopilada sélo fue utilizada con fines de investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA1

Distribucién porcentual segln antecedentes moérbidos en relacion al uso de antihipertensivos
en pobladores de la urbanizacion EIl Bosque — Trujillo. Octubre 2017 - enero 2018.

Antecedentes mérbidos N %
Hipertension arterial 58 23.2
Hipercolesterolemia 30 12
Dolor lumbar 30 12
Gastritis 24 9.6
ITU 19 7.6
Diabetes 17 6.8
Otras /Ninguno 72 28.8
Total 250 100

TABLA?2

Distribucidn porcentual de la forma farmacéutica que utilizaron los pobladores encuestados

de la urbanizacion El Bosque — Trujillo. Octubre 2017 - enero 2018.

Forma farmacéutica N %
Tabletas 58 100
Total 58 100
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TABLA3

Distribucién porcentual de los antihipertensivos de mayor uso por los pobladores de la
urbanizacién EI Bosque — Trujillo. Octubre 2017 - Enero 2018.

ANTIHIPERTENSIVO

més consumido %
Losartan 24 41.4
Enalapril 18 31.1
Captopril 6 10.3
Hidroclorotiazida 4 6.9
Amlodipino 4 6.9
Otros 2 3.4
Total 58 100

TABLA 4

Distribucidn porcentual de la prevalencia puntual del uso de antihipertensivos en pobladores

de la urbanizacion EI Bosque — Trujillo. Octubre 2017 - Enero 2018.

Consumo de Si NO Total
ANTIHIPERTENSIVOS N % N % N %
Prevalencia puntual 58 23.2 192 76.8 250 100
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4.2. Andlisis de resultados

En la tabla 1, se observan los antecedentes morbidos en los pobladores encuestados
en relacion al uso de antihipertensivos, el 23.2% corresponde a HTA y el 76.8% esta
relacionado a otros problemas de salud como hipercolesterinemia, infecciones
urinarias, diabetes mellitus y otras enfermedades de distinta indole. Esto se asemeja a
estudio realizado por Aguas N. en el 2011, en el Ecuador @ en un estudio
descriptivo, transversal en la poblacién de Quito. Se encontrd relacion entre la
presencia de hipertension arterial y riesgo cardiovascular: Se detectd el 49% de
personas con hipertension arterial, en relacion a otras patologias; el 17% de personas
hipertensas refirio también tener dolor del cuerpo, en menor porcentaje, 17% refirio
tener HTA y diabetes, dolor de cabeza y colesterol alto y el 20% no presenta ninguna
patologia.

Esto coincide también con el estudio que realizé Tapia > en el hospital de Chaiten
Chile; 2005 sobre la prevalencia estimada de la hipertension arterial en el mundo es
de aproximadamente un 28% encontrando una semejanza en el estudio realizado.
Este estudio también se asemeja al de nuestro pais, donde Agusti, afirma que la
prevalencia de HTA es del 23,7% de la poblacion total y con 27,3% para la costa,

pero con marcadas diferencias entre algunas zonas ™.

En la tabla 2, se observa la forma farmacéutica prevalente fue en su totalidad
tabletas, lo que se ve reflejado siendo el 100% de conocimiento por los pacientes que
la via de administracion es por via oral. Segun el petitorio nacional de medicamentos
esenciales ¥, las formas farmacéuticas de los antihipertensivos que hay en el Per( es

en tabletas e inyectables, esta Gltima solo se utiliza a nivel intrahospitalario y en
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emergencias. Es por ello que nuestra poblacion estudiada solo consumen los

antihipertensivos por via oral.

En la tabla 3, se observa que el medicamento losartan es el antihipertensivo mas
utilizado por los pobladores de la urbanizacién El Bosque con un 41.4% esto se
asemeja a un estudio realizado en Espafia por Alpuente en el afio 2005 que destaca
los farmacos mas utilizados en monoterapia a los ARA 11 (31%) y los IECA (29%);
refiriendo que estos antihipertensivos logran un rapido control tensional con efectos

adversos minimos *?,

En la tabla 4, se evidencia la prevalencia puntual del consumo de antihipertensivos
en los pobladores encuestados, quienes en algin momento en los ultimos doce meses
han consumido antihipertensivos para tratar su hipertension y 79.2% manifiestan no
haberlos consumido. Por entonces, la gran mayoria de pobladores encuestados no
consumio antihipertensivos. En lo referente a los pacientes que estan consumiendo
medicamento para tratar su hipertension al momento de la aplicacion de la encuesta
se observa una prevalencia puntual de 23.2% frente al 76.8% que no estaban

consumiendo antihipertensivos en dicho momento.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
v En relacién a los patrones de uso, el 23.2% de los pobladores refiere el uso de
antihipertensivos para tratar su hipertension, el 100% lo consume en tabletas
siendo el medicamento losartan con 41.4% mas utilizado por los pobladores

de la urbanizacion el Bosque.

v' La prevalencia puntual con respecto al uso de antihipertensivos en
pobladores de la urbanizacién EI Bosque, distrito de Trujillo, durante los
meses de octubre 2017 a enero del 2018 fue de 23,2% respectivamente, valor

que se toma de referencia para estudios posteriores.
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5.2.Recomendaciones

v

Con los resultados se debe desarrollar campafias de promocion, prevencion y
tratamiento de la salud tomando en cuenta el sexo, la edad, herencia, riesgos
cardiovasculares y el estado nutricional; para evitar que la prevalencia de la
hipertension arterial aumente notablemente en la poblacion.

