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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del uso de hipolipemiantes de pacientes que acuden a
la botica Melchorita del distrito de Chincha, enero - diciembre, 2022. Metodologia. Descriptivo
transversal de tipo aplicado que optd por una ficha de acopio de datos como instrumento. La
poblacion total estudiado estuvo conformado por 85,383 boletas de ventas procesados y analizados
estadisticamente. Resultados. Se observo que el mayor porcentaje de uso de hipolipemiantes se
registro en febrero de 2022, con una prevalencia puntual del 3,5% (0,035). El 9,1% de frecuencia
de uso de hipolipemiantes presentaron en pacientes que acudieron a la botica en los meses de enero
hasta marzo; el 85,3% presentaron una frecuencia de compra menor a 10 unidades de
hipolipemiantes; el hipolipemiante con mas demanda fue la atorvastatina de 20 mg, representando
el 47,9% y el 64,2% de las boletas presentaron medicamentos concomitantes a los hipolipemiantes
mayor a 5 unidades de otras formas farmacéuticas en pacientes que acuden a la botica. Conclusion.
La prevalencia puntual del uso de hipolipemiante fue de 3,5% en los pacientes que acuden en el

verano.

Palabras clave. Hipolipemiantes, dislipidemia, atorvastatina



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of lipid-lowering use in patients attending the
Manchuria pharmacy in the Chicha district, January - December 2022. Methodology. Applied
cross-sectional descriptive method that opted for a data collection form as an instrument. The total
population studied consisted of 85,383 sales receipts, processed and statistically analyzed. Results.
It was observed that the highest percentage of lipid-lowering use was recorded in February 2022,
with a point prevalence of 3.5% (0.035). 9.1% of lipid-lowering use was reported in patients who
attended the pharmacy between January and March; 85.3% purchased fewer than 10 units of lipid-
lowering drugs; The most frequently requested lipid-lowering agent was atorvastatin 20 mg,
representing 47.9% of the prescriptions. 64.2% of prescriptions included concomitant medications
with lipid-lowering agents exceeding 5 units of other dosage forms in patients attending the
pharmacy. Conclusion: The point prevalence of lipid-lowering agent use was 3.5% among patients

attending during the summer.

Keywords. Lipid-lowering agents, dyslipidemia, atorvastatin
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INTRODUCCION
Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de muerte a nivel
mundial, y la dislipidemia, o alteracion en los niveles de lipidos en la sangre, es un importante
factor de riesgo para su desarrollo. La Organizacion Mundial de salud (OMS) estima que, en 2011,

2.6 millones de personas fallecieron por enfermedades relacionadas con la dislipidemia.

Los hipolipemiantes son un grupo de medicamentos que se utilizan para reducir los niveles
de colesterol y triglicéridos en la sangre. Las estatinas son el tipo de hipolipemiantes mas utilizado

y han demostrado ser altamente efectivas en la prevencion de enfermedades cardiovasculares.

Por ello tuvo el objetivo de determinar la prevalencia del uso de hipolipemiantes de

pacientes que acuden a la botica Melchorita del distrito de Chincha, enero - diciembre, 2022.

El Capitulo I: Se plasma la realidad problematica de la dislipidemia y de los usos de los
hipolipemiantes en pacientes con enfermedades cardiovasculares. Ademas, contiene el proposito
establecido y la descripcidn de los aspectos que justifican su realizacién. Capitulo Il: Se dilucida
el sustento tedrico referente al uso de los hipolipemiantes y las definiciones conceptuales de
acuerdo a las dimensiones de estudio. Ademas, se plasma los antecedentes internacionales y
nacionales con resultados similares de acuerdo a las dimensiones; Capitulo IlI: Se plasma la
metodologia que ha sido utilizado, el método, el disefio, la técnica, el procesamiento y analisis
estadistico. El Capitulo I1V: Se dilucidan los diferentes hallazgos a través de tablas junto a sus
figuras con sus interpretaciones correspondientes; el Capitulo V: Se redacta las inferencias en
funcidn con los objetivos, ademas se exponen las recomendaciones en relacién a lo concluido. Por
altimo, se muestran las referencias respetando los lineamientos de la citacion Vancouver,

asimismo, se presentan de forma ordenada los anexos sugeridos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El uso de hipolipemiantes, para la Organizacion Mundial de salud (OMS) en el 2011 se
estimo alrededor de 2.6 millones de personas que fallecieron a nivel mundial relacionado
directamente a enfermedades como la dislipidemia, por lo que el tratamiento segun la evidencia

cientifica se soporta en el uso de las estatinas para prevenir enfermedades cardiovasculares (1).

A nivel internacional, en Espafia se reporta que el 23 % de los varones y el 12 % de las
mujeres tenia triglicéridos > 150 mg/dl. La frecuencia de dislipidemia aumento hasta los 65 afios,
excepto la de colesterol-HDL bajo, que no vario con la edad (2). En Brasil, en el 2019 se reporto
que mas de 100 mil pacientes recibian tratamiento con hipolipemiantes. La edad promedio fue de
67.5 afios, con un 49.8 % de los pacientes mayores de 65 afios. Las mujeres representaron el 58.0
% de la poblacién, siendo las estatinas son los mas utilizados en un 93,5%, atorvastatina con el
78,0% v la lovastatina el 12,2 %. La dosis promedio de atorvastatina fue de 30,3 mg/diay el 49,9
% de sus usuarios recibia presentaciones de 40 mg o mas (3). En Colombia en el afio 2021 se
reporta que de todos los medicamentos prescritos el 50.4% eran para mujeres. La prevalencia de
uso de hipolipemiante fue de 6.5%. La atorvastatina fue el principio activo con mayor porcentaje
que represento el 81%, seguido de fibratos con un 13.1% (4). Ademas, la edad promedio de la
poblacién fue de 59 afios y el 65,4% correspondian a mujeres, asi como con alta frecuencia de
hipercolesterolemia fue 86.28%, colesterol HDL bajo 32.64%, dislipidemia mixta 33.33% y
hipertrigliceridemia 68.35%. Los principales factores de riesgo identificados fueron sobrepeso

(44.67%), hipertension arterial (39.8%), obesidad (26.67%), y diabetes mellitus tipo 2 (13.17%)

(5).



A nivel nacional, en Trujillo en el 2022 se reportd la prevalencia del uso de hipolipemiantes
donde en méas de 300 pacientes estudiados, se encontrd que el 30% ha sido diagnosticado con
dislipidemia, el 19% de hipertension arterial y el medicamento méas administrado fue la
atorvastatina para el control de la dislipidemia (6). Enriquez en el afio 2020 reporta que en 250
pacientes la prevalencia del 32% del consumo de hipolipemiantes y el principio activo con mayor
prevalencia es la atorvastatina con un 55%, seguido de Gemfibrozilo con un 55% (7). En Lima en
el 2020 se indico el 50% de la muestra de estudio presentaba obesidad y el 42,9% una obesidad de
grado I, con un promedio de colesterol total fue de 194.11 mg/dL, mientras que el colesterol de
baja densidad (LDL) fue de 101.46 mg/dL, lo cual representaba un importante factor de riesgo

para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (8).

A nivel local, en Chincha, en el 2017 se report6 que el 26,4 % de personas entre los 60 y
65 afios presentaban problemas cardiovasculares, asociados a hipertension arterial; el 24,5 % por
una mala alimentacion, el 33,9 % por falta de ejercicio y el 30,2 % por un inadecuado estilo de
vida por lo que la hipercolesterolemia es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares (9), mientras que Cris6stomo report6 que en Chincha para el 2020 la poblacion
presentaba un 70,4% con obesidad y una litiasis vesicular que era de 79,3% en el grado etario de

40 a 49 afios y en el sexo femenino que representd el 76,3% de los estudiados (10).

1.2.Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual sera la prevalencia del uso de hipolipemiantes de pacientes que acuden a la

botica Melchorita del distrito de Chincha, enero - diciembre, 2022?



1.2.2. Problemas especificos

1.

¢Cual es la frecuencia de uso de hipolipemiantes en relacion con su prevalencia
entre los pacientes que acuden a la botica Melchorita?

¢Cual es la frecuencia de compra de hipolipemiantes en relacion con su
prevalencia entre los pacientes que acuden a la botica Melchorita?

¢Cual es el tipo y dosis del hipolipemiante mas demandado por los pacientes que
acuden a la botica Melchorita?

¢Cual es la cantidad promedio de medicamentos concomitantes adquiridos junto
con hipolipemiantes en las boletas de venta de pacientes?

¢Existe una relacion entre la cantidad de unidades de hipolipemiantes y su uso
mensual en pacientes que acuden a la botica Melchorita?

¢Existe una relacion entre la cantidad de medicamentos concomitantes y el uso
mensual de hipolipemiantes en pacientes?

¢Existe una relacion entre los tipos de hipolipemiantes y su uso mensual en
pacientes?

¢Existe una relacién entre la cantidad de unidades y el uso de diferentes tipos de
hipolipemiantes en pacientes?

¢Existe una relacién entre la cantidad de medicamentos concomitantes y el tipo

de hipolipemiantes adquiridos por pacientes?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia del uso de hipolipemiantes en pacientes que acuden a la

botica Melchorita del distrito de Chincha, enero - diciembre, 2022.



1.3.2. Objetivos especificos

1. ldentificar la frecuencia de uso teniendo en cuenta la prevalencia del uso de
hipolipemiantes de pacientes

2. ldentificar la frecuencia de compra teniendo en cuenta la prevalencia del uso de
hipolipemiantes de pacientes

3. Identificar el hipolipemiante mas demandado por tipo y dosis en pacientes

4. Determinar la cantidad promedio de medicamentos concomitantes comprados
junto con hipolipemiantes en las boletas de venta de pacientes

5. Evaluar la relacion de la cantidad de unidades con el uso mensual de
hipolipemiantes en pacientes

6. Evaluar la relacion de la cantidad de medicamentos concomitantes con el uso
mensual de hipolipemiantes en pacientes

7. Evaluar la relacion de los tipos de hipolipemiantes con el uso mensual de
hipolipemiantes en pacientes

8. Evaluar la relacion de la cantidad de unidades con el uso de los tipos de
hipolipemiantes en pacientes

9. Evaluar la relacion de la cantidad de medicamentos concomitantes con el tipo de

hipolipemiantes en pacientes.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tebrica

A nivel teorico tiene el proposito de aportar a la literatura cientifica conocimientos sobre
la prevalencia que exista sobre el uso de hipolipemiantes de usuarios que acuden a una oficina

farmacéutica, con el fin de obtener resultados cuya informacién es de suma importancia para el



director técnico de esa forma pueda tomar mejores decisiones sobre la adquisicion y suministro de
hipolipemiantes conforme a la demanda de los pacientes a nivel de una oficina farmacéutica.
Manejo adecuado de la farmacoterapia. Ademas, ayuda a entender mejor las necesidades y desafios
de lo que requiere la poblacion, asi como para su manejo en enfermedades cardiovasculares (8),
para una Guia para politicas de salud: La informacidn recopilada en este tipo de estudio puede
ayudar a los responsables de la formulacion de politicas de salud a entender mejor las necesidades
y desafios de la poblacion en relacion con el manejo de enfermedades cardiovasculares. Esto puede
facilitar la implementacion de programas de salud y campafias educativas especificas para abordar

estos problemas de manera mas efectiva.

