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Titulo
Prevalencia del uso y reacciones adversas de antihipertensivos en usuarios de la

farmacia Huascaran, Huaraz-2024.



Resumen

La presente investigacion busco determinar la prevalencia del uso y reacciones
adversas del uso de antihipertensivos en usuarios de la farmacia Huascaran, Huaraz-
2024. El estudio fue de tipo bésica, causal y transversal, la poblacion y muestra
estuvieron conformadas por 1200 y 291 usuarios de la farmacia Huascaran. Se aplico
la técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario. La prevalencia del uso
de antihipertensivos fue del 42.11%; los factores asociados al uso de
antihipertensivos, fueron una edad de 51-60 afios (48.45%), varones (54.30%),
casados (35.40%), con estudios primarios (25.09%), con ingresos mensuales entre S/
501.00-1130.00 (34.02%). Las reacciones adversas mas frecuentes fueron: cansancio
(19.24%), cefalea (19.24%), nerviosismo (15.46%), vomitos y nauseas (12.71%),
vértigo y mareos, tos, diarrea. El coeficiente de correlacion entre las variables
prevalencia fue de 0.835 indicando una correlacion positiva y fuerte. Se concluy6
que existen una elevada prevalencia, presencia de reacciones adversas y una
correlacion positiva fuerte entre el uso y aparicion de reacciones adversas de manera

positiva fuerte.

Palabras clave: Prevalencia, antihipertensivos, reacciones adversas, correlacion.
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Abstract

This research sought to determine the prevalence of use and adverse reactions to the
use of antihypertensives in users of the Huascardn pharmacy, Huaraz-2024. The
study was basic, causal and cross-sectional, the population and sample were made up
of 1200 and 291 users of the Huascardn pharmacy. The survey technique and a
questionnaire were applied as an instrument. The prevalence of the use of
antinypertensives was 42.11%; the factors associated with the use of
antihypertensives were an age of 51-60 years (48.45%), men (54.30%), married
(35.40%), with primary education (25.09%), with monthly income between S /
501.00-1130.00 (34.02%). The most common adverse reactions were: fatigue
(19.24%), headache (19.24%), nervousness (15.46%), vomiting and nausea
(12.71%), vertigo and dizziness, cough, and diarrhea. The correlation coefficient
between prevalence variables was 0.835, indicating a strong positive correlation. It
was concluded that there is a high prevalence, presence of adverse reactions, and a

strong positive correlation between use and the occurrence of adverse reactions.

Keywords: Prevalence, antihypertensives, adverse reactions, correlation.
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Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Segun, Jiménez M. (2021), evaluo el uso de medicamentos antihipertensivos
(AHT) en el hospital de Guayaquil en Ecuador. El estudio fue descriptivo,
observacional, correlacional y transversal, contando con la participacion de 4240
usuarios. Se encontré que el 50% de los usuarios utilizaban medicamentos
antihipertensivos. Al desagregar por sexo, se observo que el 63% de los hombres y el
37% de las mujeres hacian uso de estos farmacos. Entre los medicamentos mas
prescritos destacaron el losartan con 50.10%, amlodipino 35.20% Yy enalapril
14.60%). Se concluyo que la mayor prevalencia de uso se presento6 en el grupo etario
de 65 a 74 afios, seguido por aquellos entre 55 y 64 afios. En sintesis, el estudio
sefiala que, a mayor edad, mayor uso de AHT.

Para, el autor Urtasun et al. (2020), busco determinar la frecuencia del uso
AHT en un programa de salud para adultos mayores en Argentina. Se realizd un
analisis sistematico de los datos de prescripcidn en recetas electronicas de mayores
de 60 afos. Se encontrd que el 48,40% emplea AHT. Al analizar por sexo, se hall6
que el 49,4% de las mujeres y el 46,6% de los hombres hacian uso de dichos
tratamientos. Los farmacos méas empleados fueron: Enalapril 21.60%, losartan
(21.30%), Hidroclorotiazida (16.10%), carvedilol (12.00%), amlodipina (11.60%) y
valsartan (11.00%). La conclusion principal del estudio sefiala que el consumo de
medicamentos hipotensores aumenta progresivamente con la edad.

Hamna et al. (2025). En Cuba, buscaron caracterizar las reacciones adversas
por antihipertensivos en ancianos mayores de 60 afios durante el periodo 2018-2023.
Se realizd un estudio descriptivo transversal de series de casos de Farmacovigilancia.
Se utilizaron variables relacionadas con la notificacion de las RAM, con el paciente y
con las caracteristicas de las RAM. Las medidas de resumen fueron tasas, frecuencia
relativa y frecuencia absoluta. Las tasas se calcularon con base a la poblacion
referida en el Anuario Estadistico de Salud cubano. Se revisaron 292 historias
clinicas, y las bases de datos del Hospital Clinico-Quirargico Miguel Enriquez con la
informacion de un periodo de 10 afios. Se pudo constatar que a pesar de existir
medicamentos antihipertensivos que producen una serie de reacciones adversas

1



descritas en la literatura, incluyendo autores cubanos, no se reportaron reacciones
adversas mediante el modelo de notificacion espontanea de RAM, en este hospital.
Los resultados demuestran que es necesario capacitar al personal de salud en las
notificaciones de las RAM.

Mientras para Lilisbeth et al. (2024), analizaron las reacciones adversas
asociadas al uso de antihipertensivos, reportadas en la provincia de Las Tunas
durante el periodo 2018-2020. Cuba. Se revisaron los registros disponibles en ese
intervalo temporal, mientras que la muestra incluy6 a 133 pacientes que presentaron
sintomas vinculados al consumo de estos medicamentos, reportados ante la unidad
provincial de Farmacovigilancia entre 2019 y 2020. EI muestreo fue probabilistico y
con enfoque intencionado. Los resultados evidenciaron mayor frecuencia de
sintomas en personas de 62 afios 0 mas (32,3 %), predominando el sexo femenino
(66,1 %) vy afectaciones al sistema respiratorio (33,2 %). En cuanto a la
caracterizacion de los eventos adversos, la mayoria fueron clasificados como
frecuentes (62,9 %), de intensidad leve (55,1 %) y con una relacion causal probable
(70,9 %). El farmaco mas comunmente implicado fue el captopril (45,37 %),
mientras que la tos se destacd como el sintoma mas reportado (45,4 %). El estudio
sugiere una posible subnotificacion y destaca una mayor incidencia en mujeres
mayores, principalmente asociada a los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina-1IECA.

Segun, Cabrera M. (2021), buscaron determinar la prevalencia del consumo de
AHT en residentes del distrito de San Juan en Cajamarca, durante los meses de
marzo-junio 2021. Se adopt6é un disefio de estudio observacional, descriptivo y de
corte transversal, aplicando entrevistas estructuradas a 222 adultos. Encontrando que
el 10,4% de los participantes utilizaba farmacos antihipertensivos, como el captopril
69.61%, enalapril 17.40% vy el losartan 13.00%. Se concluye que existe una baja
prevalencia del uso de AHT.

