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RESUMEN

El presente estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo, de corte
transversal y disefio no experimental, en pacientes que fueron atendidos en la
farmacia Cruzypharma del Distrito La Esperanza — Trujillo, de Octubre 2017 a
Enero 2018, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia del uso de
antihipertensivos. Para la recoleccion de datos se utiliz6 una encuesta de
caracter confidencial, con entrevistas personalizadas a pacientes desde los 20 a
70 afios de edad. El medicamento mas usado corresponde al Enalapril con 50%.
Se concluye la prevalencia puntual del uso de antihipertensivos fue 49%, en los

pacientes. Valor que se considera referencia en comparacion a otros estudios

Palabras clave: Epidemiologia, prevalencia, enfermedad, hipertensién arterial,

medicamento.



ABSTRACT

The present study was a quantitative, cross-sectional and non-experimental
design, in patients who were treated at the Cruzypharma pharmacy of the La
Esperanza - Trujillo District, from October 2017 to January 2018, whose objective
was to determine the prevalence of the use of antihypertensive For data collection
a confidential survey was used, with personalized interviews to patients from 20
to 70 years of age. The most used medicine corresponds to Enalapril with 50%.
We conclude that the prevalence of the use of antihypertensive drugs was 49%, in

patients. Value that is considered a benchmark compared to other studies.

Key words: Epidemiology, prevalence, disease, arterial hypertension, medication.
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I. INTRODUCCION

La hipertension es un problema de salud pablica mundial. Contribuye a la carga
de cardiopatias, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal, y a la
mortalidad y discapacidad prematuras. Afecta desproporcionadamente a las
poblaciones de paises de ingresos bajos y medianos, en los que los sistemas de
salud son débiles. La hipertension rara vez produce sintomas en las primeras
etapas y en muchos casos no se diagnostica. Los casos que se diagnostican, a
veces no tienen acceso al tratamiento y es posible que no puedan controlar con

éxito su enfermedad en el largo plazo .

La hipertension arterial es una patologia cronica que consiste en el aumento de la
presion arterial. Una de las caracteristicas de esta enfermedad es que no presenta

unos sintomas claros y que estos no se manifiestan durante mucho tiempo .

La hipertension arterial es un sindrome que incluye no solo: la elevacion de las
cifras de la presion arterial, tomada con una técnica adecuada, sino los factores de
riesgo cardiovascular modificables o prevenibles y no modificables; los primeros
abarcan los metabdlicos, los habitos como el consumo de cigarrillo, el
sedentarismo, la dieta y el estrés, y actualmente, se considera la hipertrofia
ventricular izquierda; los segundos (la edad, el género, el grupo étnico, la
herencia). La hipertension es una enfermedad silenciosa, lentamente progresiva,
que se presenta en todas las edades con preferencia en las personas entre los 30 y

50 afios de edad, generalmente, asintomatica que después de 10 a 20 afios

ocasiona dafios significativos en el 6rgano blanco .



La prevalencia de hipertension Arterial (HTA) varia de acuerdo con regiones,
localidades y nivel socioeconémico (NSE), y esto pudo ser observado en la
encuesta de nacional de salud y nutricion (ENSANUT) 2012 donde se registrd una
prevalencia significativamente més alta (p<0.05) en la regién norte del pais
(36.4%) que en el sur (28.5%), en las localidades urbanas (31.9%) que en las
rurales (29.9%), y en el nivel socioeconémico (NSE) alto (50.3%). Esta menor
prevalencia y mayor porcentaje de control puede ser atribuido a que estos mismos
grupos tienen menor prevalencia de obesidad, tabaquismo y consumo de sodio,
factores causales de la HTA y que complican su control, mientras que presentan

menos tiempo de actividad sedentaria .

Todas las prevalencias de la HTA en el mundo andan cerca del 30% en promedio.
Latinoamérica ocupa las tasas mas altas de prevalencia y los peores controles. Lo
mas complicado del problema es que dentro de un mismo pais esta prevalencia

puede variar mucho y tener un impacto diferente entre poblaciones ¢

En la actualidad, la asociacién entre sobrepeso, obesidad y riesgo cardiovascular
estd claramente establecida, siendo mayor la prevalencia de hipertension arterial
entre sujetos obesos. Si bien, no queda suficientemente claro el papel que
desempefia la distribucion de grasa corporal en dicha asociacion. En este sentido,
estudios recientes han puesto de manifiesto una relacion entre los valores del

indice de cintura-cadera y las cifras de presion arterial sistolica y diastélica ().



Este es un hecho de gran preocupacion en la comunidad cientifica pues, tanto en
el orden poblacional, como en el individual, alcanzar eficientemente los valores o
cifras de presion arterial considerados como normales se dificulta
significativamente y, a través de los afios, se ha hecho mas dificil y no
satisfactorio en la inmensa mayoria de los paises. No lograr el control de la HTA,
significa mayor posibilidad y mas serias incidencias de complicaciones
cardiovasculares y renales, mayor riesgo de muerte o de discapacidad, en el

individuo hipertenso en particular o en la comunidad en estudio ©.

La hipertension arterial es un trastorno en el que los vasos sanguineos estan
expuestos a una presion arterial elevada y constante. El séptimo informe del
JOINT NATIONAL comité especifica como pre-hipertension aquellos pacientes
que tiene una presion arterial sistolica de 120- 139 mm Hg y/o una presion arterial
diastolica de 80.89 mm Hg, clasificando como hipertensos a los valores mayores a

los descritos .