1.4.2. Metodoldgica

Desde el plano metodoldgico se optd por procedimientos apropiados en la eleccion,
validacion y ejecucion de diferentes instrumentos, asimismo, se efectu6 un tratamiento estadistico
pertinente que propicié culminar con la ejecuciéon del estudio, cuyo esquema investigativo

constituyo6 un referente en la realizacion de proximos estudios.

1.4.3. Préctica

Este estudio permitié conocer y analizar la prevalencia que exista sobre el uso de
hipolipemiantes de usuarios que acuden a una oficina farmacéutica mediante los resultados a los
directores técnicos, para un adecuado suministro que permitié percibir por parte de los pacientes
y en funcién a ello los quimicos farmacéuticos orientaron de una mejor forma mediante la atencion
farmacéutica en grupos farmacoldgicos como los tipos de hipolipemiantes. Ademas, los resultados
de este estudio sirvieron como referencia de citacion para otros investigadores que realicen con

variables similares.



1.5. Limitaciones de la investigacion

Uno de los limitantes fue el acceso a la base de datos de la oficina farmacéutica en vista
que el duefio del establecimiento no proporciono los documentos hasta que se presente una carta
de presentacion, la explicacién de que los documentos serian utilizados sin poner al descubierto ni
utilizarlo los datos de los usuarios del establecimiento, luego de ello recién aceptd proporcionar

los datos para la poblacion del estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Nacionales

Arévalo (2022) efectud un estudio orientado al objetivo correspondiente a “determinar la
prevalencia del uso de hipolipemiantes en pacientes atendidos en un hospital del distrito Victor
Larco Herrera, Trujillo, en el periodo de setiembre — diciembre 2019”. Metodologia: De corte
transversal, descriptivo, cuantitativo. La muestra de estudio conformado por 330 pacientes de 18
a 80 afios de ambos sexos a quienes fueron aplicados encuestas sobre la utilizacién de
hipolipemiantes con el finde obtener informacion para el estudio. Resultados los pacientes
presentan diferentes enfermedades como antecedentes como la dislipidemia en un 30%, la gastritis
con un 13%, la hipertension, con un 19% en las infecciones respiratorias, con un 12%. Se concluyo
que la prevalencia puntual del uso de hipolipemiantes fue un 30% y el medicamento mas utilizado

la atorvastatina para el control de dislipidemias (11).

Quezada (2021) en su estudio cuyo objetivo fue “determinar la utilizacion de
medicamentos hipolipemiantes en un establecimiento farmacéutico de Trujillo, en el periodo

marzo 2018- febrero 2019”. Metodologia: los datos extraidos de la Botica Multhipharma como



fuente secundaria. Los resultados: gemfibrozilo 600mg y atorvastatina de 20 y 40mg, cuyas
concentraciones que fueron con un 10,73%, 47,48% Yy 15,84% respectivamente de los
hipolipemiantes con mayor utilizacion. En terapia de combinacion se obtuvo que Simibe,
Vasotenazol y Ezator, fueron los medicamentos hipolipemiantes con mayor numero de utilizacién
con un 67,55%, 12,24 y 9,18 % respectivamente. Los medicamentos genéricos de los
hipolipemiantes fueron comercializados en un 82,20%, medicamento mas utilizado, la
atorvastatina de 20 miligramos y cuya Frecuencia de 47,48% y gasto total de mas de mil soles
frente a la atorvastatina de 40mg con una frecuencia de 15,84%, con un gasto total anual de
1250,63 nuevos soles y atorvastatina de 10 mg con frecuencia de 10,73% cuyo gasto anual fue de

179,25 nuevos soles (12).

Enriquez (2020), cuyo objetivo de estudio fue “determinar la prevalencia del uso de
hipolipemiantes en pacientes que acuden a una cadena de boticas del centro civico de Trujillo, en
el periodo de enero — junio 2020”. Metodologia: de nivel descriptivo, transversal y de disefio no
experimental. La muestra de estudio representa 250 pacientes a quienes fueron encuestados
mediante un cuestionario, teniendo como resultados que un 32% usaba los hipolipemiantes, 1% se
administraba mediante la forma farmacéutica mas usada como las tabletas Seguido de
gemfibrozilo con un 35 %. Se concluy6 que la prevalencia puntual del uso de hipolipemiantes en
pacientes atendidos en una cadena de boticas del centro civico de Trujillo fue de 32 % valor que

debe generar investigaciones futuras sobre sus causas y consecuencias (13).

Internacionales

Machado (2021) en su estudio cuyo objetivo fue “establecer la prevalencia o proporcion

de uso de hipolipemiantes en una poblacién colombiana durante el afio 2016”. Metodologia:



estudio cuantitativo que analizd una base de datos poblacional de pacientes que usan
hipolipemiantes en un sistema de salud entre enero a junio del 2016 de ambos sexos, mayores de
18 afos, 43 millones como poblacién y una muestra de mas de 282 mil. Resultados: 282 mil
pacientes utilizaban hipolipemiantes, con una edad promedio de 64,2 afios y el 50,4% fueron
mujeres, el 81% fue utilizado cominmente la atorvastatina, el 14,4% de lovastatina, de fibratos en
un 13,1% y ezetimibe con un 0,6%. Conclusiones: Una baja proporcion de personas estan siendo
tratados con hipolipemiantes de acuerdo a la prevalencia estimada de dislipidemia para la

poblacion del pais (14).

Gaviria (2019) en su estudio cuyo objetivo fue “determinar los patrones de prescripcion de
hipolipemiantes y las variables asociadas a su uso en una poblacién colombiana”. Metodologia:
Se trata de un estudio descriptivo Un estudio realizado en Colombia entre enero y marzo de 2017
encontrd que 103.624 personas estaban tomando medicamentos hipolipemiantes. La mayoria eran
mujeres (58%) y mayores de 65 afios (49,8%). Las estatinas fueron el tratamiento mas comin
(93,5%), seguidas de la atorvastatina (78%) y la lovastatina (12,2%). La dosis media de
atorvastatina fue de 30,3 mg/dia, y la mitad de los usuarios recibi6 presentaciones de 40 mg 0 mas.
Otros medicamentos hipolipemiantes, como los fibratos y la ezetimiba, fueron menos utilizados.
El 94,9% de los pacientes estaba en tratamiento con monoterapia hipolipemiante. EI 97,3%
también tomaba medicamentos para otras afecciones, como hipertension, diabetes y Ulceras
pépticas. Concluyen que la atorvastatina es el farmaco hipolipemiante més utilizado en Colombia,
especialmente en monoterapia y en dosis cercanas a la dosis diaria definida. Sin embargo, solo la
mitad de los pacientes recibio dosis de alta intensidad. Se necesitan més estudios para evaluar la

eficacia de estas terapias. (15).



10

Diaz Tagle (2019) en su estudio cuyo objetivo fue “describir el desempefio clinico y
seguridad de la utilizacion de medicamentos hipolipemiantes en la practica medica real en una
cohorte de pacientes con diagnostico de dislipidemia”. Metodologia: Un estudio observacional de
cohorte realizado en Colombia durante 6 meses siguié a 501 pacientes con indicacion de
hipolipemiantes. Los pacientes fueron seleccionados de un registro biomédico del portafolio de
Abbott del seguimiento de pacientes. Los investigadores midieron las variables demograficas y
clinicas basales, de seguridad y de desempefio clinico de los medicamentos sobre el perfil lipidico
a los 3y 6 meses. Los resultados mostraron que las estatinas solas disminuyeron el colesterol de
baja densidad (LDL) de 249 mg/dL al inicio del estudio a 190 mg/dL a los 3 meses y 170 mg/dL
a los 6 meses. La combinacidn de estatinas y ezetimibe disminuyé el LDL de 167 mg/dL al inicio
del estudio a 132 mg/dL a los 3 meses y 128,5 mg/dL a los 6 meses. El fenofibrato disminuyd los
triglicéridos de 275 mg/dL al inicio del estudio a 201 mg/dL a los 3 meses y 150,5 mg/dL a los 6
meses. Conclusiones: la administracion de estatinas sola 0 en combinacién disminuyd los niveles
de LDL vy colesterol total, mientras que el fenofibrato demostr6 su efectividad al disminuir los

triglicéridos (16).

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Definicion de frecuencia de uso

Se atribuye al nimero de veces que un medicamento es tomado por un paciente en un
periodo de tiempo determinado. Se puede medir en términos de dosis, dias de tratamiento o
cualquier otra unidad de tiempo. La prevalencia del uso de hipolipemiantes es la proporcién de
personas en una poblacidon que estan tomando un hipolipemiante en un momento dado. Se puede
calcular como el nimero de personas que toman un hipolipemiante dividido por el nimero total

de personas en la poblacion (11).



2.2.2. Frecuencia de compra:

11

Se concibe como el nimero de veces que un medicamento es comprado por un paciente en

un periodo de tiempo determinado. Se puede medir en términos de unidades, cajas o cualquier otra

unidad de medida (17), también se denomina como el nimero de compras en un periodo dado, es

decir es la frecuencia. de la compra como resultado de dividir el nimero total de las compras

realizadas por todos los clientes en un determinado periodo, para incrementar la frecuencia de la

compra es importante concatenar con las ofertas y promociones (18,19).

2.2.3. Hipolipemiantes con més demanda:

Los hipolipemiantes son medicamentos que se utilizan para reducir los niveles de lipidos

en sangre, actuando sobre los lipidos, por diferentes mecanismos farmacologicos, con el fin de

mejorar el perfil lipidico tanto de colesterol y triglicéridos, los cuales tienen una alta demanda en

monoterapia y cuentan con menos efectos secundarios ante la dislipidemia (20). Ademas, su

mecanismo de accidén de los hipolipemiantes como de las estatinas (ver figura 1).
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Figura 1: Las estatinas inhiben la 3-hidroxi-3-metil glutaril (HMG)-CoA reductasa para
prevenir la sintesis de mevalonato, que a su vez inhibe la sintesis de colesterol y la produccion de

isoprenoides.