Para, Wong L. (2020), Este estudio tuvo como finalidad hallar la prevalencia
AHT en pacientes del Hospital Distrital de Laredo, Trujillo-Perd, julio-diciembre del
2021. EIl estudio fue observacional, descriptivo y de corte transversal, con una

muestra compuesta por 258 personas adultas. Se aplicd un cuestionario mediante
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entrevistas personales. Los hallazgos revelaron que el 48,8% de los encuestados
consumia antihipertensivos. Los farmacos mas comdnmente empleados fueron
enalapril 58.70%, captopril 30,10% vy losartdn 11,10%. La conclusion del estudio
destaca una alta prevalencia en el uso de estos medicamentos, siendo el Enalapril el
mas utilizado.

Palaco y Ccuno (2024). Evaluaron la frecuencia de reacciones adversas
asociadas al uso de antihipertensivos en pacientes del Centro de Salud Class Santa
Adriana, en la localidad de San Roman, Juliaca-Per(. Se analizaron 48 historias
clinicas, encontrando que el 60.50% de los pacientes tienen diagndstico de
hipertensién, siendo el farmaco méas consumido el enalapril 29.17%, y la reaccién
adversa mas reportada fue el dolor de cabeza 47.92%. Se concluye que existe al

menos un evento adverso vinculado al tratamiento antihipertensivo.

Marco Tedrico

La prevalencia representa un pardmetro epidemioldgico que refleja el
porcentaje de personas dentro una poblacién que manifiestan una condicion
especifica en un punto determinado del tiempo o a lo largo de un intervalo
establecido (Ruiz-Alejos et al., 2021). En relacion con la hipertensién arterial, esta
medida constituye un indicador fundamental para dimensionar su impacto como
problema de salud publica y orientar la formulacién de acciones preventivas y

terapéuticas.

La HTA e n problema de salud cronico a nivel mundial, siendo su prevalencia
variable segln la region y los factores sociodemograficos. En Perd, estudios han
reportado una prevalencia agregada de hipertension del 22%, con diferencias entre
estudios nacionales y subnacionales (Ruiz-Alejos et al., 2021). Ademaés, se ha
identificado que la prevalencia es ligeramente mayor en hombres (24%) que en
mujeres (23%) (Ruiz-Alejos et al., 2021).

El tratamiento farmacoldgico es fundamental para controlar la hipertension, y
la prevalencia del uso de antihipertensivos refleja el acceso y adherencia a la terapia.

En un estudio realizado en Per(, encontramos que el 69.4% de los hipertensos
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utilizaban antihipertensivos, siendo la enalapril el medicamento méas empleado
(Lozano Santos, 2018). Otro estudio en el Hospital 11 Chocope report6 al losartan
31,10%, enalapril 23.30% Yy valsartan 18.90% (Abanto Ferndndez & Pelaez
Rodriguez, 2023).

Diversos factores pueden influir en la prevalencia del uso de antihipertensivos,
incluyendo el nivel de conocimiento sobre la enfermedad, el acceso a los
medicamentos y la adherencia al tratamiento. Se ha observado que, en paises de
ingresos economicos deficientes, la prevalencia de hipertension es mas elevada, pero
el acceso a los antihipertensivos puede ser limitado (Abanto Fernandez & Pelaez
Rodriguez, 2023). Ademas, la educacion sanitaria y la orientacion farmacéutica

cumple un rol importante en la adherencia terapéutica (Lozano Santos, 2018).

La hipertension arterial es una patologia cronica de caracter sistémico, que
involucra procesos vasculares e inflamatorios y, en la mayoria de los casos, carece de
una etiologia claramente definida. Se evidencia por un aumento persistente y
anomalo de la presion arterial sistolica o diastolica. En individuos mayores de 18
afios, se consideran valores elevados aquellos que alcanzan o superan los 140 mmHg
para la presion sistélica y 90 mmHg para la diastolica. Esta condicidn incrementa de
manera significativa el riesgo cardiovascular, especialmente cuando se encuentra
vinculada a factores como la obesidad, el tabaquismo o el sedentarismo, afectando
organos diana. Aunque no existe una cura definitiva, la implementacion de un
tratamiento eficaz permite reducir sustancialmente la probabilidad de eventos
cardiovasculares. (MINSA, 2016).

Desde el punto de vista etiologico, la hipertensién arterial estd vinculada a
maultiples factores de riesgo. La edad es uno de los principales, ya que el
envejecimiento se asocia con una mayor propension al incremento de la presion
arterial. Asimismo, la obesidad estrechamente relacionada con la edad muestra una
prevalencia creciente en adultos mayores y constituye un factor relevante en el
desarrollo de esta enfermedad. Los antecedentes familiares también tienen
implicancia significativa, pues la hipertension se presenta con mayor frecuencia en

individuos cuyos padres padecen la afeccion, lo que sugiere un componente



hereditario. Por otro lado, una dieta rica en sodio incrementa el riesgo de padecer
hipertension arterial. EI consumo excesivo de alcohol representa otro elemento que
favorece tanto la aparicibn como la exacerbacion del cuadro hipertensivo.
Finalmente, el sedentarismo contribuye al desarrollo de esta condicion, mientras que
la actividad fisica regular se considera una estrategia eficaz para disminuir los

niveles de presion arterial y contrarrestar su progresion (Clinica Delgado, 2022).

En el ambito fisiopatologico, la hipertension arterial se vincula estrechamente
con la disfuncion endotelial, asi como con el desequilibrio entre los agentes
vasoconstrictores como las endotelinas y los vasodilatadores, ademas de diversos
mecanismos hormonales. Las endotelinas poseen una accion vasoconstrictora
particularmente intensa, incluso superior a la de la angiotensina Il, influyendo en la
regulacién del tono vascular, en la excrecién renal de sodio y agua, y en la sintesis de
matriz extracelular. Alteraciones en el sistema de las endotelinas han sido descritas
en condiciones de proteinuria cronica, en la acumulacion de matriz extracelular tanto
glomerular como intersticial, y en patologias como la nefropatia diabética, la

glomerulopatia hipertensiva y otras variantes de glomerulonefritis (MINSA, 2019).

El sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) constituye una red
compleja integrada por diversas proteinas y cuatro variantes de angiotensina (1, 1, 111
y 1V), cuyas funciones van mas alla del control vascular, abarcando también la
generacion de estrés oxidativo a nivel tisular. Este fendmeno contribuye a
alteraciones estructurales y funcionales, tales como la disfuncion endotelial, que
forman parte del desarrollo de la hipertension arterial. En particular, la angiotensina
Il desempefia un papel central, induciendo la contraccion del musculo liso tanto
arterial como venoso, estimulando la sintesis y liberacién de aldosterona,
promoviendo la liberacion de noradrenalina en las terminaciones simpaticas, y
modulando el transporte de sodio en los tabulos renales. Asimismo, incrementa el
estrés oxidativo mediante la activacion de oxidasas especificas, estimula la secrecién
de vasopresina (ADH) y activa el centro dipsdégeno en el sistema nervioso central.
Ademaés, antagoniza el sistema de los péptidos natriuréticos atriales (ANP y CNP),
favorece la produccion de endotelina tipo 1 (ET-1) y potencia la sintesis de



prostaglandinas vasoconstrictoras como tromboxano A2 (TXAZ2) y prostaglandina
F2a (PGF2a) (MINSA, 2019).