La prevalencia en el Per( ha aumentado de 23.7 % al 27.3% segln el estudio
TORNASOL Il realizado en el 2011 a nivel nacional. Parte importante de la
poblacion con HTA se encuentra sin tratamiento o con uno inadecuado. Segun el
estudio mencionado el 39.3% de hipertensos recibia tratamiento, y de estos solo el

20.6% se encantaraba controlado (19,

Se define como la elevacidn sostenida de las cifras de presion arterial por arriba

de los niveles considerados como normales. Estos valores se han establecido,



desde hace muchos afios, en base a multiples estudios mundiales, y se ha llegado
al acuerdo de que los valores normales son, para la presion méxima, hasta 140
mmHg y, para la minima, hasta 90 mmHg, que se expresan como 140/90 mmHg.
Estas cifras son aceptadas tanto para gente joven como para personas de mayor
edad. Normalmente, conforme aumenta la edad, la presion arterial aumenta,

dentro de este rango, no mas de 140/90 mmHg .

En Peru, la hipertensién también es un problema importante. La prevalencia de
hipertension arterial en mayores de 18 afios ha aumentado de 23.7% en 2004 a
27.3% en 2010. Ademas, la hipertension arterial es el segundo factor de riesgo
que contribuye a la carga de enfermedad en el afio 2010. La hipertension es una
importante causa de morbimortalidad a nivel mundial y nacional. La prevalencia
mundial de hipertension no controlada fue de 29% en hombres y 25% en mujeres
en el afio 2008. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la hipertension es el
principal factor de riesgo de mortalidad con un 12.8% del 33% total de muertes

anuales en el mundo 12,

En general, la prevalencia de la hipertension arterial es menor en los paises de
ingresos elevados (35 %) que en los paises con otros grupos de ingresos en los
que es del 40 %. La deteccion temprana y el control de la hipertension arterial
producen importantes beneficios sanitarios y de indole economica. El tratamiento
de las complicaciones de la hipertension arterial abarca intervenciones costosas
como la cirugia de revascularizacion miocardica, la endarterectomia carotidea o la

dialisis, que agotan los presupuestos gubernamentales e individuales .



La existencia de hipertension arterial sistémica guarda estrecha relacion con la
edad, género y factores morbidos, tales como diabetes, obesidad, dislipidemias y
tabaquismo. Asi, la forma, tipo y gravedad en que la HTAS interacciona con estos
factores la velocidad de progresion de dafio a érgano blanco, situacion que debe
considerarse primordial para el establecimiento de un tratamiento médico 6ptimo
inicial @4,

En algunas comunidades la hipertension afecta sobre todo a personas mayores,
quienes al no llevar un control adecuado, pueden presentarse otras enfermedades
cardiovasculares. En el 90 a 95% de los casos de Hipertension Arterial, se
desconoce la causa, en muchos casos es de origen congeénito, las personas de etnia
negra tienen mayor probabilidad de padecer la enfermedad, asi como en los
pacientes con sobrepeso y obesidad; otros factores asociados a la hipertensién son
el sedentarismo o falta de actividad fisica, el consumo excesivo de alcohol, alto

consumo de sal, el embarazo y algunos anticonceptivos orales .

La elevacion de las cifras de presion arterial por encima de los valores normales
es uno de los problemas de salud mas frecuentemente observados en el mundo y
con el cual tienen que enfrentarse a diario los médicos de familia. Si no se
controla, la hipertension puede provocar un infarto de miocardio, un
ensanchamiento del corazon vy, a la larga, una insuficiencia cardiaca. Los vasos
sanguineos pueden desarrollar protuberancias (aneurismas) y zonas débiles que
los hacen maés susceptibles de obstruirse y romperse. La tension arterial puede

ocasionar que la sangre se filtre en el cerebro y provocar un accidente



cerebrovascular. La hipertension también puede provocar deficiencia renal,

ceguera y deterioro cognitivo (6,

Esto nos obliga a considerar seriamente cambios en estilos de vida (habitos en
actividad fisica y alimentacion), asi como el uso de terapia antihipertensiva en
aquellos individuos en quienes es necesario prevenir serias complicaciones sobre

6rganos blancos 7,

Tanto los factores ambientales como los genéticos pueden contribuir a las
variaciones regionales y raciales de la presion arterial, asi como al predominio de
la hipertension. Estudios indican que sociedades que pasan por cambios de un
lugar menos industrializado a uno mas industrializado, reflejan en una profunda

contribucion ambiental para la presion arterial 9,

La buena comunicacién se identifica como un factor que puede potenciar la
disminucion de la hipertension. La educacion, el establecimiento de objetivos v el

apoyo social pueden ayudar al paciente a controlar la hipertension Arterial 9.

La investigacion es de gran importancia, se encamina a determinar ;Cudl es la
prevalencia del uso de antihipertensivos en pacientes que fueron atendidos en la
farmacia Cruzypharma del distrito La Esperanza — Trujillo, de Octubre 2017 -

Enero 2018?



Objetivo General

>

Determinar la prevalencia del uso de antihipertensivos en pacientes que

fueron atendidos en la farmacia Cruzypharma.