Se debe fomentar los controles mensuales de los pacientes con hipertension
arterial desde los 40 a 75 afios y a los que padecen de dicha enfermedad mas
de 10 afios y a los que se asocian con otras patologias.

Se debe apoyar el desarrollo de este tipo de investigaciones para disponer de
una buena confiable de datos de la urbanizacion el Bosque, considerando la
raza y las condiciones socioecondmicas de la poblacion en general.

Fortalecer las unidades de salud con personal idoneo (nutricionistas) para
desarrollar estrategias de participacion y toma de decisiones en relacion a la
deteccidn oportuna de estas patologias y desarrollar campafias de promocion.
Realizar investigaciones referentes al tema para analizar el consumo, la
evolucién y la variabilidad de la utilizacion de los antihipertensivos en las

areas de salud, y a determinar la prevalencia de la automedicacion.
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INVESTIGADOR RESPONSABLE: Rocio Marili Quezada Quispe

Le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar como se
utilizan habitualmente los medicamentos (ANTIHIPERTENSIVOS). Para el
estudio se van a registrar los medicamentos que Ud. toma habitualmente y tendréa
que responder una encuesta de preguntas sobre como lo foma ¢l medicamento,

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

Si Ud Decide participar, llenara un formulario con la informacién sobre su
tratamiento y sus respuestas a las preguntas de la encuesta. Los datos que se
obtengan seran analizados conjuntamente con los demas pobladores, sin dar a

conocer su identidad en ninguin caso.

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

%’v%é‘*"éc;;é?@'«

/
rrka ped PACIENTE
-
NOMBRE Flor Ennfpue lorres
DNI 853

recHA: f.de. el 2017
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ANEXO 2

Paciente N°: .........

“PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN POBLADORES DE
LA URBANIZACION EL BOSQUE — OCTUBRE 2017 - ENERO 2018”

INSTRUCCIONES: ESTIMADO SENOR (a), a continuacion, se presentan una lista

de preguntas que deben ser respondidas con toda sinceridad. Marque con una X la

gue considere correcta. Se agradece anticipadamente su participacion que da

realce al presente estudio

I. DATOS GENERALES:

1. Edad:
18 — 39 afos

40 -59 afos

60 a mas afos

0

2. Sexo:

Masculino |:| Femenino |:|

3. Grado de instruccion:

Primaria
Secundaria
Superior

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

Menos de 50 soles Entre 50 a 100 soles

Entre 100 a 300 soles Mayor a 300 soles |:|
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Il. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES:

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

Donde acudio6 para atender su malestar.

Hospital, centro de salud y/o posta médica
Farmacia y/o cadenas de boticas
Consultorio particular

Otros

Si respuesta es otros, especificar:

Ill. USO DE MEDICAMENTOS

6. ¢Anteriormente ha tomado medicamento para su malestar debido a
la hipertension?

s ] no [ ]

Si su respuesta es si, indigue que medicamentos toma

7. ¢En la actualidad utiliza medicamentos para su malestar de la
hipertension?

st [ no [ ]

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

Tabletas y capsulas Jarabe y suspension

Supositorio rectal

T

rua) &
supositorio % ‘j\\\\ \\ 1
Supositorio dosis /‘ \ I e / &
completa (entero) .| =) Partir a lo largo = ‘\
L [F— - J

Mitad de la dosis

Envase del

Gotas oftalmicas
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Ovulos

:3)
Y

\«f H

Inyectables Cremas y ungiientos

8. ¢Qué medicamento (s) toma con mas frecuencia?

Enalapril Captopril Nifedipino

Losartan Atenolol Hidroclorotiazida

En caso que utilice otro antihipertensivo, por favor escriba cual es:

9. ¢(Conoce usted la dosis del medicamento que toma para su
malestar de la hipertension?

10. Para su malestar debido a la hipertensién, ¢usted toma
medicamento?:

Genérico o basico |:| Marca o comercial |:|

11. ¢ Por cuantos dias toma el medicamento para tratar su
hipertension?
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12. ¢ Cuantas veces al dia toma el medicamento?

1vez |:| 3 veces |:|
2 veces |:| 4 veces |:|

13. ¢ Cuando toma el medicamento presenta o siente alguna molestia?

s [ vo [

14.Usted adquiere medicamento por

Prescripcion médica

Recomendacion del Quimico Farmacéutico

Otro profesional de la salud

Otras razones
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ANEXO 3

MAPA DE UBICACION DE LA URBANIZACION EL BOSQUE —

TRUJILLO, OCTUBRE 2017 - ENERO 2018
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ANEXO 4

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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