Las hormonas gastrointestinales presentan efectos contrastantes sobre la
regulacion del tono vascular: algunas, como la coherina, inducen vasoconstriccion,
mientras que otras, como el péptido intestinal vasoactivo, las endorfinas y los
eicosanoides, promueven la vasodilatacion. Aunque se ha planteado que estas
hormonas pueden intervenir en el control de la presion arterial, su influencia no
parece ser determinante en casos de hipertension arterial esencial. Esta observacion
ha llevado a considerar una posible interaccién entre las disfunciones
gastrointestinales de origen funcional y el desarrollo de alteraciones hipertensivas
(MINSA, 2019).

En el abordaje terapéutico de la hipertension arterial, se reconocen dos
estrategias ampliamente consolidadas en la practica médica: la modificacion del
estilo de vida y el tratamiento farmacoldgico. La primera corresponde a un enfoque
no farmacoldgico, orientado a intervenir sobre los factores de riesgo modificables
mediante cambios conductuales y habitos saludables. Estas medidas, de bajo costo y
minima invasividad, han demostrado ser eficaces en la reduccién de la presion
arterial y del riesgo cardiovascular, contribuyendo a disminuir las tasas de
morbilidad y mortalidad asociadas. Por tanto, todo paciente hipertenso —
especialmente aquellos que presentan comorbilidades como dislipidemia o diabetes
mellitus debe implementar modificaciones sostenidas en su estilo de vida,
priorizando incluso la minimizacion del uso de antihipertensivos cuando sea

clinicamente viable (Lozano, 2001).

Los tratamientos farmacologicos segun: Lozano, 2001; Segun la American
Heart Association (2022), cuando las intervenciones sobre el estilo de vida no logran
controlar adecuadamente la presion arterial, resulta necesario implementar terapia
farmacoldgica. Los antihipertensivos ejercen su efecto terapéutico mediante la
reduccion del gasto cardiaco, la disminucion de la frecuencia cardiaca, la reduccion

del volumen sanguineo circulante y de la resistencia periférica. Asimismo,



contrarrestan los mecanismos hipertensivos enddgenos, incluyendo aquellos

regulados por el sistema renina-angiotensina-aldosterona.

o Diuréticos: Promueven la eliminacion de sodio y agua, reduciendo el volumen
intravascular y facilitando el descenso de la presion arterial. Se administran
frecuentemente en combinacion con otros agentes antihipertensivos para

potenciar su eficacia.

o Betabloqueadores: Disminuyen tanto la frecuencia cardiaca como el volumen
circulante, lo que contribuye a la reduccion de la presion arterial mediante la

modulacién de la actividad simpética.

o Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA): Al interferir en
la produccion de angiotensina Il —potente vasoconstrictor especialmente
activo en la circulacion renal— estos farmacos inducen la relajacion de los

vasos sanguineos, facilitando su dilatacion y el control de la presion arterial.

o Antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA 11): Inhiben la accion
de la angiotensina Il al bloquear sus receptores especificos, impidiendo su
efecto vasoconstrictor. Como resultado, los vasos sanguineos se mantienen

dilatados, lo que favorece la disminucion de la presion arterial.

o Antagonistas de los canales de calcio: Evitan el ingreso de calcio a las células
del musculo liso en el miocardio y en las paredes arteriales, lo cual reduce la
contractilidad vascular. Al limitar el flujo de calcio intracelular, estos farmacos
inducen una relajacion arterial que permite la dilatacion de los vasos
previamente contraidos. Adicionalmente, disminuyen la frecuencia cardiaca, lo

que contribuye al control efectivo de la presion arterial.

o Alfa-blogueadores: Reducen la resistencia vascular periférica al inducir la
relajacion del musculo liso presente en las paredes arteriales, o que contribuye

a la disminucion de la presién arterial.

o Agonistas de los receptores alfa-2: Actian modulando la actividad del sistema
nervioso simpatico, disminuyendo la liberacion de adrenalina. Este mecanismo

favorece el control de la presion arterial. Un ejemplo representativo de este
7



grupo es la metildopa, considerada farmaco de eleccion en el tratamiento de la
hipertension durante la gestacion, debido a su eficacia y a su bajo perfil de

efectos adversos tanto para la madre como para el feto.

o Farmacos con accién combinada alfa y beta blogueante: Se utilizan
principalmente en el manejo de crisis hipertensivas, administrados por via
intravenosa para lograr un control rapido y efectivo de la presién arterial.
También pueden ser indicados en pacientes ambulatorios que presentan alto
riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca, debido a su capacidad de reducir

simultaneamente la frecuencia cardiaca y la resistencia vascular periférica.

o Agonistas centrales: Actlan sobre el sistema nervioso central disminuyendo el
tono simpatico, lo cual reduce la capacidad contractil de los vasos sanguineos.
Este mecanismo contribuye a mantener una adecuada dilatacion arterial y

prevenir el aumento de la presion sanguinea.

. Inhibidores adrenérgicos periféricos: Actian bloqueando la accion de
neurotransmisores implicados en la contraccion del musculo liso vascular, lo
que facilita la reduccion de la presion arterial. Debido a su perfil terapéutico,
no se consideran farmacos de primera linea, y Su uso Se reserva para €asos en

los que los tratamientos convencionales no logran resultados adecuados.

o Vasodilatadores directos: Relajan la musculatura de las paredes vasculares,
particularmente de las arteriolas, favoreciendo su dilatacion. Este mecanismo
mejora el flujo sanguineo y contribuye a disminuir la presion arterial de manera

efectiva

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) pueden clasificarse en dos
categorias: aquellas esperadas y las inesperadas. Las reacciones esperadas
representan aproximadamente el 80 % del total y se relacionan directamente con el
mecanismo de accidén farmacoldgica del principio activo. Entre estas se incluyen
sintomas como dolor abdominal, vomitos o alteraciones neuromusculares, y su

aparicion suele ser dosis-dependiente (MSD, 2007). Por otro lado, las RAM se



definen como cualquier manifestacién clinica indeseada que ocurre tras la

administracion de un farmaco en dosis terapéuticas.

Estas reacciones pueden variar en gravedad, desde efectos leves y transitorios

hasta complicaciones graves que comprometen la salud del paciente (Cordoba
Garcia, 1996).

Las RAM pueden clasificarse en distintos tipos, entre ellos:

Tipo A (predecibles): Relacionadas con la accion farmacolégica del
medicamento y suelen depender de la dosis. Ejemplo: hipotension excesiva por

antihipertensivos (Cordoba Garcia, 1996).

Tipo B (no predecibles): No estan relacionadas directamente con la accion del
medicamento y pueden deberse a factores inmunoldgicos o genéticos. Ejemplo:

reacciones alérgicas (Benitez-Rojas et al., 2024).

Tipo C (por uso prolongado): Asociadas al uso crénico de un farmaco.

Ejemplo: nefropatia por AINEs (Lalvay Armijos et al., 2022).

Tipo D (retardadas): Se manifiestan mucho tiempo después de la exposicion al
farmaco. Ejemplo: carcinogénesis inducida por ciertos medicamentos (Benitez-
Rojas et al., 2024).