Clasificacion de los hipolipemiantes con mas demanda son:

Estatinas: Las estatinas son el tipo de hipolipemiante més utilizado que son eficaces para
reducir los niveles de colesterol LDL, conocido también con la denominacién de colesterol malo,
ademas, es considerado como medicamentos que ayudan a mantener las arterias saludables al
reducir la cantidad de colesterol malo que circula en la sangre y en las arterias las estatinas reducen
la cantidad de colesterol malo que se produce en el cuerpo, lo que ayuda a mantener las arterias

limpias y saludables (21,22)

Fibratos: Son eficaces para controlar y reducir el nivel de colesterol LDL Yy triglicéridos
como son considerados como los medicamentos que ayudan a reducir los niveles de grasa en la
sangre, reducir los niveles de triglicéridos, un tipo de grasa que puede aumentar el riesgo de
enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares y pancreatitis, ayudan a aumentar los
niveles de colesterol HDL, también conocido como colesterol "bueno”, se utilizan para tratar la
hipertrigliceridemia, una condicion en la que los niveles de triglicéridos en la sangre son
demasiado altos, que son generalmente seguros y bien tolerados, sin embargo, pueden causar

algunos efectos secundarios, como diarrea, nauseas, dolor de estomago y estrefiimiento (23,24).

Resinas de intercambio de iones: las resinas de intercambio de iones son eficaces para
reducir los niveles de colesterol LDL, son un tipo de medicamento que se utiliza para reducir los
niveles de colesterol en la sangre que acttan uniéndose a los acidos biliares en el intestino delgado

y blogueando su absorcidn. esto hace que el higado tenga que producir més acidos biliares, lo que
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utiliza el colesterol para su produccion, como resultado, los niveles de colesterol en la sangre
disminuyen, su mecanismo se basa en el intestino delgado, se unen a los &cidos biliares, que tienen
cargas negativas lo que esto libera los acidos biliares del intestino delgado y los transporta al colon,

donde se excretan en las heces (25,26).

Las reacciones adversas mas comunes de los hipolipemiantes incluyen dolor muscular, que
puede ser un efecto secundario real o un efecto nocebo. En casos muy raros, pueden causar dafio
muscular grave (rabdomidlisis). También pueden provocar dafio hepéatico (elevacion de enzimas)
y un pequefio aumento de la glucosa en la sangre, lo que podria contribuir al desarrollo de diabetes
tipo 2. Ademas, algunas personas han reportado efectos neuroldgicos como confusion o pérdida

de memoria, aunque esto es poco frecuente y reversible (22).

2.2.4. Nimero de medicamentos concomitantes:

El nimero de medicamentos concomitantes es el nimero de medicamentos que un paciente
toma ademas del medicamento en cuestion. EI nimero de medicamentos concomitantes puede ser
un factor importante a considerar al prescribir un medicamento. Los pacientes que toman muchos

medicamentos concomitantes tienen un mayor riesgo de interacciones medicamentosas (27,28).

2.3. Formulacion de la hipétesis
2.3.1. Hipotesis general
H.: Existe una prevalencia significativa del uso de hipolipemiantes entre los pacientes que

acuden a la Botica Melchorita durante 2022, muestra una variacion significativa.

Ho: No existe una prevalencia significativa del uso de hipolipemiantes entre los pacientes

que acuden a la Botica Melchorita durante 2022, muestra una variacion significativa.
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2.3.2. Hipotesis especificas
Hi: Existe una relacion entre la frecuencia de uso y la prevalencia del uso de

hipolipemiantes.

Ho: No hay relacion entre la frecuencia de uso y la prevalencia del uso de hipolipemiantes.

Hi: Existe una relacion entre la frecuencia de compra y la prevalencia del uso de

hipolipemiantes

Ho: No hay relacion entre la frecuencia de compra y la prevalencia del uso de

hipolipemiantes.

Hi: Existe un tipo o dosis de hipolipemiante que predomina significativamente en la

demanda

Ho: No hay un tipo o dosis de hipolipemiante que destaque significativamente en la

demanda.

Hi: La cantidad promedio de medicamentos concomitantes difiere significativamente de

cero o de un valor esperado.

Ho: La cantidad promedio de medicamentos concomitantes €S cero 0 no difiere

significativamente de un valor esperado.

H:: Existe una relacion entre la cantidad de unidades y el uso mensual de hipolipemiantes.

Ho: No hay relacion entre la cantidad de unidades y el uso mensual de hipolipemiantes.

Hi: Existe una relacion entre la cantidad de medicamentos concomitantes y el uso mensual

de hipolipemiantes.



15

Ho: No hay relacion entre la cantidad de medicamentos concomitantes y el uso mensual de

hipolipemiantes.

H.: Existe una relacion entre los tipos de hipolipemiantes y su uso mensual.

Ho: No hay relacion entre los tipos de hipolipemiantes y su uso mensual.

Hi: Existe una relacion entre la cantidad de unidades y el uso de los tipos de

hipolipemiantes.

Ho: No hay relacion entre la cantidad de unidades y el uso de los tipos de hipolipemiantes.

Hi: Existe una relacion entre la cantidad de medicamentos concomitantes y el tipo de

hipolipemiantes.

Ho: No hay relacion entre la cantidad de medicamentos concomitantes y el tipo de

hipolipemiantes.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion
El método utilizado en el estudio fue deductivo, porque comienza con una vision general
y lleva a una conclusién especifica con la finalidad de obtener un conocimiento particular objetivo

(29).

3.2.Enfoque de la investigacion

El presente estudio fue enmarcado en un enfoque cuantitativo porque se caracteriza recoge
y analiza los datos para responder las preguntas de investigacion y probar las hipétesis planteadas
mediante el analisis estadistico con exactitud del comportamiento de una poblacion de estudio

(30).

3.3.Tipo de investigacion

Corresponde a un tipo de estudio aplicada con el objetivo de encontrar una solucion a un
problema especifico enfocado a la busqueda y asentamiento del conocimiento, enriqueciendo el
desarrollo cientifico y cultural, es decir aplica el conocimiento para dar respuesta a una necesidad

concreta (31).
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3.4.Disefio de la investigacion

Correspondid a no experimental pues se evito el desarrollo de alteraciones en la realidad
manifestada por las variables, a fin de conocer la dindmica del fenémeno. De acuerdo con el
periodo de compilacién de un acervo de datos se enmarco a transversal. De nivel descriptivo
porque describié e indagd las caracteristicas de las variables de estudio de manera objetiva el

fendmeno (32).

3.5.Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Se compuso por un total de 85,383 boletas de venta de productos farmacéuticos generados
desde enero a diciembre del 2022 obtenido del registro de datos albergados en el software Autoinfo

Versidn 01 propio de los activos adquiridos por la botica Melchorita.

Criterios de inclusion:

v" Boletas de venta que contengan hipolipemiantes
v" Boletas de venta generados en la Botica Melchorita

v' Boletas de venta generados entre enero a diciembre del 2022

Criterios de exclusion:

v Boletas de venta que no contengan hipolipemiantes
v Boletas de venta no generados en la Botica Melchorita
v Boletas de venta incompletas

v Boletas de venta duplicados
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La prevalencia fue medida por la siguiente formula.

Nuamero de casos

Prevalencia(%) = (

)(100)

Poblacién estudiado

Muestra

La muestra no fue determinada por ninguna formula estadistica, ya que se estudid la

poblacion total de las boletas de los 12 meses de estudio.
Muestreo

El muestreo fue de tipo estratificado, porque la poblacion evaluada en un tiempo corto fue
divido en 12 meses basados en los criterios de seleccion del afio 2022, reduciendo la variabilidad,

una comparacion mas detallada.

El procedimiento del muestreo fue una seleccion de todas las boletas en cada mes, que
contengan hipolipemiantes al cual fueron asignados con un codigo hasta completar la revision de

la poblacidn total de boletas de venta.

3.6.Variables y operacionalizacion
Variable 1: Prevalencia del uso de hipolipemiantes de pacientes que acuden a la Botica

Melchorita.



Matriz de operacionalizacién
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Escalade  Escala
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores
medicién  valorativa
V1: Prevalencia  La prevalencia del uso La prevalencia de expendio de - NUmero de usos de hipolipemiantes por
del uso de de hipolipemiantes es la  hipolipemiantes es el porcentaje  D1: Frecuencia de  mes por paciente Nominal Si (1)
hipolipemiantes  proporcion de personas  de pacientes en una poblacion uso No(2)
de pacientes que  en una poblacién que determinada que compran al Porcentaje de compras menor a 10 unidades
asisten a la estan tomando un menos un medicamento Porcentaje de compras entre 10 a 20 Si (1)
Botica hipolipemiante en un hipolipemiante, segin la D2: Frecuenciade unidades Nominal No(2)
Melchorita. momento dado. Se frecuencia de uso, de compra, compra Porcentaje de compras mayor a 20 unidades
puede calcular como el con méas demanda y la cantidad
numero de personas que  de concomitantes. Porcentaje de compra de atorvastatina de 10 Si(1)
toman un mg Nominal No(2)
hipolipemiante dividido D3: Porcentaje de compra de atorvastatina de 20
por el numero total de Hipolipemiantes mg
personas en la con mas demanda  Porcentaje de compra de atorvastatina de 40
poblacion (11). mg
Porcentaje de compra de gemfibrozilo de
600 mg Nominal

Porcentaje de compra de ciprofibrato 100

mg
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D4: Namero de % de compra menor a 3 unidades
medicamentos % de compra entre 3 a 5 unidades
concomitantes % de compra mayor a 5 unidades

Si (1)

No(2)

Fuente: Elaboracion Propia
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Fue empleado la técnica del analisis documental y el instrumento fue la ficha de captura de

datos, porque permitio recopilar los datos de la fuente secundaria de la botica (33).

3.8.Descripcidn de instrumentos
Para el estudio fue utilizado una hoja de Excel para recolectar los datos de los items del

estudio de acuerdo a los indicadores, dimensiones y variables.

La ficha de captura de datos tiene una fila superior que responden a las dimensiones del

estudio.

3.8.1. Validacion
Se evaluo la congruencia del instrumento disefiado con la variable sujeta a indagacién por
medio de la examinacion efectuada por juicio de expertos que comprendié a 3 especialistas en

investigacion.

3.8.2. Confiabilidad

La confiabilidad determinada de la prueba no paramétrica de Rho Spearman para todos los
indicadores fue el valor p es bajo (menor a 0,05), por lo que fue considerado que el resultado es
estadisticamente significativo, lo cual, corrobor6 la consistencia de cada item con la finalidad

expuesta por el instrumento.