Objetivos Especificos

>

Identificar los patrones de uso de antihipertensivos en los pacientes que
fueron atendidos en la farmacia Cruzypharma del distrito La Esperanza —

Trujillo. Octubre 2017 - Enero 2018.

Determinar la prevalencia puntual de uso e antihipertensivos en los
pacientes que fueron atendidos en la farmacia Cruzypharma del distrito La

Esperanza — Trujillo. Octubre 2017 - Enero 2018.



Il. REVISION DE LITERATURA

21  Antecedentes

Campos @9 et al, en el afio 2013 en la ciudad de México desarrollaron un estudio
titulado “Hipertension arterial: prevalencia, diagnostico oportuno, control y
tendencias en adultos mexicanos” cuyo objetivo fue describir la prevalencia,
distribucion y tendencias de la hipertension arterial (HTA) en los adultos
mexicanos de 20 afios 0 mas, asi como conocer la prevalencia de diagndstico
oportuno y control de HTA. Lo cual consideraron un total de 10 898 adultos. Se
consider6 que un adulto era hipertenso cuando cumplia con los criterios
diagndsticos del JNC-7. En cuanto a los resultados (La prevalencia de HTA fue de
31.5%, del cual 47.3% desconocia que padecia esta enfermedad. Recibir
tratamiento farmacolégico no estuvo asociado con un mayor porcentaje de

poblacion bajo control).

Llibre @V et al, en el afio 2011, en la ciudad de Habana (replblica de cuba),
realizaron un estudio titulado “Prevalencia de hipertension arterial, adhesion al
tratamiento y su control en adultos mayores.” Cuyo objetivo fue Determinar la
prevalencia de hipertension arterial, adhesion al tratamiento y su control en
adultos mayores. Lo cual realizaron un estudio observacional descriptivo de corte
transversal en 1 216 adultos mayores de 4 é&reas de salud seleccionadas
pertenecientes a los municipios Marianao y La Lisa, en el periodo de septiembre
de 2008 a septiembre de 2009. Donde obtuvieron los siguientes resultados La
prevalencia de hipertension arterial ajustada fue de 74,3 (IC 95 % 71,7-76,9), con

mayor prevalencia en las mujeres. La deteccion previa de hipertension arterial



resulté superior al 70 % en todos los policlinicos seleccionados, pero la adhesion
al tratamiento oscilé entre 47 y 68 %, y menos de la mitad de los hipertensos se
encontraban controlados. Como conclusién de cuyo estudio fue Fortalecer la
atencion primaria de salud para mejorar la atencion y el control de la hipertension
arterial es clave en la reduccion de la morbilidad y la mortalidad por

enfermedades cardiovasculares.

Ortiz @@ at al, en el afio 2011, en Madrid, realizaron un estudio titulado
“Prevalencia, grado de control y tratamiento de la hipertension arterial en la
poblacion de 30 a 74 anos de la Comunidad de Madrid”, el objetivo del estudio
fue estimar en la poblacion de 30 a 74 afios de la Comunidad de Madrid (CM) la
prevalencia de hipertension arterial, el nivel de conocimiento y tratamiento
farmacoldgico, y grado de control. Los métodos fueron un estudio transversal de
una muestra poblacional en 2007 entre los residentes en la Comunidad Madrid de
entre 30 y 74 afios, obtenida por muestreo aleatorio por conglomerados bietapico.
Los resultados obtenidos en cuyo estudio fue que su muestra definitiva incluyé a
1.085 hombres y 1.183 mujeres, con una edad media de 48,3 afos. La prevalencia
de hipertension fue de 29,3% (1C95%:27,3-31,5) (35,1% en hombres y 23,9% en
mujeres (p<0,01). Como conclusiones de cuyo estudio fueron que sus cifras de
prevalencia, tratamiento y control ocupan un lugar intermedio-bajo entre las

publicadas en estudios previos sobre poblaciones espariolas y europeas.

Alvarez @ en el aflo 2014, en la ciudad de Lima, realiz6 un estudio titulado

“Nivel de conocimientos de los adultos mayores sobre prevencion de hipertension



arterial en un centro de salud, lima, 2014”, cuyo objetivo fue determinar el nivel
de conocimientos de los adultos mayores sobre hipertension arterial en un centro
de salud, Lima, 2014. La muestra estuvo conformada por 30 pacientes que no eran
hipertensos a quienes se les aplico un instrumento: entrevista para valorar su nivel
de conocimientos sobre prevencion en hipertension arterial en adultos mayores.
En cuanto a los resultados encontraron que un 80% tienen un nivel de
conocimiento medio y un 6,6% un nivel de conocimiento medio y bajo.
Finalmente concluyeron que la mayoria de adultos mayores si conocen sobre la

hipertension arterial.

Aguilar @, en el afio 2011, en la ciudad de lima, realizd un estudio titulado
“Prevalencia y factores de riesgo asociados a hipertension arterial en pacientes en
el servicio de medicina del Hospital Jose Agurto Tello Chosica, Julio del 2009 a
Julio del 20117, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y factores de riesgo
asociados a la hipertension arterial. En cuanto a métodos usaron la encuesta y
entrevista. En cuanto a los resultados encontraron que hay un 25.2% de
prevalencia en varones y un 17.8% en varones de hipertension arterial cuyos
factores de riesgo asociados fueron el alcoholismo tabaquismo y los factores
hereditarios. Finalmente concluyeron que si existe prevalencia y factores de riesgo

asociados a la hipertension arterial.