Los antihipertensivos son esenciales para controlar la presién arterial, pero su

consumo puede generar reacciones adversas que afectan la adherencia al tratamiento.

Algunas de las mas comunes incluyen:

Hipotension excesiva, que puede provocar mareos y desmayos (Cordoba
Garcia, 1996).

Alteraciones metabdlicas, como hipercalemia en el caso de algunos diuréticos
(Benitez-Rojas et al., 2024).

Efectos en el sistema nervioso central, como fatiga y somnolencia por

betabloqueantes (Lalvay Armijos et al., 2022).



o Reacciones dermatoldgicas, como erupciones cutaneas en el uso de IECA
(Benitez-Rojas et al., 2024).

La farmacovigilancia cumple una funcion esencial en la identificacion, analisis
y prevencion de reacciones adversas a medicamentos (RAM). Este sistema permite
monitorear los efectos no deseados que surgen tras la administracion de farmacos,
asegurando la deteccién oportuna de riesgos asociados, la evaluacion de su impacto
clinico, y la implementacion de estrategias que minimicen eventos adversos,
promoviendo asi el uso seguro y racional de los medicamentos. Los sistemas de
monitoreo permiten identificar patrones de seguridad y mejorar la prescripcion de
medicamentos, reduciendo riesgos en la poblacion (Coérdoba Garcia, 1996). En el
contexto de la farmacia Huascaran, contar con estrategias de educacion y
comunicacion sobre las RAM mejora la seguridad de los usuarios y fomentar el uso

racional de los antihipertensivos (Benitez-Rojas et al., 2024).

Justificacion de la investigacion

Se justifica tedricamente al buscar determinar la prevalencia y las reacciones
adversas asociadas al consumo de antihipertensivos, por otro lado, la hipertensién
arterial es una enfermedad crénica, y necesita del uso prolongado de
antihipertensivos, este estudio tiene como propdsito generar evidencia para la
implementacién de estrategias para reducir los efectos negativos derivados del

desconocimiento sobre los medicamentos antihipertensivos.

Desde una perspectiva metodoldgica, esta investigacion se justifica por el uso
de instrumentos de evaluacién validados por expertos, asegurando la confiabilidad y
de los datos levantados. En particular, se aplicard un cuestionario disefiado para
medir dimensiones clave, como la prevalencia del consumo de antihipertensivos, los
factores que influyen en su uso y las posibles reacciones adversas derivadas de un

consumo adecuado.

Se justifica de manera social, porque permitira implementacion estrategias que,

para reducir las reacciones adversas en los usuarios de antihipertensivos, mejorando
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asi su calidad de vida y seguridad en el tratamiento. Se podran disefiar medidas de
intervencion orientadas a la educacion y sensibilizacion de los usuarios,
promoviendo un consumo informado y responsable. Una de las estrategias clave sera
la distribucion de tripticos informativos, los cuales facilitaran el acceso a
conocimientos esenciales sobre la correcta utilizacion de los antihipertensivos, sus

beneficios y reacciones adversas.

Problema
¢Cuél serd la prevalencia del uso y reacciones adversas debido al uso de

antihipertensivos en usuarios de la Farmacia Huascaran, Huaraz-2024?
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Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion ) ) _
Dimensiones _ Tipo de escala
conceptual de la Indicadores o
_ (factores) de medicidn
variable
Prevalencia: esta Factores Edad Razon
relacionado  a  las | AASociados al | Sexo Nominal
caracteristicas consumo de ['Estado civil
poblacionales antinipertensivos. ["Grado de instruccio
asociadas al consumo
de cierto tipo de Ingreso mensual | ordinal
medicacion, estas
caracteristicas pueden
ser, sociales,
econémicas,
educativas, etc.
(Lozano, 2001).
Reacciones Efectos adversos | Consume Nominal
adversas: las por el uso de | antihipertensivos
reacciones adversas antihipertensivos | Quien diagnéstica | Nominal
son los eventos la hipertension
negativos, posterior al Hace cuénto | ordinal
consumo de los tiempo tiene el
medicamentos en diagnéstico de
dosis adecuadas hipertension
(MINSA, 2015). _ _ .
Antihipertensivo | nominal
que toma
Controla su | nominal
presion  arterial
con
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medicamentos

Que reaccion | Nominal
adversa presento
posterior al uso de
antihipertensivo

Hipotesis
Hipotesis alternativa:
Ha= Existen una elevada prevalencia y reacciones adversas debido al uso de

antihipertensivos en pacientes que acuden a la farmacia Huascaran, Huaraz-2024.

Hipotesis nula:

Ho= Existen una baja prevalencia y reacciones adversas debido al uso de
antihipertensivos en pacientes que acuden a la farmacia Huascaran, Huaraz-
2024.

Objetivos
Objetivo general
Determinar la prevalencia del uso y reacciones adversas de antihipertensivos en

usuarios de la farmacia Huascaran, Huaraz-2024.

Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia debido al uso de antihipertensivos en usuarios de la
farmacia Huascaran, Huaraz-2024.

2. ldentificar los factores asociados al uso de antihipertensivos en usuarios de la
farmacia Huascaran, Huaraz-2024.

3. Describir las reacciones adversas debido al uso de antihipertensivos en usuarios
de la farmacia Huascaran, Huaraz-2024.

4. Relacionar la prevalencia y reaccion adversa debido al uso de antihipertensivos

en usuarios de la farmacia Huascaran, Huaraz-2024.
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Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion planteada corresponde al enfoque basico —denominado también
fundamental o pura— cuya finalidad principal es profundizar en el conocimiento
tedrico existente sin perseguir, de manera directa, una aplicacion practica inmediata
(Cabezas et al., 2018).

Disefio de la investigacion:

Nuestro disefio sera pre-experimental, transversal, correlacional, con el fin de

describir las variables de estudio (Hernandez et al., 2014).

-

M: Pacientes con uso de antihipertensivos.

2

O1: Prevalencia
0O2: Reacciones adversas

r: relacion entre la prevalencia y las reacciones adversas.

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion es un grupo seleccionado, y debe de encontrarse en cantidad
representativa adecuado a lo que necesita el investigador (Yucra, 2024). En nuestra
investigacion estuvo representada por 1200 usuarios que se atienden al dia durante

dos meses = 20x30x2= 1200 usuarios de la Farmacia Huascaran, Huaraz-2024.
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Criterios de inclusién

e Usuarios que concurren a la farmacia, durante enero y febrero del 2025.
e  Usuarios adultos.

e Usuarios que brinden el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Usuarios con dificultades comunicativos o con habilidades diferentes.
e Encuestas incompletas o llenadas de manera inteligible o erréneas.

e Paciente iletrado.

e Paciente con habilidades diferentes.

Muestra

La muestra es una subpoblacion signicativa de la poblacion total estudiada, la misma
que se debe de encontrar en una cantidad adecuada, dando la garantia de la validez y
credibilidad de los datos obtenidos (Arias, 2020).

La muestra fue obtenida con la ecuacion para poblaciones finitas, donde N= 1200
usuarios y la muestra obtenida fue de 291 usuarios.