3.9.Procesamiento y analisis de datos

Para el andlisis del acervo de datos compilados se procedi6 al vaciado de forma organizada
en el Microsoft Excel que agiliz6 su tabulacién en el software SPSS version 26, el cual, propicio
realizar el andlisis descriptivo, las pruebas no paramétricas de Rho Spearman para la confiabilidad,

la distribucion de tendencia central para las frecuencias para ser presentados en tablas y graficos.
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3.10. Aspectos éticos

El presente estudio fue tomado por un comportamiento ético demostrado por medio de la
transparencia de los resultados, honestidad intelectual, respeto por la autoria expresa por terceros,
gestion de los permisos y autorizaciones necesarias con la Botica Melchorita situada en el Distrito
de Chincha y desarrollo integral de los diferentes apartados solicitados en la indagacion (34).
Ademas, se respeto los diferentes lineamientos metodologicos exigidos dados por la universidad
lo cual, implicé efectuar el citado de los diversos contenidos, graficos y tablas en concordancia

con las directrices expuestas en las normas Vancouver (35,36).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1. Anadlisis descriptivo de los hallazgos
Objetivo especifico 1: Identificar la frecuencia de uso teniendo en cuenta la prevalencia
del uso de hipolipemiantes de pacientes que acuden a la Botica Melchorita del Distrito de Chincha,

enero- diciembre, 2022.

Tabla 1
Prueba binomial de las variaciones mensuales en la frecuencia de uso teniendo en cuenta la
prevalencia del uso de hipolipemiantes de pacientes que acuden a la Botica Melchorita del Distrito

de Chincha, enero- diciembre, 2022.

Proporcion  Proporcion de Significacion

Categoria N observada prueba exacta

Enero Grupo 1 No 1276 0,91 0,50 0,000
Grupo 2 Si 128 0,09

Febrero Grupo 1 No 1276 0,91 0,50 0,000
Grupo 2 Si 128 0,09

Marzo Grupo 1 No 1276 0,91 0,50 0,000
Grupo 2 Si 128 0,09

Abril Grupo 1 No 1307 0,93 0,50 0,000

Grupo 2 Si 97 0,07



Mayo Grupo 1
Grupo 2
Junio Grupo 1
Grupo 2
Julio Grupo 1
Grupo 2
Agosto Grupo 1
Grupo 2
Setiembre  Grupo 1
Grupo 2
Octubre Grupo 1
Grupo 2
Noviembre Grupo 1
Grupo 2
Diciembre Grupo 1
Grupo 2
Total

No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
Si
No

1289
115
1298
106
1280
124
1278
126
1289
115
1289
115
1298
106
116
1288
1404

0,92
0,08
0,92
0,08
0,91
0,09
0,91
0,09
0,92
0,08
0,92
0,08
0,92
0,08
0,08
0,92
1,00

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

Nota: Elaboracién propia
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Se aprecia en la tabla 1 la dindmica de todos los meses, la variacién mensual de boletas

con compra de hipolipemiantes presento un valor p = 0.000 el cual es menor a p< 0,05, por lo

tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna donde la proporcion observada

("Si" entre 7% y 9%) es significativamente diferente de la proporcion de prueba (0,5 0 50%).

Objetivo especifico 2: Identificar la frecuencia de compra teniendo en cuenta la

prevalencia del uso de hipolipemiantes de pacientes que acuden a la Botica Melchorita del Distrito

de Chincha, enero- diciembre, 2022.

Tabla 2

Prueba binomial de la frecuencia de compra teniendo en cuenta la prevalencia del uso de

hipolipemiantes de pacientes que acuden a la Botica Melchorita del Distrito de Chincha, enero-

diciembre, 2022.
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Proporcion Proporcion
Categoria N  observada de prueba P-Value

Menor a 10 Grupo 1 Si 574 0,41 0,50 0,000
unidades de Grupo 2 No 830 0,59
hipolipemiantes
Entre10a20  Grupo 1l No 647 0,46 0,50 0,004
unidades de Grupo 2 Si 757 0,54
hipolipemiantes
Mayor a 20 Grupo 1 No 1331 0,95 0,50 0,000
unidades de Grupo 2 Si 73 0,05
hipolipemiantes

Total 1404 1,00

Nota: Elaboracién propia

Se evidencia en la tabla 2 todas las cantidades de unidades adquiridas de hipolipemiantes,
el valor p = 0,000 fue menor a p< 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipétesis alterna. Esto indica que las proporciones observadas son significativamente diferentes de
la proporcidén esperada del 50%, ya que para las boletas con menor a 10 unidades la proporcién
fue del 41%, para las boletas entre 10 a 20 unidades la proporcion fue del 54% y para las boletas
con mas de 20 unidades obtuvo una proporcion del 5% de las boletas lo que sugiere que la mayoria
de las boletas corresponden a compras pequefias 0 moderadas siendo poco frecuente encontrar

compras mayores a 20 unidades.

Objetivo especifico 3: Identificar el hipolipemiante mas demandado por tipo y dosis en

pacientes que acuden a la Botica Melchorita del Distrito de chincha, enero- diciembre, 2022.

Tabla 3
Prueba binomial de la cantidad de hipolipemiantes mas demandado por tipo y dosis en pacientes
que acuden a la Botica Melchorita del Distrito de chincha, enero-

diciembre, 2022.
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Proporcion  Proporcion

Caegoria N cervada  de prueba P-Value

Atorvastatina  Grupo 1 No 1334 0,95 0,50 0,000
de 10 mg Grupo 2 Si 70 0,05
Atorvastatina  Grupo 1 Si 673 0,48 0,50 0,128
de 20 mg Grupo 2 No 731 0,52
Atorvastatina  Grupo 1 No 1152 0,82 0,50 0,000
de 40 mg Grupo 2 Si 252 0,18
Gemfibrozilo de Grupo 1 No 1341 0,96 0,50 0,000
600 mg Grupo 2 Si 63 0,04
Ciprofibrato de Grupo 1 No 1058 0,75 0,50 0,000
100 mg Grupo 2 Si 346 0,25

Total 1404 1,00

Nota: Informacion extraida de los instrumentos

En la tabla 3 se observo que para todos los hipolipemiantes adquiridos, el valor p = 0,000
fue menor a p< 0,05, por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna, excepto para la atorvastatina de 20
mg cuyo p> 0,05 por lo que es no significativo. Esto era esperado, ya que una distribucién uniforme
entre cinco tipos/dosis implicaria una proporcion de ~20% (1404 / 5 = 281 boletas por categoria),

no 50%.

Objetivo especifico 4: Determinar la cantidad promedio de medicamentos concomitantes
comprados junto con hipolipemiantes en las boletas de venta de pacientes que acuden a la Botica

Melchorita del Distrito de Chincha, enero- diciembre, 2022.

Tabla 4
Prueba binomial de la cantidad del nimero de medicamentos concomitantes comprados junto con
hipolipemiantes en las boletas de venta de pacientes que acuden a la Botica Melchorita del

Distrito de Chincha, enero- diciembre, 2022.
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Proporcion Proporcion
Categoria N  observada de prueba P-Value

Menor a 3 Grupo 1 No 1079 0,77 0,50 0,000
unidades de Grupo 2 Si 325 0,23

medicamentos

Entre3a5 Grupo 1 No 1226 0,87 0,50 0,000
unidades de Grupo 2 Si 178 0,13

medicamentos

Mayor a 5 Grupo 1 Si 901 0,64 0,50 0,000
unidades de Grupo 2 No 503 0,36

medicamentos
Total 1404 1,00

Nota: Informacion derivada de los instrumentos

En la tabla 4 se observo que la cantidad del numero de medicamentos concomitantes,
presento un valor p = 0,000, el cual fue menor a p< 0,05, por lo tanto se acepta la hipdtesis alterna
y se puede afirmar que el 64% de las boletas presentaron medicamentos concomitantes a los
hipolipemiantes mayor a 5 unidades de otras formas farmacéuticas en pacientes que acuden a la
botica, mientras que el 13% de las boletas correspondié a medicamentos entre 3 a 5 unidades y el
23% a menos de 3 unidades, lo cual demuestra una tendencia significativa en la cantidad de

medicamentos adquiridos junto con los hipolipemiantes.

4.1.2. Prueba de hipotesis
Obijetivo especifico 5: Evaluar la relacion de la cantidad de unidades con el uso mensual
de hipolipemiantes en pacientes que acuden a la Botica Melchorita del Distrito de Chincha, enero-

diciembre, 2022.



Los resultados obtenidos fueron lo siguiente:

Tabla b
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Relacién de la cantidad de unidades con el uso mensual de hipolipemiantes en pacientes que

acuden a la Botica Melchorita del Distrito de Chincha, enero- diciembre, 2022.

Unidades Chi- P.
<al0 del0a20 >aZ20 Total Cuadrado Value
unidades unidades unidades
Enero Recuento 64 53 11 128
% del total 4,6% 3,8% 0,8% 9,1%
Febrero Recuento 70 52 6 128
% del total 5,0% 3, 7% 0,4% 9,1%
Marzo Recuento 58 60 10 128
% del total 4,1% 4,3% 0,7% 9,1%
Abril Recuento 35 55 7 97
% del total 2,5% 3,9% 0,5% 6,9%
Mayo Recuento 62 51 2 115
% del total 4,4% 3,6% 0,1% 8,2%
Junio Recuento 50 52 4 106
Mes ‘I;/o del total 3;?;& 3,77(‘;/0 0,2% 712(?
. ecuento
Julio %deltotal  35%  50%  04%  8g% oo/t 0000
Agosto Recuento 44 74 8 126
% del total 3,1% 5,3% 0,6% 9,0%
Setiembre Recuento 34 78 3 115
% del total 2,4% 5,6% 0,2% 8,2%
Octubre Recuento 29 79 7 115
% del total 2,1% 5,6% 0,5% 8,2%
Noviembre Recuento 50 53 3 106
% del total 3,6% 3,8% 0,2% 7,5%
Diciembre Recuento 29 80 7 116
% del total 2,1% 57% 0,5% 8,3%
Total Recuento 574 757 73 1404
% del total  40,9% 53,9% 52%  100,0%

Nota: Elaboracion propia
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Figura 2

Relacion de la cantidad de unidades con el uso mensual de hipolipemiantes en pacientes.
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Nota: Informacion extraida de los instrumentos

Se mostré en la tabla 5, los hallazgos de la prueba de chi-cuadrado (> = 73,671, p-valor =
0,000) que indica una relacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre la cantidad de
medicamentos concomitantes y el uso mensual de hipolipemiantes, rechazando la hip6tesis nula
de no relacién. Los datos muestran variaciones mensuales en la distribucidn de pacientes segun el
numero de medicamentos (<10, 10-20, >20 unidades), con meses como octubre y diciembre
destacando por una mayor proporcion en la categoria de 10-20 medicamentos (5,6% y 5,7%), y
mayo y noviembre con menor uso en >20 medicamentos (0,1% y 0,2%). Estas diferencias sugieren

que factores estacionales, clinicos o de prescripcion podrian influir en el uso de hipolipemiantes.
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Objetivo especifico 6: Evaluar la relacion de la cantidad de medicamentos concomitantes con el

uso mensual de hipolipemiantes en pacientes que acuden a la Botica Melchorita del Distrito de

Chincha, enero- diciembre, 2022.