Revilla ® et al, en el afio 2014, en la cuidad de lima, realizaron un estudio

titulado Prevalencia de hipertension arterial y diabetes en habitantes de Lima y

Callao, Peru. En este estudio el objetivo fue determinar la prevalencia de

10



hipertension y diabetes en habitantes de los distritos de Lima metropolitana y El
Callao en Peru, el estudio fue transversal analitico, participantes fueron
seleccionados mediante un muestreo. El 62% fueron mujeres. El 19,5% (IC 95%:
17,6-21,4) tuvo obesidad, el 15,8% (IC 95%: 14,1-17,6) hipertension arterial y el
3,9% (1C 95%: 3,0-4,8) tuvo diabetes. La obesidad estuvo asociada con un mayor
probabilidad de tener hipertension arterial (OR 2,15; IC 95%: 1,57-2,94) y
diabetes (OR 1,97; IC 95%: 1,02-3,80). Los resultados de este estudio en una
muestra representativa de residentes en Lima y Callao mostraron altas
prevalencias de hipertension arterial y obesidad asi como una moderada
prevalencia para diabetes. Estos resultados pueden utilizarse como referencia para

intervenciones de salud publica y monitorear su impacto.

Alza @®® en el afio 2016 en lima realizd un estudio sobre factores asociados a la
adherencia terapéutica en adultos con hipertension arterial del hospital | Luis
Albrecht ESSALUD siendo el objetivo determinar la prevalencia y los factores
asociados a baja adherencia terapéutica en adultos con hipertension arterial.
Mediante un estudio observacional, prospectivo, analitico, seccional cruzado. La
poblacion de estudio estuvo constituida por 380 pacientes del Programa de
Enfermedades Cronicas no Transmisibles del Hospital I Luis Albrecht ESSALUD
con Hipertension Arterial. La prevalencia de baja adherencia terapéutica fue de
61,05% como conclusion fue que existe una alta prevalencia de baja adherencia
terapéutica en adultos con hipertension arterial. EI género femenino, la falta de
apoyo familiar, y la menor edad son factores de riesgo para la baja adherencia

terapéutica.

11



Izaguirre @7, en el afio 2008, en la ciudad de Trujillo realizo un estudio sobre
prevalencia de la hipertension arterial, diabetes e hiperlipidemia en la enfermedad
cerebrovascular de los pacientes adultos del hospital Belén De Trujillo, el objetivo
fue determinar la prevalencia de la hipertension arterial, diabetes e hiperlipidemia
en la enfermedad cerebrovascular de los pacientes adultos del hospital belén de
Trujillo entre los afios 2008 - 2012. Como resultados se obtuvo la prevalencia de
los factores de riesgo en la enfermedad cerebrovascular tuvo como factor
predominante a la hipertension arterial (HTA) con 90.68% del total de la muestra,
la hiperlipidemia con 27.40% del total de la muestra y la diabetes con el 23.73%
del total de la muestra. Se concluyo la prevalencia de la HTA en pacientes adultos
con ECV es del 90.68% mucho mayor que la hiperlipidemia y la diabetes por lo

que se considera el principal factor de riesgo de ECV.

Margarin @8, en el afio 2013, realizaron un estudio en el distrito La Esperanza
con pacientes hipertensos atendidos en la botica “Lauri” del distrito La Esperanza
La investigacion fue de tipo aplicada, cuantitativa de nivel descriptivo, utilizaron
pacientes hipertensos entre 50 - 85 anos que acuden a la Botica “LAURI”. Se
contd con un total de 12 pacientes entre hombres y mujeres. Los resultados
informaron que la mayor prevalencia de HTA se encontré en el sexo femenino

(58,3%), a diferencia al masculino (41,7%).

12



22 BASES TEORICAS
Atencion Farmacéutica (AF)
Acto del profesional Quimico Farmacéutico para la mejora y mantenimiento de la
salud y calidad de vida del paciente, los cudles se realizan mediante précticas

correctas de dispensacion y Seguimiento Farmacoterapéutico @9,

Seguimiento Farmacoterapeéutico (SFT)

Acto profesional en el cual el Quimico Farmacéutico orienta y supervisa al
paciente en relacion al cumplimiento de su farmacoterapia, mediante
intervenciones farmacéuticas dirigidas a prevenir, identificar y resolver los

Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRMs) G,

Hipertension Arterial (HTA)
La Hipertension Arterial se define como el incremento de la fuerza que ejerce el
corazén sobre las arterias, esta fuerza moviliza la sangre y corresponde a la

presion ejercida a nivel de las arterias que mide en milimetros de mercurio G,

La hipertension arterial es una enfermedad cronica que consiste en el incremento

constante de la presion sanguinea en las arterias. Una persona es hipertensa si su

presion arterial es igual o mayor a 140/90 mmHg en dos o0 méas oportunidades ©?).

13



I1l. METODOLOGIA

31  Tipoy el nivel de la investigacion:

Se realiz6 un estudio de investigacion de tipo descriptiva, de corte transversal y
con enfoque cuantitativo, que determind la prevalencia del uso de
antihipertensivos los pacientes que fueron atendidos en la farmacia Cruzypharma

del distrito La Esperanza - Trujillo. Octubre 2017 - Enero 2018.