N+Zat+ps=q

n= -
e2x(N—-1)+Za’+p+q

Donde:

Para el célculo del tamafio muestral se considera una poblacion total de N = 1200
individuos. Se emplea un nivel de confianza del 95 %, lo que corresponde a un valor
de Zao = 1.96% La proporcion esperada de ocurrencia se establece en p = 0.50, y su
complemento se determina como g =1 —p = 0.50. EI margen de error aceptado para
la estimacion es del 5 % (e = 0.05).

Reemplazando datos para la poblacion descrita:
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N+Za+p=q
n= _
elx(N—=1)+Za*+p=q

1200 = 1.96% » 0.50 * 0.50
(0.05)%x (1200— 1) + 1.962 » 0.50 = 0.50

n=291

Muestreo
El muestreo serd de tipo no probabilistico, ya que se seleccionaran especificamente
los usuarios (Hernandez et al., 2014), que consuman antihipertensivos y que acuden a

la farmacia Huascaran, durante enero-febrero 2025.

Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica fue la encuesta, y el instrumento el cuestionario que cont6: 17 preguntas
divididos en tres dimensiones considerado las siguientes dimensiones: Factores
asociados al consumo de antihipertensivos (1-5 preguntas), uso de antihipertensivos
(6-10 preguntas) y reacciones adversas (11-17 preguntas).

Confiabilidad y validez del instrumento

La validacion se realizd por juicio de expertos, donde algunos profesionales,
revisardn el cuestionario y emitirdn una opinién favorable o no, colocando
observaciones con la finalidad de mejorar el instrumento. La confiabilidad indica la
similitud de resultados al aplicar el instrumento a una poblacion en estudio
(Hernandez et al., 2014; Oviedo y Campo 2005), donde realizando un piloto de
aplicabilidad del instrumento a 20 usuarios se determinara el estadistico alfa de

Crombach, siendo confiable cuando los valores sean iguales o superiores a 0,70.
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Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos se ordenaron la hoja de célculo de Microsoft Excel, donde para estimar la
prevalencia se empleara la formula: Prevalencia = (N° usuarios que usan
antihipertensivos/N° total de usuarios) x 100. Los resultados seran expresados en
tablas y figuras con una p< 0,05 como estadistica significativa, con una confianza de

95% y significancia de 0,05.
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Resultados
Tabla 1

Factores asociados al uso de antihipertensivos

Preguntas Cantidad
n (%)

18-30 6 2.06

31-40 12 4,12

Edad (afios) 41-50 44 15.12

51-60 141 48.45

Mas de 60 88 30.24

Sexo Mascul_ino 158 54.30

Femenino 133 45.70

Soltero 67 23.02

Casado 103 35.40

Estado civil Conviviente 72 24.74

Viudo 45 15.46

Divorciado 4 1.37

Sin estudios 72 24.74

E. Primaria 73 25.09

E. Secundaria 53 18.21

Grado de instruccion Nq o 47 16.15
universitario

Universitario 46 15.81

hasta 500 56 19.24

501-1130 99 34.02

Ingreso mseor;zg)al (nuevos 1131-1500 65 99 34

1501-2000 45 15.46

2001 a mas 26 8.93

En la tabla 1, referente a la dimension factores asociados al consumo de
antihipertensivos, encontramos que del total de encuetados la mayoria presenta: 51-
60 afos (48.45%), varones (54.30%), casados (35.40%), educacion primaria
(25.09%), con ingreso mensual entre 501-1130 soles (34.02%).
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Tabla 2

Uso de antihipertensivos

Preguntas Cantidad
n (%)

Consume No 400 57.89
AHT Si 291 42.11
Diagnostico No 55 18.90
médico Si 236 81.10
6-meses 24 8.25
1-afio 45 15.46
tiempo que 2-afos 36 12.37
tiene HTA 5-afios 65 22.34
10-afios 45 15.46
Mayor-10 afios 76 26.12
Losartan 46 15.81
Enalapril 61 20.96
Captopril 84 28.87
Nifedipino 61 20.96
AHT que usa Metildopa 7 2.41
Furosemida 11 3.78
Hidroclorotiazida 6 2.06
atenolol 15 5.15
Tratamiento y presion arterial 187 64.26

controlada.
Cumplimiento  Tratamiento, a veces se eleva la presion 23 7.90

de A veces no cumplo con medicacion,

tratamiento pero presion arterial controlada. 39 13.40
A veces no cumplo con medicacion y se 42 14.43

eleva la presion arterial.

En la tabla 2: referente a la dimension uso de antihipertensivos, encontramos que de
691 clientes que llegaron al establecimiento farmacéutico s6lo 291 usuarios utilizaba
antihipertensivos siendo la prevalencia del 42.11%, con un diagndstico del médico de
(81.10%), con una hipertensivos con un diagnostico de hace mas de 10 afios
(26.12%), empleando captopril (28.87%), Enalapril y Nifedipino (20.96%), con un

cumplimiento con el tratamiento y manteniendo su presion controlada (64.26%).
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Tabla 3

Reacciones adversas asociadas al uso de AHT

Preguntas Cantidad
n (%)
¢ Experimento No 35 12.03
efectos secundarios
después del 256 87.97
consumo de AHT? Si
Tos 18 6.19
Diarrea/estrefiimiento 24 8.25
Mareos/vértigo 32 11.00
¢Cuales han sido  Impotencia sexual 23 7.90
los sintomas mas  nerviosismo 45 15.46
frecuentes? Cansancio o
debilidad 56 19.24
Dolor de cabeza 56 19.24
Nauseas 0 vOmito 37 12.71
. . Inmediatamente 23 7.90
d(;Cuapto tUempo — prinutos después 59 20.27
elsopsu;zsopni;igen horas después 117 40.21
Dias después 92 31.62
¢Las reacciones  Si 145 49.83
adversas han No 89 30.58
afectado su rutina? En ocasiones 57 19.59
¢Dejodetomar  Nunca 167 57.39
AHT por las Algunas veces 95 32.65
;%a\fgllgg:; Frecuentemente 29 9.97
iconsulté conun  Sj 192 65.98
profesional de
salud sobre los 99 34.02
RAMS por AHT? No
¢Sabe qué hacer _ 178 61.17
ante una reaccién !
adversa grave por 113 38.83
AHT? No
En la tabla 3: referente a las reacciones adversas producto del uso de

antihipertensivos, se encontrd que 87.97% presentod reacciones adversas, el 40.21%
experimento las reacciones adversas varias horas después de consumir el AHT,

afectando la rutina diaria (49.83%), aungque un grupo nunca abandono el tratamiento
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(77.39%),
reacciones adversas con su médico (65.98%),

ante una reaccion adversa grave (61.17%).