Los resultados obtenidos fueron lo siguiente:

Tabla 6

Relacién de la cantidad de medicamentos concomitantes con el uso mensual de hipolipemiantes

en pacientes que acuden a la Botica Melchorita del Distrito de Chincha, enero- diciembre, 2022.

Concomitantes

<al3 entre3ab5 >ab Total Cu(;(?rz 4o VaPI-ue
unidades unidades unidades
Enero Recuento 15 13 100 128
% del total 1,1% 0,9% 7,1% 9,1%
Febrero Recuento 16 9 103 128
% del total 1,1% 0,6% 7,3% 9,1%
Recuento 11 11 106 128
Marzo
% del total 0,8% 0,8% 7,5% 9,1%
Abril Recuento 5 4 88 97
% del total 0,4% 0,3% 6,3% 6,9%
Recuento 6 10 99 115
Mayo 0
Y% del total 0,4% 0,7% 7,1% 8,2%
Junio Recuento 10 18 78 106
Mes % del total 0,7% 1,3% 5,6% 7,5% 310,014 0,000
Julio Recuento 22 16 86 124
% del total 1,6% 1,1% 6,1% 8,8%
Agosto Recuento 24 19 83 126
% del total 1,7% 1,4% 5,9% 9,0%
Setiembre Recuento 51 16 48 115
% del total 3,6% 1,1% 3,4% 8,2%
Octubre Recuento 55 21 39 115
% del total 3,9% 1,5% 2,8% 8,2%
Noviembre Recuento 54 23 29 106
% del total 3,8% 1,6% 2,1% 7,5%
Diciembre Recuento 56 18 42 116
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% del total 4.0% 1,3% 3,0% 8,3%
Recuento 325 178 901 1404

Total % del total  23,1% 12,7%  64,2% 100,0%

Nota: Elaboracion propia

Figura 3
Relacion de la cantidad de medicamentos concomitantes con el uso mensual de hipolipemiantes

en pacientes que acuden a la Botica Melchorita del Distrito de Chincha, enero- diciembre, 2022.
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Nota: Elaboracion propia

Se plasmo en la tabla 6 la asociacion de la cantidad de medicamentos concomitantes con
el uso mensual de hipolipemiantes en pacientes, el valor p = 0,000 fue menor a p< 0,05, por lo
tanto, se acepta la hipotesis alterna de que hay evidencia estadistica suficiente para concluir que
existe una asociacion significativa entre el mes y la cantidad de unidades de hipolipemiantes
utilizados. Esto sugiere que la distribucion de las unidades (<10, de 10 a 20, >20) varia de manera
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dependiente segun el mes, lo que podria implicar diferencias estacionales o patrones en el uso de

estos medicamentos.

Objetivo especifico 7: Evaluar la relacion de los tipos de hipolipemiantes con el uso mensual de

hipolipemiantes en pacientes que acuden a la Botica Melchorita del Distrito de Chincha, enero-

diciembre, 2022.

Los resultados obtenidos fueron lo siguiente:

Tabla 7

Relacion de los tipos de hipolipemiantes con el uso mensual de hipolipemiantes en pacientes que

acuden a la Botica Melchorita del Distrito de Chincha, enero- diciembre, 2022.

Hipolipemiantes

Atorvastatina Atorvastatina AtorvastatinaGemfibrozilo Ciprofibrato Total

delOmg de20mg de40mg  de 600 mg 100 mg

Chi- P-

CuadradoValue

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mes

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Recuento 7 68 20 9 24 128
% del total 0,5% 4,8% 1,4% 0,6% 1,7% 9,1%
Recuento 8 72 24 2 22 128
% del total 0,6% 5,1% 1,7% 0,1% 1,6% 9,1%
Recuento 6 56 22 11 33 128
% del total 0,4% 4,0% 1,6% 0,8% 2,4% 9,1%
Recuento 4 50 18 3 22 97
% del total 0,3% 3,6% 1,3% 0,2% 1,6% 6,9%
Recuento 3 63 26 6 17 115
% del total 0,2% 4,5% 1,9% 0,4% 1,2% 8,2%
Recuento 3 54 28 5 16 106
% del total 0,2% 3,8% 2,0% 0,4% 1,1% 7,5%
Recuento 8 56 18 7 35 124
% del total 0,6% 4,0% 1,3% 0,5% 2,5% 8,8%
Recuento 5 61 16 3 41 126

71,417 0,006



% del total 0,4%

Recuento 5
Setiembre
% del total 0,4%

Recuento 9
Octubre
% del total 0,6%

Recuento 3
Noviembre
% del total 0,2%

Recuento 9
Diciembre
% del total 0,6%

Recuento 70
Total
% del total 5,0%

4.3%
50
3,6%
44
3,1%
55
3,9%
44
3,1%
673

47,9%

11%
16
1,1%
24
1,7%
16
1,1%
24
1,7%
252

17,9%

0,2%

0,1%

0,3%

0,5%

0,3%

63

4,5%

2,9% 9,0%
42 115
3,0% 8,2%
34 115
2,4% 8,2%
25 106
1,8% 7,5%
35 116
2,5% 8,3%
346 1404
24,6% 100,0%
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Nota: Elaboracion propia

Figura 4

Relacion de los tipos de hipolipemiantes con el uso mensual de hipolipemiantes en pacientes.
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Nota: Elaboracion propia

En la tabla 7 se observd que la relacién entre los tipos de hipolipemiantes (Atorvastatina
10 mg, 20 mg, 40 mg, Gemfibrozilo 600 mg, Ciprofibrato 100 mg) y su uso mensual en pacientes,
con un valor de Chi-cuadrado de 71,417 y un p-valor de 0,006, indicando una asociacion
estadisticamente significativa (p < 0,05) entre estas variables. Los datos muestran variaciones en
el uso de los tipos de hipolipemiantes a lo largo de los meses, con Atorvastatina 20 mg siendo la
maés utilizada (47,9% del total) y Gemfibrozilo 600 mg la menos utilizada (4,5%). Por ejemplo, en
meses como agosto y septiembre, Ciprofibrato 100 mg mostr6é un aumento relativo (2,9% y 3,0%),
mientras que Atorvastatina 20 mg mantuvo un uso predominante en todos los meses. Dado que el
p-valor es menor a 0,05, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (Hi),
confirmando que existe una relacion significativa entre la cantidad de unidades y el uso de los tipos

de hipolipemiantes.

Objetivo especifico 8: Evaluar la relacion de la cantidad de unidades con el uso de diferentes
tipos de hipolipemiantes en pacientes que acuden a la Botica Melchorita del Distrito de Chincha,
enero- diciembre, 2022.

Los resultados obtenidos fueron lo siguiente:

Tabla 8

Relacién de la cantidad de unidades con el uso de los tipos de hipolipemiantes en pacientes que

acuden a la Botica Melchorita del Distrito de Chincha, enero- diciembre, 2022.

Unidades
<al0 del0a20 >a20 Total
unidades unidades unidades

Chi- P-
Cuadrado Value

Atorvastatina Recuento 4 60 6 70
de 10 mg % del total 0,3% 4,3% 0,4% 5,0%
Atorvastatina Recuento 343 300 30 673

o de 20 mg % del total  24,4% 21,4% 2,1% 47,9%

Hipolipemiantes ] 247,618 0,000

Atorvastatina Recuento 143 96 13 252
de 40 mg % del total 10,2% 6,8% 0,9% 17,9%
Gemfibrozilo Recuento 46 17 0 63

de 600 mg % del total ~ 3,3% 1,2% 0,0% 4,5%




Ciprofibrato  Recuento 38 284 24
100 mg % del total  2,7% 20,2% 1,7%
Recuento 574 757 73

Total
% del total 40,9% 53,9% 5,2%
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346
24,6%
1404
100,0%

Figura 5

Relacién de la cantidad de unidades con el uso de los tipos de hipolipemiantes en pacientes que

acuden a la Botica Melchorita del Distrito de Chincha, enero- diciembre, 2022.
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Nota: Elaboracion propia

Se evidenci6 en la tabla 8 el vinculo entre los tipos de hipolipemiantes (Atorvastatina 10

mg, 20 mg, 40 mg, Gemfibrozilo 600 mg, Ciprofibrato 100 mg) y su uso mensual en pacientes,

con un valor de Chi-cuadrado de 71,417 y un p-valor de 0,006, indicando una asociacion

estadisticamente significativa (p < 0,05) entre estas variables. Los datos muestran variaciones en

el uso de los tipos de hipolipemiantes a lo largo de los meses, con Atorvastatina 20 mg siendo la

mas utilizada (47,9% del total) y Gemfibrozilo 600 mg la menos utilizada (4,5%). Por ejemplo, en
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meses como agosto y septiembre, Ciprofibrato 100 mg mostro un aumento relativo (2,9%y 3,0%),
mientras que Atorvastatina 20 mg mantuvo un uso predominante en todos los meses. Dado que el
p-valor es menor a 0,05, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (Hi),
confirmando que existe una relacion significativa entre la cantidad de unidades y el uso de los tipos

de hipolipemiantes.

Objetivo especifico 9: Evaluar la relacion de la cantidad de medicamentos concomitantes
y el tipo de hipolipemiantes adquiridos por el paciente que acuden a la Botica Melchorita del

Distrito de Chincha, enero- diciembre, 2022.

Los resultados obtenidos fueron lo siguiente:

Tabla 9
Relacion de la cantidad de medicamentos concomitantes con el tipo de hipolipemiantes en

pacientes que acuden a la Botica Melchorita del Distrito de Chincha, enero- diciembre, 2022.