32 Disefio de la investigacién

En el estudio de prevalencia se considerd una evaluacion de pre prueba, cuya
finalidad del analisis fue extraer la informacion necesaria recopilada mediante el
cuestionario validado segun estudios similares. Previo a la recoleccion de los
datos se realizé una prueba piloto que consistié en la aplicacion del cuestionario
con los pacientes que fueron atendidos en la farmacia Cruzypharma, 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. Para la
recoleccion de datos se utiliz6 una encuesta de caracter confidencial mediante una
entrevista personal, el entrevistador notificara al entrevistado los objetivos del

estudio y sus fines. El disefio es No experimental.

33 Poblacion y muestra:

Poblacion

Los pacientes que fueron atendidos en la farmacia Cruzyfarma del distrito La
Esperanza estiman un total de 2000 pacientes en el tiempo de cuatro meses. La

poblacién de la presente investigacion esta integrada por pacientes que fueron
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atendidos en los dias martes y miércoles en los horarios de 5 a 8 pm entre 20 a 70
afios de edad, los cuales que en total sumo 200 encuestas; que fueron realizados
con el fin de evaluar su uso de medicamentos para la hipertension, con una previa

aceptacion y firma del consentimiento informado.
Muestra. Seguin Duffao ¢ modificada.

Para la estimacién del tamafio muestral (n), se considerara una prevalencia del

20%, utilizando la siguiente formula:

7Z3xPxQxN

H=EN-DT Z2xPx0

Donde:

n = tamafio 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 20% ©4).

Q=100-P

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

N = Universo

i (1.96)2 (20 OO 8o 0 2000)
" 52(2000 - 1) + (1.96)2 (20 x 80)

[ =219
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Criterios de Inclusién

>

YV V V V¥V

Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

Pobladores que sepan leer y escribir.

Pacientes que utilizaron antihipertensivos.

Pacientes mayores de 20 afios y menores de 70 afios de edad.
Pacientes que fueron atendidos en la farmacia para la dispensacién de

medicamentos.

Criterios de exclusién

>

>

34

Pacientes con enfermedades terminales (cancer, Asma, Alzheimer, Sida)
Pacientes que no colaboraron con el desarrollo de la encuesta.
Pacientes con situacién patolégica que interrumpan el desarrollo del

estudio.

Operacionalizacién de las variables

A continuacion se presentan algunas variables, objeto de estudio durante el

desarrollo de la investigacion.

Patrones de uso:

Antihipertensivos consumidos: Cantidad de medicamentos consumidos.

Forma farmaceéutica: Se consider¢ la forma farmacéutica sélida (tabletas).

Indicacion: Situacion morbida o malestar que motiva el uso de medicamentos.

Prevalencia puntual: Medicamentos antihipertensivos consumidos los ultimos

cuatro meses.
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35  Técnicas e instrumentos

Técnicas: La entrevista

Se realizo la entrevista a los pacientes que fueron atendidos en la farmacia en los
horarios de 2 a 5 de la tarde, previo consentimiento informado, de carécter
confidencial. La entrevista fue personalizada, se inici6 con el saludo y el permiso
para su colaboracion, una vez autorizado se procedié con el anexo nimero uno
que consta de una hoja de consentimiento por parte del paciente y luego de ello

las preguntas correspondientes hasta finalizar con la entrevista.

La informacion fue recabada y analizada mediante la utilizacién de un formato
realizado en una hoja electrénica del programa Microsoft Office Excel para su

valoracion estadistica.

Instrumentos: La encuesta aplicada de cinco hojas, donde se plantearon las

interrogantes correspondientes.

36  Plan de analisis Método de Wayne ¢
Para el estudio de prevalencia los resultados fueron presentados en tablas,

sometidos a la formula de prevalencia puntual.

La prevalencia puntual:

Es aquella en la que la proporcion de individuos que presenta la caracteristica en

comun se da en un tiempo especifico.

17



Es el nimero de casos de pacientes que consumieron medicamentos durante el
periodo de Octubre del 2017 a Enero del afio 2018 entre el nimero total de la
muestra estudio, multiplicado por 100.

Mediante la siguiente formula:

Numero que consumen antihipertensivos actualmente % 100

% prevalencia = .
total de muestra estudio

Esta medicion representa lo obtenido en el momento que se realizo la recoleccion
de datos de todos los pacientes encuestados. Para el estudio de prevalencia los
resultados seran presentados en tablas de distribucion porcentual, de acuerdo al
tipo de variable en estudio, para el procesamiento de los datos se utilizo el

programa informatico Microsoft Excel 2013.

37 Consideraciones éticas

Se solicité el consentimiento de todos y cada uno de los participantes mediante la
firma de una carta de consentimiento (anexo N° 1) para que se informaran de que
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 anénima, la informacién recopilada solo fue recopilada

con fines de investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

TABLA 1

Distribucién porcentual de antecedentes morbidos en pacientes que fueron
atendidos en la farmacia Cruzypharma del distrito La Esperanza — Trujillo.
Octubre 2017 - Enero 2018.

Problemas de salud N %
Hipertensién Arterial 102 51%
Artritis 30 15.0%
Alergia y Gastritis 26 13%
Itu 20 10.0%
Diabetes Mellitus 12 6%
Cefalea 10 5%
Total 200 100%
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TABLA 2

Distribucion porcentual de los medicamentos antihipertensivos méas usados en
los pacientes que fueron atendidos en la farmacia Cruzypharma del distrito La
Esperanza — Trujillo. Octubre 2017 - Enero 2018.