Tabla 4

Prueba de contrastacion de la hipotesis

algunos suspendieron su consumo (32.65%), llegando a consultar las

permitiéndose conocer como actuar

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
P1 291 741 2.5464 1.5866335
P2 291 445 1.5292 0.2500059
P3 291 777 2.6701 1.5528617
P4 291 954 3.2784 1.6774262
P5 291 898 3.0859 1.5891456
P6 291 420 1.4433  0.247636
P7 291 509 1.7491 0.1885768
P8 291 890 3.0584 3.5655409
P9 291 721 24777 2.0641545
P10 291 686 2.3574 1.1752814
P11 291 424 1.457 0.2765968
P12 291 1071 3.6804 6.7423391
P13 291 511 1.756 0.647162
P14 291 520 1.7869 0.4441048
P15 291 525 1.8041 0.633914
P16 289 392 1.3564 0.2301759
P17 288 410 1.4236 0.2450155
ANALISIS DE
VARIANZA
Grados  Promedio Valor
Origen de las Suma de de de los Probabilidad critico
variaciones cuadrados libertad cuadrados F (p valor) para F
Entre grupos 2597 16 162.31 119.26421 0 1.645566
Dentro de los
grupos 6702.6 4925 1.3609
Total 9299.6 4941

En la tabla 4, se muestra la contrastacion de hipdtesis mediante el analisis de

varianza de un factor, encontrando un p valor = 0.00 siendo menor a 0.05, por tanto,

permite aceptar la hipdtesis alterna.
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Andlisis y discusion

En la tabla 1, encontramos que la mayor parte de los usuarios encuestados tiene entre
51 y 60 afios (48.45%), lo que concuerda con estudios previos que indican que la
hipertensién es mas frecuente en adultos mayores. Ademas, se observa que el
54.30% son varones, lo que sugiere una posible diferencia en el acceso o adherencia
al tratamiento segun el género. Respecto al estado civil, los casados representan el
35.40%, lo que podria estar relacionado con el apoyo social recibido para el
seguimiento del tratamiento. EI 25.09% tiene educacion primaria, un factor relevante
ya que el nivel educativo puede influir en la comprension de la enfermedad y la
adherencia terapéutica. Finalmente, el ingreso mensual de la mayoria de los
encuestados se encuentra entre 501 y 1130 soles (34.02%), lo que puede afectar el
acceso a medicamentos y servicios de salud de calidad. Los hallazgos mencionados
coinciden con estudios previos sobre el consumo de antihipertensivos en diferentes
grupos etarios y de género. Segln Jiménez (2021), el grupo que mas consume estos
medicamentos corresponde a personas de 65 a 74 afios, seguido por aquellos de 55 a
64 afios. Esto sugiere que la prevalencia de hipertensién y la necesidad de
tratamiento aumentan con la edad. Asimismo, Urtasun et al. (2022) encontraron que
las mujeres representan el 49.4% de los consumidores de antihipertensivos, lo que
podria estar relacionado con factores hormonales y una mayor tendencia a buscar
atencion médica. Estos datos refuerzan la importancia de considerar el perfil
demografico en la planificacion de estrategias de salud publica para el manejo de la
hipertension.

En la tabla 2, se muestra la importancia del uso de antihipertensivos en la
poblacién atendida en el establecimiento farmacéutico. La prevalencia del 42.11%
indica que una proporcion significativa de los clientes requiere tratamiento para la
hipertension. Ademas, el 81.10% de los usuarios cuenta con un diagnostico medico,
lo que sugiere que la mayoria sigue un tratamiento supervisado. Es relevante destacar
que 26.12% de los pacientes ha sido diagnosticado hace mas de 10 afios, lo que
evidencia la cronicidad de la enfermedad y la necesidad de un manejo adecuado a
largo plazo. En cuanto a los medicamentos utilizados, el captopril (28.87%) es el mas
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empleado, seguido por enalapril y nifedipino (20.96%), lo que concuerda con los
protocolos de tratamiento para la hipertensién en distintos niveles de atencion.
Finalmente, el 64.26% de los usuarios reporta un cumplimiento adecuado con el
tratamiento y mantiene su presion controlada, lo que resalta la importancia de la
adherencia terapéutica en la efectividad de estos farmacos. Resultados a similares a
los reportados por Jiménez (2021) indican que la prevalencia del uso de
antihipertensivos fue del 63%, siendo el losartan el mas consumido con un 50.1%.
Por otro lado, Urtasun (2020) encontré que la prevalencia en mujeres fue del 49.4%,
con la enalapril como uno de los medicamentos mas utilizados, alcanzando un
21.6%. Finalmente, Lilisbeth et al. (2024) reportaron que el captopril fue el
antihipertensivo méas empleado, con un 45.37% de uso. Estos hallazgos reflejan la
variabilidad en el consumo de antihipertensivos segun el grupo poblacional y el tipo
de medicamento prescrito. Para, Wong L. (2020), la conclusion del estudio destaca
una alta prevalencia en el uso de estos medicamentos, siendo el Enalapril el mas

utilizado.

En la tabla 3, evidencian la frecuencia y el impacto de las reacciones adversas
derivadas del consumo de antihipertensivos. Se observé que el 87.97% de los
usuarios experimenté algin efecto secundario, lo que subraya la importancia de la
vigilancia médica en el uso de estos farmacos. Ademas, el 40.21% de los pacientes
reporté que las reacciones adversas aparecieron varias horas después de la ingesta,
afectando la rutina diaria en un 49.83% de los casos. A pesar de ello, un 77.39% de
los usuarios decidi6 continuar con el tratamiento, lo que sugiere una alta adherencia a
la medicacion, mientras que un 32.65% opt6 por suspender su consumo. Por otro
lado, el 65.98% de los pacientes consultd con su médico sobre los efectos adversos,
lo que les permitio tomar decisiones informadas sobre su tratamiento. Asimismo, el
61.17% adquirié conocimientos sobre como actuar ante una reaccion adversa grave,
lo que destaca la importancia de la educacion sanitaria en la seguridad del paciente.
Similar a lo encontrado por, Palaco y Ccuno (2024) reportaron que la cefalea fue la

reaccion adversa mas frecuente, afectando al 47.92% de los pacientes, lo que resalta
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la necesidad de un monitoreo adecuado para minimizar el impacto de estos efectos

secundarios en la calidad de vida de los usuarios.

En la tabla 4, al obtener un p-valor de 0 en el andlisis de varianza (ANOVA),
se confirma que existe una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
evaluados, lo que permite rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipotesis alterna.
Esto significa que los factores analizados tienen una relacion significativa con el
consumo de antihipertensivos y sus efectos adversos, otorgandole validez cientifica

al estudio.
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Conclusiones

1 La prevalencia del uso de antihipertensivos en usuarios de la farmacia
Huascaran, Huaraz-2024, fue del 42.11%.

2 Los factores asociados al uso de antihipertensivos, fue la edad (51 a 60 afos,
48.45%), sexo masculino (54.30%), estado civil casado (35.40%), con grado
de instruccion primario (25.09%), ingreso mensual S/ 501.00-1130.00
(34.02%).

3 Las reacciones adversas debido al uso de antihipertensivos fueron cansancio
(19.24%), dolor de cabeza (19.24%), nerviosismo (15.46%, nauseas
(12.71%), ademés de mareos, tos, diarrea e impotencia sexual.

4 La relacion entre la prevalencia y la aparicion de la reaccion adversa debido
al uso de antihipertensivos fue de 0.835 un coeficiente de correlacion

positivo.
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Recomendaciones

Evaluar la prevalencia e incidencia del consumo de antihipertensivos en
poblaciones mas grandes y por tiempos mas prolongados.