Concomitantes

Chi- P-
<a3l entre3ab >ab Total
Cuadrado Value
unidades  unidades  unidades

Atorvastatina Recuento 14 10 46 70
de 10 mg % del total 1,0% 0,7% 3,3% 5,0%
Atorvastatina Recuento 121 74 478 673
de 20 mg % del total 8,6% 5,3% 34,0% 47,9%
. Atorvastatina ~ Recuento 68 42 142 252
Hipolipemiantes
de 40 mg % del total 4,8% 3,0% 10,1% 17,9%
37,375 0,000
Gemfibrozilo Recuento 25 9 29 63
de 600 mg % del total 1,8% 0,6% 2,1% 4,5%
Ciprofibrato Recuento 97 43 206 346
100 mg % del total 6,9% 3,1% 14,7% 24,6%
Recuento 325 178 901 1404

Total
% del total 23,1% 12,7% 64,2% 100,0%
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Figura 6
Relacion de la cantidad de medicamentos concomitantes con el tipo de hipolipemiantes en

pacientes que acuden a la Botica Melchorita del Distrito de Chincha, enero- diciembre, 2022.
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Nota: Elaboracion propia

Acorde con la tabla 9 se observo que la relacion entre la cantidad de medicamentos
concomitantes (<3, 3-5, >5 unidades) y el tipo de hipolipemiantes utilizados en pacientes
(Atorvastatina 10 mg, 20 mg, 40 mg, Gemfibrozilo 600 mg, Ciprofibrato 100 mg), mostrando un
valor de Chi-cuadrado de 37,375 y un p-valor de 0,000, lo que indica una asociacion
estadisticamente significativa (p < 0,05). Los datos revelan que Atorvastatina 20 mg es el
hipolipemiante mas utilizado (47,9% del total), especialmente en pacientes con mas de 5
medicamentos concomitantes (34,0%), mientras que Gemfibrozilo 600 mg es el menos utilizado
(4,5%). Ciprofibrato 100 mg también muestra un uso notable (24,6%), particularmente en
pacientes con mas de 5 concomitantes (14,7%). La distribucion desigual de los tipos de
hipolipemiantes segin el niumero de medicamentos concomitantes sugiere que la polifarmacia

influye en la eleccién del hipolipemiante. Dado que el p-valor es menor a 0,05, se rechaza la
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hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alternativa (Hi), confirmando una relacion significativa

entre la cantidad de medicamentos concomitantes y el tipo de hipolipemiantes.

Objetivo general: Determinar la prevalencia del uso de hipolipemiantes de pacientes que

acuden a la Botica Melchorita del Distrito de Chincha, enero- diciembre, 2022.

Tabla 10
Prevalencia del uso de hipolipemiantes de pacientes que acuden a la Botica Melchorita del

Distrito de Chincha, enero- diciembre, 2022.

Mes Uso (.je hipolipemiante Total Prevalencia
Si No

Enero 128 6240 6368 2,0%
Febrero 128 3506 3634 3,5%
Marzo 128 3807 3935 3,3%
Abril 97 3268 3365 2,9%
Mayo 115 3349 3464 3,3%
Junio 106 5116 5222 2,0%
Julio 124 6495 6619 1,9%
Agosto 126 8910 9036 1,4%
Setiembre 115 9883 9998 1,2%
Octubre 115 10437 10552 1,1%
Noviembre 106 12532 12638 0,8%
Diciembre 116 10436 10552 1,1%
Total 1404 83979 85383 1,6%

Nota: Se elabor6 en base a la poblacidn de boletas de venta estudiados del 2022.

Segun la tabla 10 se observo en el andlisis descriptivo que el mayor porcentaje de
prevalencia fue del 3,5% en los pacientes que acudieron a la botica en el mes de febrero del 2022
y usaron hipolipemiantes, lo que equivale a una prevalencia de 0,035, mientras que el menor
porcentaje fue solo de 0,8% de los pacientes que acudieron a la botica en el mes de noviembre del

2022.
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4.1.3. Discusion de los resultados

El uso de hipolipemiantes, como las estatinas, es esencial para prevenir enfermedades
cardiovasculares causadas por la dislipidemia, una condicién que contribuye a millones de muertes
a nivel mundial, diversos estudios internacionales y nacionales en Espafa, Brasil, Colombia,
Trujillo, Lima y Chincha, demuestran que la dislipidemia es un problema de salud extendido. La
investigacion muestra que el sobrepeso, la obesidad, la hipertensién y la diabetes son factores de

riesgo comunes, el medicamento mas utilizado para tratar estas afecciones es la atorvastatina (21).

En respuesta al objetivo especifico uno se observé que el 9,1% de frecuencia de uso de
hipolipemiantes presentaron en pacientes que acudieron a la botica en los meses de enero hasta
marzo, mientras que el 6,9% de frecuencia de uso de hipolipemiantes presentaron en pacientes que
acudieron a la botica en el mes de abril. Estos resultados fue menor a lo reportado por Quezada en
su estudio sobre la utilizacion de medicamentos hipolipemiantes en un establecimiento
farmacéutico, encontr6 que los medicamentos genéricos de los hipolipemiantes fueron
comercializados en un 82,20%, medicamento méas utilizado, la atorvastatina de 20 miligramos y
cuya Frecuencia de 47,48% y gasto total de mas de mil soles frente a la atorvastatina de 40mg con
una frecuencia de 15,84%, con un gasto total anual de 1250,63 nuevos soles y atorvastatina de 10
mg con frecuencia de 10,73% cuyo gasto anual fue de 179,25 nuevos soles (12) y en otro estudio
parecido de Enriquez en su estudio de la prevalencia del uso de hipolipemiantes en pacientes que
acuden a una cadena de boticas encontré que un 32% usaba los hipolipemiantes, 1% se
administraba mediante la forma farmacéutica méas usada como las tabletas seguido de gemfibrozilo
con un 35 % (13). Se explicaria mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares por el alto

consumo de alimentos grasos, asi como por las campafias que promueven el uso de hipolipemiantes
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via prescripcion médica, por lo que el aporta un conocimiento valioso para tomar decisiones en el

plan de negocio de la oficina farmacéutica como también para la salud publica.

En respuesta al objetivo especifico dos se observé que el 85,3% presentaron una frecuencia
de compra menor a 10 unidades de hipolipemiantes en pacientes que acuden a la botica, mientras
que el 5,2% presentaron una frecuencia de compra mayor a 20 unidades de hipolipemiantes. Estos
resultados concuerda con lo reportado por Quezada en su estudio sobre la utilizacién de
medicamentos hipolipemiantes en un establecimiento farmacéutico, encontré6 que los
medicamentos genéricos de los hipolipemiantes fueron comercializados en un 82,20%,
medicamento més utilizado, la atorvastatina de 20 miligramos y cuya Frecuencia de 47,48% (12)
asi también lo observo Gaviria en su estudio de los patrones de prescripcion de hipolipemiantes
encontrd que se administraban por monoterapia terapias (15). Se explicaria debido a que la mayoria
de los pacientes con dislipidemia requieren tratamiento de largo plazo, lo que se refleja en la
compra de pequefias cantidades de forma regular, mientras que en algunos pacientes podrian estar
iniciando el tratamiento con hipolipemiantes, empezando con dosis bajas y ajustandolas
gradualmente, otro es el caso de que la mayoria de los hipolipemiantes requieren receta médica, lo
que limita la cantidad que pueden adquirir los pacientes sin una nueva autorizacién del médico.
Por otro lado, el factor del precio de los hipolipemiantes es un determinante que puede influenciar
en la cantidad a comprar, como por la dificultad al acceso a la atencion médica. El aporte de estos
resultados en funcion de los factores asociados a la frecuencia de compra permitiria disefiar una
estrategia de intervencion para mejorar la adherencia terapéutica con el fin de priorizar la atencion

en los grupos con mayor dificultad para seguir el tratamiento.

En respuesta al objetivo especifico tres se observé que el hipolipemiante con mas demanda

representd en primer lugar el 47,9% de atorvastatina de 20 mg; en el segundo lugar el ciprofibrato
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de 100 mg el 24,6%; en el tercer lugar la atorvastatina de 40mg el 17,9%; en el cuarto lugar la
atorvastatina de 10 mg el 5% y por ultimo el gemfibrozilo el 4,5%. Estos resultados son parecidos
con lo reportado por Arévalo en su estudio de la prevalencia del uso de hipolipemiantes en
pacientes, reportando que el medicamento mas utilizado fue la atorvastatina para el control de
dislipidemias (11) y otro estudio parecido fue de Quezada en su estudio sobre la utilizacion de
medicamentos hipolipemiantes en un establecimiento farmacéutico, encontré que el gemfibrozilo
600mg y atorvastatina de 20 y 40mg, cuyas concentraciones que fueron con un 10,73%, 47,48% y
15,84% respectivamente de los hipolipemiantes con mayor utilizacion (12). Se explicaria por la
eficacia probada y de acuerdo a las guias de tratamiento de la atorvastatina en la reduccion del
colesterol de baja densidad, por la dislipidemia es mas utilizada la atorvastatina de 20mg , por el
costo-efectivo comparado a otros medicamentos de su clase, por la buena tolerancia a la baja
incidencia de efectos secundario, otro detalle es que el ciprofibrato tiene un perfil de seguridad
similar a la atorvastatina, aungque con una mayor incidencia de efectos gastrointestinales. Asi como,
de la disponibilidad en forma genérica y preferencia de los médicos que influencia en la demanda
de los hipolipemiantes. EI aporte del estudio proporciona informacion sobre la demanda de
hipolipemiantes por tipo y dosis en una poblacién especifica, asi como sugiere la existencia de
factores asociados a la demanda de hipolipemiantes, como la eficacia, la tolerabilidad, las
recomendaciones en guias de tratamiento, la disponibilidad de genéricos, las preferencias de los

médicos y el marketing

En respuesta del objetivo especifico cuatro se observo que el 64,2% de las boletas
presentaron medicamentos concomitantes a los hipolipemiantes mayor a 5 unidades de otras
formas farmacéuticas en pacientes que acuden a la botica, mientras que el 12,7% de las boletas

con medicamentos concomitantes a los hipolipemiantes entre 3 a 5 unidades de otras formas
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farmacéuticas. Estos resultados concuerda con lo reportado por Arévalo en su estudio sobre la
prevalencia del uso de hipolipemiantes en pacientes , reporta que los pacientes presentan diferentes
enfermedades como antecedentes como la dislipidemia en un 30%, la gastritis con un 13%, la
hipertensidn, con un 19% en las infecciones respiratorias, con un 12% (11) y otro estudio difiere
por Enriquez en su estudio de la prevalencia del uso de hipolipemiantes en pacientes que acuden
a una cadena de boticas encontr6 que se administraba el 1% mediante la forma farmacéutica mas
usada como las tabletas seguido de gemfibrozilo con un 35 % (13). Se explicaria por el aumento
de la probabilidad de padecer comorbilidades que requieren tratamiento farmacoldgico con
multiples medicamentos que es una practica comun, por las guias de tratamiento para algunas
enfermedades recomiendan la terapia combinada con diferentes medicamentos, el uso de
medicamentos concomitantes puede ayudar a prevenir complicaciones de la enfermedad principal,
porque algunos pacientes pueden tomar medicamentos sin receta médica para aliviar sintomas o
prevenir enfermedades o no siguen las indicaciones médicas que conllevan a reducir la adherencia
terapéutica. El aporte el estudio proporciona informacion sobre la frecuencia de la polifarmacia en
pacientes que usan hipolipemiantes y es una informacion util para planificacion de politicas

publicas y evaluacion de programas de salud.