Forma farmacéutica
MEDICAMENTOS

Tabletas
N %
Enalapril 51 50.0%
Losartan 30 29.4%
Captopril 13 12.8%
Valsartan 8 7.8%
Total 102 100%
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TABLA 3

Distribucion porcentual de prevalencia puntual del uso de medicamento
antihipertensivos en los pacientes que fueron atendidos en la farmacia

Cruzypharma del distrito La Esperanza — Trujillo. Octubre 2017 - Enero 2018.

Uso de medicamentos 2 A

N % N %

Prevalencia puntual 98 49% 102 51%
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4.2 Analisis de los Resultados

El proposito de esta investigacion fue evaluar la prevalencia del uso de
antihipertensivos en pacientes que fueron atendidos en la farmacia Cruzypharma
del distrito La Esperanza — Trujillo, de Octubre 2017 a Enero 2018. Se aplico

una encuesta a 200 pacientes que aceptaron participar en el estudio.

En tabla 1-Se puede observar los resultados respecto a los antecedentes morbidos
que presentan los pacientes encuestados en los cuatro ultimos meses, lo cual
predomina la Hipertension Arterial con una proporcion de 51% que equivale a
102 pacientes, la Artritis con un 15 % que equivale a 30 pacientes, Alergia y
Gastritis con un 13% que equivale a 26 pacientes, Infecciones del tracto urinario
con un 10% que equivale a 20 pacientes y con menor proporcion de antecedente
morbido se encuentra la Diabetes Mellitus con un 6% que equivale a 12 pacientes,

siguiendo por ultimo la Cefalea con 5% que equivale a 10 pacientes.

Segun el reporte de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2013, en el
mundo las enfermedades cardiovasculares son responsables de aproximadamente
17,5 millones de muertes por afio, siendo la Hipertension Arterial uno los factores
mas importantes y frecuentes; se ha establecido que las complicaciones de la HTA

causan anual- mente 9,4 millones de muertes, muchas de ellas prevenibles 9.

En un estudio realizado por Mariano en el afio 2016 en Espafia nos dice que

existen més de 14 millones de personas con hipertension. De esta cantidad 9,5

millones no estan controlados y 4 millones estan sin diagnosticar G,
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Cérdenas y Zacarias en México en el afio 2016 encontraron que hay mayor
probabilidad de desarrollar HTA, en los pacientes con DM tipo 2 que se

encontraban entre los 30 a 40 afios edad 8.

En tabla 2- Se observa los medicamentos méas usados en los pacientes
hipertensos, la presentacion farmacéutica de los medicamentos fueron tabletas; el
Enalapril predomina con un 50% que equivale a 51 pacientes que usan Enalapril,
luego encontramos Losartan con 29.4% que equivale a 30 pacientes; el Captopril
con 12.8% que equivale a 13 pacientes; por Gltimos medicamento menos usado

tenemos Valsartan con 7.8% que equivale a 8 pacientes.

Los medicamentos mas utilizados fueron los Inhibidores de la Enzima
convertidora de angiotensina (IECA) Enalapril 50%, el segundo Antihipertensivo
fue Antagonistas del receptor de la Angiotensina Il (ARA I1) Losartan 29.4%, que
concuerdan con el estudio realizado por Sanchez en el afio 2016 donde encontro6

que el Enalapril y el Losartan es el medicamento mas usado ©9),

Segun un estudio realizado por Orozco en Costa Rica en el afio 2013, los IECA
son los agentes de primera linea para el tratamiento de la hipertension en pacientes
diabéticos, incluso se ha sugerido que tiene efectos benéficos independientemente
de sus propiedades antihipertensivas, junto con los ARA IlI, la sensibilidad a la
insulina. Corroborando que los IECAS Y ARA Il son el mas usado segun lo

encontrado en el presente estudio ).
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Segun la Sociedad Europea de Hipertension y Cardiologia (ESH/ESC) — en el afio
2013 los IECA y los ECA, ambas clases de farmacos son seguros y las mas

utilizadas en el tratamiento antihipertensivo “9.

En tabla 3- Se puede observar la prevalencia puntual del uso de medicamento
antihipertensivos en los pacientes, se encontr6 que la prevalencia puntual es de 98

pacientes que refiere a 49%.

En un estudio realizado en Barcelona por Tomas en el afio 2011, se aprecié una
mayor prevalencia de HTA en el medio rural (41,3%) que en el urbano-
semiurbano (36,9%). Lo cual tiene semejanza con los datos estadisticos

encontrados “2.

En otro estudio realizado en México por Adriana en el afio 2010 en Costa Rica, se
encontrd resultados que la prevalencia de la hipertension Arterial fue del 33.3% en
zona urbana lo refieren que puede ser influenciada por el estilo de vida; en

comparacion a mis resultados son datos estadisticos semejantes “3).

En Wichanzao - La Esperanza en el afio 2015 Marquina Blas realiza un estudio
sobre la prevalencia de la hipertension arterial relacionado con el estilo de vida,
donde encontramos un resultado de 51% de prevalencia puntual, que guardan

relacion con datos estadisticos ¢4,
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

» La prevalencia del uso de antihipertensivos en los pacientes que fueron

atendidos en la farmacia Cruzypharma, fue de 49%.