Implementar en el servicio de salud estrategias como brindar charlas o
emitir tripticos con informacion oportuna del uso adecuado de
antihipertensivos.

Informar a la comunidad sobre la importancia de la alimentacion
saludable y actividades fisicas que permitan incrementar la eficacia de

los tratamientos antihipertensivos.
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Anexos
Anexo 1. Solicitud y autorizacién para la realizacion del proyecto de tesis.

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CON SOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE
JUNIN Y AYACUCHO”

Huaraz, 12 de diciembre del 2024
Dr. Q.F. Alfredo Hidalgo Diaz
Representante del establecimiento farmacéutico: Farmacia Huascaran
SOLICITO: Autorizacién para la ejecucion de actividades de mi tesis en su
establecimiento farmacéutico.
Yo. Huerta De la Cruz Stephanie Alida, identificado con DNI 72979980, bachiller en Farmacia y
Biogquimica de la Facultad de Medicina Humana de la universidad SAN PEDRO con el debido respeto
me presento ante Ud. y expongo.
Que requiriendo ejecutar mi proyecto de investigacion titulado “PREVALENCIA DEL USO Y
REACCIONES ADVERSAS DE ANTIHIPERTENSIVOS EN USUARIOS DE LA FARMACIA
HUASCARAN, HUARAZ-2024”, y requiriendo recoger informacion de los usuarios, solicito me

pueda dar su autorizacion y brindar las facilidades para el logro de mis objetivos.

POR LO EXPUESTO:
Ruego acceda a mi peticion

Y

Huerta De la Cruz Stephanie Alida

AUTORIZACION:
Yo: Alfredo Hidalgo Diaz, representante de la Farmacia Huascaran, doy autorizacion y brindaré las
facilidades para que la bachiller Huerta De la Cruz Stephanie Alida, Ejecute sus actividades

relacionadas a su trabajo de tesis, en sefial de conformidad firmo:

Q.F. Alfredo Hidalgo Diaz
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Anexo 2
Ficha de recoleccién de datos (instrumento)

Fecha de aplicacion:  / /

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA PREVALENCIA DEL USO
Y REACCIONES ADVERSAS DE ANTIHIPERTENSIVOS EN
USUARIOS DE LA FARMACIA HUASCARAN, HUARAZ-2024.

Estimado usuario, el presente cuestionario busca obtener informacion sobre la
prevalencia y reacciones adversas debido al uso de antihipertensivos, sirvase marcar
la respuesta que usted considere pertinente, las cuales serdn manejadas de manera
confidencial.

I. FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE ANTIHIPERTENSIVOS

1. Edad: a) 18-30 afios b) 31-40 afios ¢) 41-50 afios d) 51-60 afios €) Més de 60 afios
2. Sexo: a) Masculino  b) Femenino

3. Estado civil:

a) Soltero(a) b) Casado(a) c) Conviviente d) Viudo(a) e) Divorciado(a)

4. Grado de Instruccion:

a) Sin estudios b) Primaria c) Secundaria

d) Superior no universitaria €) superior universitaria

5. ¢ Cudl es su ingreso mensual un aproximado?

a) Hasta 500 nuevos soles b) De 501 - 1130 nuevos soles ¢) De 1131 a 1500 nuevos

soles d) De 1501 a 2000 nuevos soles €) De 2001 a mas nuevos soles

1. USO DE ANTIHIPERTENSIVOS

6. ¢ Consume antihipertensivos? a) No b) Si

7. ¢Su enfermedad hipertensiva le fue diagnosticada por un médico? a) No  b) Si
8. ¢ Hace cuanto tiempo sufre usted de hipertension arterial?

a) hace 6 meses b) hace 1 afio c) hace 2 afios d) hace 5 afios e) hace 10 afios
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f) més de 10 afios
9. ¢ Qué antihipertensivo esta tomando?
a) Losartan b) Enalapril c¢) Captopril d) Nifedipino  €) Metildopa
e) Furosemida f) hidroclorotiazida g) atenolol.

10. ¢ Cumple con su tratamiento para mantener su presion arterial controlada?
a) Si, cumplo con el tratamiento y mi presion arterial esta controlada.

b) Si, cumplo con el tratamiento, pero a veces se eleva mi presion

c) A veces no cumplo con el tratamiento, pero mi presion arterial esta controlada.

d) A veces no cumplo con el tratamiento y se eleva mi presion arterial.

I1l. REACCIONES ADVERSAS DEBIDO AL USO DE ANTIHIPERTENSICOS
11. ¢(Ha experimentado algun efecto secundario desde que empez6 a tomar
antihipertensivos? a) No b) Si

12. En caso afirmativo, ¢cudles han sido los sintomas mas frecuentes?

a) Tos b) Diarrea o estrefiimiento C) mareos o vértigo

d) impotencia sexual €) nerviosismo f) cansancio o
debilidad

f) Dolor de cabeza g) nauseas 0 vomitos

13. ¢Cuanto tiempo después de tomar el medicamento aparecen los sintomas?
a) Inmediatamente  b) Minutos después c) horas después d) dias después
14. ¢Las reacciones adversas han afectado su rutina diaria?
a) Si b) No c) En ocasiones.

15. ¢Ha dejado de tomar su medicamento por las reacciones adversas?
a) Nunca b) algunas veces c¢) Frecuentemente

16. ¢Ha consultado a un profesional de la salud sobre estas reacciones
adversas?
a) Si b) No

17. ¢Sabe qué hacer en caso de presentar una reaccion adversa grave?
a) Si b) No
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Anexo 3

Consentimiento Informado de aplicacion de la Encuesta:

Instrucciones

Estimado ciudadano, el presente listado de preguntas pretende determinar la
prevalencia y reacciones adversas debido al uso de antihipertensivos en usuarios de
la Farmacia Huascaran, Huaraz-2024.

Consentimiento informado

Sefior(a) encuestado(a), se le esta invitando a participar en una investigacion
denominada “Prevalencia del uso Yy reacciones adversas de antihipertensivos en
usuarios de la Farmacia Huascaran, Huaraz-2024”, la presente investigacion cuenta
con el respaldo de la Universidad San Pedro, siendo su participacién de vital
importancia, por tanto, se le solicita llenar una encuesta breve de 10 items. También
se le comunica que la informacion recopilada sera confidencial, no se le entregara los
resultados y no habra retribucion econémica por su participacion. Sus datos seran
procesados y analizados, respetando los codigos de ética de la Universidad San
Pedro.

Con la presente firma, hago de conocimiento del contenido del presente documento y
doy consentimiento para la aplicacion de la encuesta y el procesamiento y analisis de

mis datos, para ejecutar el presente estudio:

Huaraz...................... del 2025

Firma del Encuestado

DNI:
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Anexo 4

Validacion por juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE EVALUACION
PREVALENCIA DEL USO Y REACCIONES ADVERSAS DE ANTIHIPERTENSIVOS EN
USUARIOS DE LA FARMACIA HUASCARAN, HUARAZ-2024.