En respuesta al objetivo general se observd que el mayor porcentaje fue 3,5% de los
pacientes que acudieron en el mes de febrero del 2022 a la botica usaron hipolipemiantes que
equivale a una prevalencia de 0,035, mientras que el menor porcentaje fue de 0,8% de los pacientes
que acudieron en el mes de noviembre del 2022 que equivale a una prevalencia de 0,008. Esto es
inferior a lo reportado por Arévalo en su estudio sobre la prevalencia del uso de hipolipemiantes
en pacientes atendidos, reporta que la prevalencia puntual del uso de hipolipemiantes fue un 30%

(11) y otro estudio parecido superior fue de Enriquez en su estudio de la prevalencia del uso de
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hipolipemiantes en pacientes que acuden a una cadena de boticas encontrd que un 32% usaba los
hipolipemiantes (13). Se explicaria por una mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares
en el verano, por mayor consumo de alimentos grasos que elevan el colesterol y los triglicéridos,
menor actividad fisica, por el aumento de campafias que promueven mayor conocimiento sobre el
colesterol que conllevan al uso de hipolipemiantes y como la disponibilidad de hipolipemiantes
genericos, asi como la distribucion y frecuencia de enfermedades cardiovasculares que requieren
tratamientos paliativos como es el caso del uso de los hipolipemiantes, entonces el aporte sobre la
prevalencia ayudara a planificar mejor las politicas publicas, los programas de salud y para

investigaciones futuras con variables similares.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

1.

Se identificd que la prevalencia del uso de hipolipemiantes en la Botica Melchorita del
Distrito de Chincha, enero- diciembre, 2022, fue maxima en febrero con 3.5% y minima
en noviembre con 0.8%, observandose que el hipolipemiante mas utilizado fue
Atorvastatina 20 mg. Se evidencio una elevada concomitancia con el uso de mas de 5
medicamentos, y un mayor consumo de octubre-diciembre (p = 0.000).

La frecuencia de uso de hipolipemiantes, considerando la prevalencia del uso en
pacientes que acuden a la Botica Melchorita del Distrito de Chincha, enero- diciembre,
2022, presentd variaciones mensuales en la proporcion de compra entre 7%y 9% (p =
0.000), siendo mayor en el mes de abril.

El hipolipemiante mas demandado por tipo y dosis en pacientes que asisten a la Botica
Melchorita del Distrito de chincha, enero- diciembre, 2022, fue Atorvastatina de 20 mg
con 48% de proporcién seguida de Ciprofibrato 10 mg con 25% de proporcién (p <
0.000).

La cantidad promedio de medicamentos concomitantes comprados junto con
hipolipemiantes en las boletas de venta de pacientes que acuden a la Botica Melchorita
del Distrito de Chincha, enero-diciembre, 2022; tuvo mayor proporcion en la categoria
de mayor a 5 unidades de medicamento con 64%, seguido en la categoria menor a 3
unidades de medicamento con 23% (p = 0.000).

La frecuencia de compra teniendo en cuenta la prevalencia de la ingesta de

hipolipemiantes de pacientes que concurren a la Botica Melchorita del Distrito de
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Chincha, enero- diciembre, 2022, fue baja 0 moderada al observarse mayor proporcion
en uso de menor de 10 unidades por boletay entre 10 a 20 unidades por boleta con 41%
y 54%, respectivamente (p = 0.000). Pero, las compras mayores a 20 unidades fueron
poco frecuentes del 5% (p = 0.000).

La relacion de la cantidad de unidades con el uso mensual de hipolipemiantes en
pacientes que acuden a la Botica Melchorita del Distrito de Chincha, enero- diciembre,
2022, fue significativa con la variacion en mayor proporcion en los meses de octubre a
diciembre con la categoria de 10-20 medicamentos con 5,6% y 5,7%, respectivamente
(p = 0.000).

La relacion de la cantidad de medicamentos concomitantes con el uso mensual de
hipolipemiantes en pacientes que acuden a la Botica Melchorita del Distrito de
Chincha, enero- diciembre, 2022, fue significativa y varié de manera dependiente
segun el mes siendo mayor el mes de marzo con 7,5% en la categoria mayor a 5
unidades concomitantes (p = 0.000).

La relacion de los tipos de hipolipemiantes con el uso mensual de hipolipemiantes en
pacientes que acuden a la Botica Melchorita del Distrito de Chincha, enero-diciembre,
2022; fue significativa y se mostrd que la Atorvastatina de 20 mg fue la mas utilizada
en el mes de febrero a diferencia del Gemfibrozilo de 600 mg en el mes de febrero y
agosto (p = 0.006).

La relacion de la cantidad de unidades con el uso de diferentes tipos de hipolipemiantes
en pacientes que acuden a la Botica Melchorita del Distrito de Chincha, enero-

diciembre, 2022; fue significativa y se observé que la eleccion de farmacos varia segun
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el mes como Ciprofibrato 100 mg incremento su uso en los meses de agosto y setiembre
(p = 0.000).

10. Larelacion de la cantidad de medicamentos concomitantes y el tipo de hipolipemiantes
adquiridos por el paciente que acuden a la Botica Melchorita del Distrito de Chincha,
enero-diciembre, 2022; fue significativa y se mostro preferencia por la Atorvastatina

de 20 mg en pacientes con mayor polifarmacia (p = 0.000).
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5.2. Recomendaciones

1.

Se recomienda investigar los factores estacionales, clinicos o logisticos que podrian
explicar las variaciones encontradas en la prevalencia y frecuencia de uso de
hipolipemiantes, como campafias de salud, cambios en la prescripcion médica o
acceso a la botica, para optimizar la disponibilidad y el manejo de los
hipolipemiantes.

Se sugiere realizar un analisis mas profundo de los patrones de compra,
considerando factores como la estacionalidad, campafias de prevencion
cardiovascular o cambios en la poblacion atendida, para planificar mejor el
abastecimiento en la Botica Melchorita.

Se recomienda analizar los factores que influyen en la cantidad de unidades
adquiridas, como prescripciones médicas 0 necesidades clinicas variables, para
ajustar la logistica de distribucion y garantizar la disponibilidad de estos
medicamentos

Se sugiere investigar las razones de la alta demanda de Atorvastatina 20 mg frente
a otros hipolipemiantes, evaluando factores como preferencias de prescripcion o
disponibilidad y preferencia de los pacientes que asisten a la Botica Melchorita,
para optimizar el manejo de inventarios y promover el uso racional de
medicamentos.

Se recomienda realizar un seguimiento clinico de los pacientes con polifarmacia
para evaluar interacciones medicamentosas y optimizando el tratamiento

hipolipemiante y garantizando la seguridad del paciente.



6.

10.
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Se recomienda realizar un analisis complementario para identificar las causas de
las variaciones mensuales y su relacion con los medicamentos concomitantes, con
el objetivo de optimizar las estrategias de prescripcion y adherencia al tratamiento.
Se recomienda realizar un andlisis mas detallado para identificar qué tipos
especificos de hipolipemiantes y medicamentos concomitantes influyen en esta
relacion, considerando factores clinicos y demograficos de los pacientes para
optimizar el tratamiento y mejorar la adherencia terapéutica.

Se recomienda realizar un analisis adicional para identificar los factores clinicos,
demogréaficos o terapéuticos que influyen en la preferencia por ciertos tipos de
hipolipemiantes, como Atorvastatina 20 mg, para optimizar su prescripcion y
evaluar posibles patrones estacionales o necesidades especificas de los pacientes
Se recomienda realizar estudios adicionales para analicen las razones clinicas detras
de la preferencia por ciertos hipolipemiantes, como Atorvastatina 20 mg, en
pacientes con mayor nimero de medicamentos concomitantes, considerando
posibles interacciones medicamentosas y perfiles de riesgo cardiovascular, para
optimizar las estrategias de prescripcion y mejorar los resultados terapéuticos

Se recomienda comparar los resultados obtenidos con estudios realizados en otras
regiones del pais o en diferentes periodos, con el fin de identificar tendencias
generales en el uso de hipolipemiantes y contribuir a futuras politicas de salud

publica orientadas al control de dislipidemias.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Anexos

Titulo de la Investigacion: Prevalencia del uso de hipolipemiantes de pacientes que acuden a la Botica Melchorita del distrito de

Chincha, enero - diciembre, 2022

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1; TIPO DE INVESTIGACION

¢ Cudl seré la prevalencia del uso de
hipolipemiantes de pacientes que
acuden a la botica Melchorita del
distrito de Chincha, enero -
diciembre, 2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cuél es la frecuencia de

uso de hipolipemiantes en relacién

con su prevalencia entre los pacientes

que acuden a la botica Melchorita?
2. ¢Cuél es la frecuencia de

compra de hipolipemiantes en

Determinar la prevalencia del uso
de hipolipemiantes de pacientes
que acuden a la botica Melchorita
del distrito de Chincha, enero -
diciembre, 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la frecuencia
de uso teniendo en cuenta la
prevalencia del uso de
hipolipemiantes de pacientes

2. Identificar la frecuencia

de compra teniendo en cuenta la

H,: Existe una prevalencia significativa
del uso de hipolipemiantes entre los
pacientes que acuden a la Botica
Melchorita durante 2022, muestra una
variacion significativa.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Hj: Existe una relacién entre
la frecuenciade uso y la
prevalencia del uso de
hipolipemiantes.

2. Hj: Existe una relacién entre

la frecuencia de compray la

Prevalencia del uso de

hipolipemiantes

Dimensiones

D1: Frecuencia de uso

D2: Frecuencia de

compra

D3: Hipolipemiante

con mas demanda

Enfoque: Cuantitativo
Tipo de investigacion:
Aplicado

Disefio: No experimental
Método de investigacion:
retrospectivo

Nivel: descriptivo
Instrumento: ficha de

recoleccidn de datos.




relacién con su prevalencia entre los
pacientes que acuden a la botica
Melchorita?

3. ¢Cuél es el tipo y dosis del
hipolipemiante mas demandado por
los pacientes que acuden a la botica
Melchorita?