» En relacion a los patrones de uso de antihipertensivos en los pacientes que
fueron atendidos en la farmacia Cruzypharma, se encontré los antecedente
morbido, la hipertension arterial 51% y con menos porcentaje la diabetes
mellitus 6%; y en relacion a los medicamentos se encontrd, el mas usado

Enalapril 51% y el menos usado Valsartan 7.8% en tabletas.

» La prevalencia puntual del uso de antihipertensivos en los pacientes que

fueron atendidos en la farmacia Cruzypharma, fue correspondiente al 49% que

actualmente usan antihipertensivos.
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5.2

RECOMENDACIONES

Se debe fomentar los controles mensuales de los pacientes con hipertension
arterial desde los 40 a 65 afios y a los que padecen de dicha enfermedad mas

de 2 afios y a los que se asocian con otras patologias.

Establecer estrategias que mejoren la comunicacion entre médico y paciente,
de manera que el paciente vaya incrementando su nivel de informacion

sobre su enfermedad.

Capacitar a los medios de atencion primaria de salud para que realicen una
buena valoracion clinica, realicen controles mediante examenes, en forma
oportuna, puesto que los mas importante en la hipertension es la prevencion,

diagnostico y deteccion de los factores de riesgos.

Implementar proyectos de caracter educativo en los establecimientos
farmacéuticos que permita a los pacientes y sus familiares, conocer mas de
la importancia de la modificacion del estilo de vida, haciendo hincapié entre

los habitos alimentarios mas saludables y la realizacidn de actividad fisica.
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VII.ANEXOS

ANEXO N°1

Consentimiento Informado - Declaracién

TITULO DEL ESTUDIO

“PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN
PACIENTESATENDIDOSENLAFARMACIACRUZYPHARMA
DEL DISTRITO LA ESPERANZA - TRUJILLO. OCTUBRE 2017

- ENERO 2018.”

INVESTIGADOR RESPONSABLE: ...
Le invito a participar en un programa de investigacion médica para estudiar cémo
se utilizan habitualmente los medicamentos o recursos terapéuticos naturales. Para
el estudio se van a registrar los medicamentos que Ud. toma habitualmente y se le
van a hacer unas preguntas sobre como lo toma, quién le 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 identidad en ningun caso.

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

NOMBRE, DNI'Y FIRMA DEL PACIENTE

FECHA: de del 2017
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ANEXO 2:

ENCUESTA

“PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA FARMACIA
CRUZYPHARMA DEL DISTRITO LA ESPERANZA —

TRUJILLO. OCTUBRE 2017 — ENERO 2018.”

Trujillo.....ooovviiiiiiiinin, a.....de....
I. DATOS GENERALES
1. Edad: 2. Sexo

3. Grado de instruccion: Completa (C) — Incompleta (1)

Analfabeta: Primaria:

4. Nivel de ingresos:

Menos del sueldo minimo:

Mayor de 2 sueldo minimo:

Il. ANTECEDENTES MORBIDOS:

Secundaria:

Superior:

Entre 1 y 2 sueldos minimos:

Mayor 03 sueldos minimos:

5. ¢Qué problemas de salud o malestar ha tenido usted en el tltimo afio?
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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.............

I11. USO DE MEDICAMENTOS

7. ¢Utiliza medicamentos? Si() No ()

¢Hautilizado 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, ungiientos 4. Supositorios, 6vulos 5. Gotas oftal, oticas o nasales 6.

Inyectables 7. Inhalado 8. Talcos, jabones 9. Enjuagues bucales, spray

Nombre del medicamento 01 Nombre del medicamento 02
10)2()3()4()s()6() 7()8()9() 1()2()3()4()5()6()
7)8()9() G( ) M() G() M()
Dosis Dosis

¢Por cuanto tiempo tomo el medicamento? ¢ Por cuanto tiempo tomo el

medicamento?
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Frecuencia: Frecuencia:

C/24h( ) C/12h( ) C/8h( )Otras............. C/24h()Cl12h ()

C/8h () Otras............

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

Nombre del medicamento 03 Nombre del medicamento 04

10)2()3()4()50)6() 7() 8() 9() 1()2()3()4()5()6() 7() 8() 9()
G() M() G() M()

Dosis Dosis

¢Por cuanto tiempo tomo el medicamento? ¢ Por cuanto tiempo tomo el

medicamento?

Frecuencia: Frecuencia:

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

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

Via de administracion:............... Via de administracion: .....................
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8. Usted adquiere estos medicamentos por:

a. Prescripcion médica ()  b. Recomendacién del Quimico Farmacéutico ( )

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

f. Lo recomendd un familiar ( ) g. Sé que sirven y ya habia consumido

antes ()

h. un curandero o brujo ( ) 1. Lovioescuche en propagandas @)

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

de complicacion:

12. Donde acude a comprar sus medicamentos:

38



a. Hospital- Postadel MINSA () b. Hospital ESSALUD ()

c. Consultorio privado, indique.................. d. Farmacia ()
e. Profesional naturista () f. Curandero ()
g. bodegas () h. Otros..................
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ANEXO N°3

PLANO DE DELIMITACION DE LA FARMACIA

CRUZYPHARMA EN EL DISTRITO LA ESPERANZA _

TRUJILLO.
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ANEXO N°4

VII. ANEXOS

ANEXO N°1

Consentimiento Informado - Declaracion

TITULO DEL ESTUDIO

“PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA FARMACIA CRUZYPHARMA
DEL DISTRITO LA ESPERANZA - TRUJILLO. OCTUBRE 2017 -
ENERO 2018."