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y anotar la calificacion que asigna a cada uno de los

indicadores.
ASPECTOS DE EVALUAR: (Calificacion Cuantitativa)
Deficiente | Regular | Bueno | Muy Bueno Excelente
INDICADORES CRITERIOS
(01-09) (10-13) | (14-16) (17-18) (19-20)
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado 17
2. Objetividad Esta expresado con conductas observadas 17
3. Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y calidad 17
4. Organizacion FX|ste una organizacion légica del 18
instrumento
5. Suficiencia Valora los aspectos en cantidad y calidad 17
6. Intencionalidad Adecuado para cumplir con los objetivos 16
7 Consistencia Basado en el a§pecto tedrico cientifico del 17
tema de estudios
3. Coherencia 'Ent.re las hipdtesis, dimensiones e 17
indicadores
9. Metodologia Las es.trateglas responden al propésito del 17
estudio
10. Conveniencia Gener? nu.e:vas pautas pa.r,a la . 17
investigacion y construccion de teorias
Valoracién cuantitativa (Total x 0.005) = 0.85 Total =170 46 124

Il. CALIFICACION GLOBAL.: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y

| espacio el resultado.

Coeficient
oeficiente 0.85

De validez - Validez buena

Fecha: 23-03-2025

AN

)
§

|
L B

Q.F. Alfredo Hidalgo Diaz
CQFP: 7500
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Intervalos Resultado
0,00 -0,49 | . Validez nula
0,50 -0,59 | « Validez muy baja
0,60 -0,69 | « Validez baja
0,70 -0,79 | « Validez aceptable
0,80 -0,89 | . Validez buena
0,90 -1,00 | » Validez muy buena




Anexo 5

Confiabilidad
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56
40
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35

37
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44
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36
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25

REACCIONES ADVERSAS
ASOCIADOS AL USO DE AHT

P17
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P16

0.34
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P14

0.53
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0.63

P12

7.49
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0.24

a

0.71

USO DE
ANTIHIPERTENSIVOS
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2.44
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ALFA DE
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CROMBACH
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P6

0.25

CONFIABILIDAD

Confiabilidad nula
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Confiable

Muy confiable

Excelente confiabilidad

Confiabilidad perfecta

FACTORES ASOCADOS AL

CONSUMO DE AHT

P5
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76.56

P4

141
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P2

0.25

P1
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El
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Anexo 6

Base de datos
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Anexo 6

Matriz de consistencia

TITULO DE LA

INVESTIGACION: PREVALENCIA DEL USO Y REACCIONES

ADVERSAS DEBIDO AL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN USUARIOS DE LA
FARMACIA HUASCARAN, HUARAZ-2024.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo general
Determinar la prevalencia | Hip6tesis
del uso y reacciones | alternativa: Tipo de
adversas de Investigacion:

Prevalenci | antihipertensivos en | Ha= Existen una | bésica

a del uso | usuarios de la farmacia | elevada Disefio de

, , Huascaran, Huaraz-2024. prevalencia Investigacion:
¢Cudl sera la | de debido al uso y | bésica,
prevalencia antihiperte | Objetivos especificos reacciones descriptiya,
del uso y | nsivos 1.Dgterm|nar la prevalencia adv_er_sas _de prospectiva

debido al uso de | antihipertensivo | causal.
reacciones antihipertensivos en | s en pacientes | Poblacion y
adversas  de usuarios, de la farmacia | que acgden ala Muestr.a':
Huascaran, Huaraz-2024. farmacia poblacion
antihipertensi 2.1dentificar los factores | Huascaran, conformada por
VOS en asociados al uso de | Huaraz-2024. 1200 usuarios de
. antihipertensivos en la farmacia
usuarios de la usuarios de la farmacia Huascaran y la
farmacia Huascaran, Huaraz-2024. Hipotesis nula: | muestra
) Reacciones | 3.Describir las reacciones | Ho= Existen | conformada por
Huascaran, adversas debido al uso de | una baja | 291 usuarios
Huaraz-20247 | adversas antihipertensivos en | prevalencia del | Técnica e
debido al | usuarios de la farmacia | uso y | Instrumento

Uso de | Huascaran, Huaraz-2024. | reacciones de recoleccion de

- 4. Relacionar la prevalencia | adversas de | gatos: La técnica
antihiperte | del uso y reacciones | antihipertensivo ]

NSiVOS adversas de | s en pacientes | Sera la encuestay
antihipertensivos en | que acuden a la | ¢] instrumento el
usuarios de la farmacia | farmacia . )
Huascaran, Huaraz-2024. Huascaran, Cuestionario

Huaraz-2024.
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Anexo 7
Formato de publicacion en repositorio.

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor

Huerta De La Cruz Stephanie Alida 72979980 Tefy_1401@outlook.com

Apellidos y Nombres DNI Correo Electrénico

2. Tipo de Documento de Investigacion

.. Trabajo de Suficiencia Profesional . Trabajo Académico . Trabajo de Investigacian

3. Grado Academico o Titulo Profesional '

"] Bachiler Titulo Profesional | | Titulo Segunda Especialided | | Meestria | | Doctorado |

4. Titulo del Documento de Investigacion

"prevalencia del uso y reacciones adversas de antihipertensivos en
usuarios de la farmacia huascaran, huaraz - 2024"

Farmacia y Bioquimica

Tipo de Acceso al Documento

X | Abierto o Publico * fi Acceso restringida * finfo: i i s5) ("

(*) En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 5

El autor, por medio de este documento, autariza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podré acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera

integra a todo el documento. ®

Lugar Dis Mes Afo

Chimbote _04_ _09_ @2_5

©

=

K=y

[=}

o

[)

2 e

: 5.0

Firma

Importante
1 Segun ce ) N o, del Registro Nacional de Trabajos optar y Titulos s Art 8 inciso 82
2 LeyN"30035 Ley que regula el Repositorio Nacional Digits! de Clencia, A Al 0. M
3 S el autor eligid el tipo de ecceso ablerto 0 publico. otorge & la Universidad San Pedro une licencie no exclusiva pera que se pueda hacer erreglos de forme en la obre y dfundir en el Repositorio

Institucional Digitat. Respetando siempre los Derechos de Autory Propiedadintelectual de scuerdo y en el Marco de la Ley 822,
En caso de que el autor i = del sutor, 3 iver N* G84-2015-CONC
sl funcionamiento del Repositoric Nacional Digital

A

o

Las licencias Creative Commans (CC) es una organizacidn internacional sin finss de lucra que pone & disposicisn de los autores un conjunto de licencias flexibles y de herramientas tecnoldgicas que
facititan la dfusicn de informacidn recursos educativos, obras artisticas y clentifices, entre otros, Estas licencias tsmbidn garsntizen que el sutor abtenga el crédito por su obra.

8 Segun elinciso 122 del articulo 12° del Reglamento del Registro Necions! de Trabsjos de i optar grados instituci
escuelas de educacion superior tienen como obligacidn registrar todos los rabsjos de investigacion y proyectos incluyendo los metadstos en sus repositorios institucionales precisando si son de
acceso abierto o restringido. i porsl io Digital RENAT & travis del Repositorio ALICIA™

Nota. acuerdo & ley ey 27444 art 32 num. 32.3)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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Anexo 8
Reporte de similitud
Prevalencia del uso y reacciones adversas de

antihipertensivos en usuarios de la farmacia Huascaran,

Huaraz-2024.
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