(o
INVESTIGADOR RESPONSABLE: ﬁz’ﬂttff"lWWwﬂ Jiam. Gasa
Le invito a participar en un programa de investigacidn médica para estudiar como se
utilizan habitualmente los medicamentos o recursos terapéuticos naturales. Para el estudio
se van a registrar los medicamentos que Ud, toma habitualmente y se 1¢ van a hacer unas
preguntas sobre cdmo lo toma, quién le recomendd, razones por las que no acude al
médico o farmacéutico, etc.
Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la informacion sobre su
tratamiento y sus respuestas a las preguntas que Je voy ahacer. Los ditos que s¢ obtengan
seran analizados conjuntamente ¢on los de los demds pacientes, sin dar a conocer su
identidad en ning(m caso.
Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga la fecha de hoy:

f
AT {
A q F ;
Vi ‘L‘H‘L‘C-. \/ "Cl(quﬂ(. Qc.,'cu\g F2N50290
3

NOMBRE, DNI'Y FIRMA DEL PACIENTE

FECHA: 30 de_ 40  del2017
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ANEXO N° 5

ANEXO 2: ENCUESTA

“PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA FARMACIA CRUZYPHARMA
DEL DISTRITO LA ESPERANZA ~ TRUJILLO. OCTUBRE 2017 -
ENERO 2018."

Trujille, he... S28gcange. . a. it de. Q. de 206F.

L. DATOS GENERALES

1. Edad: 2. Sexo

3. Grado de instruccion: Completa (C) ~ Incompleta (1)

Analfabeta: l:] Primaria: Ij Secundaria:

4. Nivel de ingresos:

Superior: D

Menos del sueldo minimo: Enwre | v 2 sucldos minimos: C]
Mayor de 2 sueldo minimo: D Mayor 03 sueldos minimos: D

IL ANTECEDENTES MORBIDOS:

5. (Qué problemas de salud o malestar ha tenido usted en el (ltimo afo?

...D.ﬂ.@‘...Q".Q....‘.v.‘.—".i»;ﬁ..,..m.‘:fﬁ.<.-) ...... T RN P G LS L

6. Donde acudid para atender su salud;

a. Hospital del MINSA () b. Hospital ESSALUD  (X)
¢. Consultorio privado, indique......c.oocvivnnns d. Farmacia ()
¢. Profesional naturista () {. Curandero [ () SOOI e se s
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ANEXO N° 6

1IL USO DE MEDICAMENTOS
7. (Utiliza medicamentos? Si() No( )
(Hautilizado medicamentos?  Sig)  No( )
Segiin los medicamentos que el paciente informa considerar:
FF: 1. Tabletas, grageas capsulas 2. Jarabes, suspensidn gotas v.o. 3. Cremas: lociones,
ungiientos 4. Supositorios, ovulos 3. Gotas oftal, oticas 0 nasales 6. Inyectables 7.

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

Nombre del medicamento 01 Nombre del medicamento 02
FT::\:A:J‘% — Enalapstl - I l
1Q320) 3 ()AC)5()60) 7() 81 ) 9() TO20¥3 ()4 50) 60)70) 8
Y9Gy M) G() M()
Dosis Dosis
[ 4 cl'f»' 10 I |
(Por cudnto tiempo tom6 ¢l medicamento?  ;Por cudnto tiemipo tomd ¢l medicamento?
(Dias). $sd s, (1 T e
Frecuencia: Frecuencia:
Cl24h () CHI2h( ) C/8h( )Oas.. ... C/24h( ) C/12h( )
C/8h () Otras............
Via de administracién:. Mia, 9O¢ad Via de adminiStracion: -.....cvieaenes

1) 2()30)40)5¢)6()7()8C)9() 10)2() 3:() 40 50) 6() 7( ) 8()) 9()
G() M() G() M()

Dosis Dosis

L,Por cudinto tienpo wmé el mcdicamcl\m? (',Ilor cudnto tiempo tomé el medicamento? I
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ANEXO N° 7

(D188)......c0nemrreoross (65 ) e
Frecuencia Frecuencia:
C/24h( ) CHI2Zh( ) C/8h( ) Owas...ciciuirns

Cr24h( ) C/I2h( ) C/8h( ) Otras. oo

Via de administracion:........... ceereenees Viade administracion: ..o ;
8. Usted adquicre estos medicamentos por:

a. Prescripeion médica () b. Recomendacion del Quimico Farmacéutico (<)
¢. Otro profesional desalud () d. Lo recomendd un veeino o conocido ()

f. Lorecomends unfamiliar () o S¢ que sirven v va habia consumido antes ()

h. un curandero o brujo ( ) i Lowvioescuche en propagandas )

Qs

11. De acuerdo & la pregunta anterior podria mencionar como considera ¢l grado de
complicacion;
Baja: o Lever .. moderada........ Intensoi.. ..

12. Donde acude a comprar sus medicamentos:

a. Hospital- Posta del MINSA () b. Hospital ESSALUD ()
¢. Consultorio privado, indigue.................. d. Farmacia <)
¢. Profesional naturista () {. Curandero ( 2)
gobodegas () . Otros.covvvieanans
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ANEXO N° 8
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| FARMACIA
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ANEXO N° 9
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