4. ¢, Cuél es la cantidad
promedio de medicamentos
concomitantes adquiridos junto con
hipolipemiantes en las boletas de
venta de pacientes?

5. ¢Existe una relacion entre la
cantidad de unidades de
hipolipemiantes y su uso mensual en
pacientes que acuden a la botica
Melchorita?

6. ¢Existe una relacion entre la
cantidad de medicamentos
concomitantes y el uso mensual de

hipolipemiantes en pacientes?

prevalencia del uso de
hipolipemiantes de pacientes

3. Identificar el
hipolipemiante mas demandado
por tipo y dosis en pacientes

4. Determinar la cantidad
promedio de medicamentos
concomitantes comprados junto
con hipolipemiantes en las boletas
de venta de pacientes

5. Evaluar la relacion de la
cantidad de unidades con el uso
mensual de hipolipemiantes en
pacientes

6. Evaluar la relacion de la
cantidad de medicamentos
concomitantes con el uso mensual
de hipolipemiantes en pacientes
7. Evaluar la relacion de
los tipos de hipolipemiantes con
el uso mensual de

hipolipemiantes en pacientes

prevalencia del uso de D4: NUmero de

hipolipemiantes medicamentos
H,: Existe un tipo o dosis de concomitantes
hipolipemiante que

predomina significativamente

en la demanda

H,: La cantidad promedio de

medicamentos concomitantes

difiere significativamente de

cero o de un valor esperado.

H,: Existe una relacion entre

la cantidad de unidades y el

uso mensual de

hipolipemiantes.

H.: Existe una relacion entre

la cantidad de medicamentos

concomitantes y el uso

mensual de hipolipemiantes.

H,: Existe una relacion entre

los tipos de hipolipemiantes y

su uso mensual.




7. ¢Existe una relacion entre
los tipos de hipolipemiantes y su uso
mensual en pacientes?

8. ¢Existe una relacion entre la
cantidad de unidades y el uso de
diferentes tipos de hipolipemiantes en
pacientes?

9. ¢Existe una relacion entre la
cantidad de medicamentos
concomitantes y el tipo de
hipolipemiantes adquiridos por

pacientes?.

8. Evaluar la relacion de la
cantidad de unidades con el uso
de los tipos de hipolipemiantes en
pacientes

9. Evaluar la relacion de la
cantidad de medicamentos
concomitantes con el tipo de

hipolipemiantes en pacientes.

8.

H,: Existe una relacion entre
la cantidad de unidades y el
uso de los tipos de
hipolipemiantes.

H;: Existe una relacion entre
la cantidad de medicamentos
concomitantes y el tipo de

hipolipemiantes.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento de recoleccion de datos
Ficha de captura de datos

"Prevalencia del uso de hipolipemiantes de pacientes que acuden a la botica Melchorita

del distrito de Chincha, enero - diciembre, 2022"

Instrucciones: Marcar con un “x” la respuesta, no existe respuesta incorrecta.

Mes Ndamero total de boletas
Enero 6368
Febrero 3634
Marzo 3935
Abril 3365
Mayo 3464
Junio 5222
Julio 6619
Agosto 9036
Setiembre 9998
Octubre 10552
Noviembre 12638
Diciembre 10552
Total 85383

N° Boleta:

. Se ha comprado en el mes de enero el hipolipemiante

Si();No()

. Se ha comprado en el mes de febrero el hipolipemiante

Si();No()

. Se ha comprado en el mes de marzo el hipolipemiante
Si();No()

Se ha comprado en el mes de abril el hipolipemiante

Si();No()



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Se ha comprado en el mes de mayo el hipolipemiante
Si():No()

Se ha comprado en el mes de junio el hipolipemiante
Si():No()

Se ha comprado en el mes de julio el hipolipemiante
Si():No()

Se ha comprado en el mes de agosto el hipolipemiante
Si():No()

Se ha comprado en el mes de setiembre el hipolipemiante
Si();No()

Se ha comprado en el mes de octubre el hipolipemiante
Si();No()

Se ha comprado en el mes de noviembre el hipolipemiante
Si();No()

Se ha comprado en el mes de diciembre el hipolipemiante
Si();No()

Se ha comprado menor a 10 unidades de hipolipemiantes
Si();No()

Se ha comprado entre 10 a 20 unidades de hipolipemiantes
Si();No()

Se ha comprado mayor a 20 unidades de hipolipemiantes
Si();No()

¢ Cuantos hipolipemiantes fueron comprados?



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Se ha comprado la atorvastatina de 10 mg
Si():No()
Se ha comprado la atorvastatina de 20 mg
Si():No()
Se ha comprado la atorvastatina de 40 mg
Si():No()
Se ha comprado el gemfibrozilo de 600 mg
Si():No()
Se ha comprado el ciprofibrato 100 mg
Si();No()
Se ha comprado menor a 3 unidades de medicamentos concomitantes en la boleta de
venta
Si();No()
Se ha comprado entre 3 a 5 unidades de medicamentos concomitantes en la boleta de
venta
Si();No()
Se ha comprado mayor a 5 unidades de medicamentos concomitantes en la boleta de
venta

Si():No()



Anexo 3. Certificado de validez de contenido del instrumento

/AN

Universidad
Norbert Wiener

del distrito de Chinchaz. enero - diciembre, 2022

Certificado de validez de instrumento
"Prevalencia de uso de hipolipemmantes de pacientes que acuden a Iz botica Melchonita

Nl DIMENSIONES /o (VARIABLE INDEPENDIENTE): | | pe | Rekyaes | Claddad )
Vi: Prevalencia de uso de hipoly st | ~o | st | No | st | No
D1: Frecwencia de uzo

1 Se ha comprado en &l mes de ensro &l X x X
hipolipemiante

2 Se ha comprado en el mes de febrero el X X X
Hinolipemimnte

3 Se ha comprado en el mes de marzo &l X X X
hipolipenuants

4 Se ha comprado en el mes de abnil el X X x
hipolipenuiznts

§ | Se hz comprado en el mes de mayo el X X X
hipolipemiznts

6 Se ha comprado en &l mes de junio &l X X X
hipolipemiznte

7 Se ha comprado en el mes de julio el X X X
hipolipemizants

8 Se ha comprado en el mes de agosto el X X N
hipolipemizants

9 Se ha comprado o el mes de setsmbre el X X X
hipolipenuants

10 | Se ha comprado en el mes de octubre el X X X
hipolipenuants

11 | Se ha comprado en &l mes de noviembre el X x X
hipolipenuiante

12 | Se ha comprado en &l mes de diciembre &l X X X
hipolipeniante
D2: Frecuencia de compra

13 | Se ha comprado menor a 10 unidades de X X X
hipolipemiantes

14 | Se ha comprado enme 10 a 20 unidades da X x X
hipolipemiantes

15 | Se ha comprado mayor a 20 unidades de X X X
hipolipemiantes

16 | ;Cuantos hipolipemiantes fueron comprados? X X X
D3: Hipolipemiantes con mas demanda

17 | Se ha comprado la atorvastating de 10 mg X X X

18 | Se ha comprado la atorvastating de 20 mg X X N

19 | Se ha comprado la atorvastating de 40 mg X X X

20 | Seha comprado el gemfibrozilo de 600 mg X X X




W\

Univers| 2!

Se ha comprado 2l ciprofibrato 100 mg

Norbert]

D4: Numero de medicamentos concomitantes

2

Se ha comprado menor a 3 unidades de
medicamentos concomitantes en la boleta de
venta

Se ha comprado enme 3 a 5 unidades de
medicamentos concomitantes en la boleta ds
venta

Se ha comprado mayor a 5 unidades de
medicamentos concomitantas en la boleta de
vents

Obzervaciones: _Hay suficianda
Opimion de aplicabilidad: Aplicable (x )
Apellido: y Nombre: del juez validader: Dr. _Marquez Caro Ozlando Fuan

DNT: 09075930

Especialidad del validader: __ Metodologo
10 do _zoviambre dal 2023

Aglicable derpues ds comezz )

Neoaphcable ( )




/g

Universidad

Norbert Wiener

del dismto de Chincha. enero - diciembre, 2022"

Certificado de validez de instrumento
"Prevalencia de uso de hipolipemiantes de pacientes que acuden a lz botica Melchonita

N (I, Pertinenci | Relevancis | Claridad Segerencias
DIMENSIONES / ftems (VARIABLE INDEPENDIENTE): o :

Vi Prevalencis de uso & hipelipemisstes st | ~o | st | no | st | No
D1: Frecuencia de wo

1 Se ha comprado en el mes de ensro el

2 Se ha comprado en el mes de febrero &l
hipolipemiante

3 Se ha comprado en el mes de marzo el
hipolipemiznte

4 Se ha comprado en el mes de abril al
hipoliperiznte

5 Se ha comprado en el mas de mayo el
hipolipemiante

6 Se ha comprado en &l mas de junio 2l
hipolipemiante

7 Se ha comprado en el mes de julio el
hipolipemiante

8 Se ha comprado en el mas de agosto el
hipolipemiante

9 Se ha comprado en el mas de setiembre el
hipolipemizante

10 | Se ha comprado en el mes de ocrubre el
hipolipemiante

11 | Se ha comprado en el mes de noviembre el
Nipolipensisnts

12 | Se ha comprado en el mes de diciembre el
hipolipemiznte
D2: Frecuencia de compra

13 | Se ha comprado menor a 10 unidades de
hipolipemiantes

14 | Se ha comprado enme 10 a 20 unidades de
hipolipemiantes

15 | Se ha comprado mayor a 20 unidades de
hipolipemiantes

16 | ;Cuantos hipolipemiantes fueron comprados?
D3: Hipolipemiantes con mas demanda

17 | Se ha comprado la atorvastating de 10 mg

18 | Se ha comprado la atorvastating de 20 mg

19 | Se ha comprado la storvastatina de 40 mg

20 | Seha comprado el gemfbrozilo de 600 mgz




/2

Univets‘ 21 | Se ha comprado el ciprofibrato 100 mg

Norbert| D4: Numero de medicamentos concomitantes

22 | Se ha comprado menor a 3 unidades de
medicamentos concomitantes en la boleta de
venta

23 | Se ha comprado enme 3 a 5 unidades de
medicamentos concomitantes en la boleta de
venta

24 | Se ha comprado mayor a 5 unidades de
medicamentos concomitantes n lz boleta de
venta

Obzervaciones: HAY SUFICIENCIA

Opinion de apBcabilidad: Aplicable (X ) Aplicable despuss de comezr { ) Noaphcabls ( )
Apellido: ¥ Nombre: del juez validador: Dr. DOCTOR EN SALUD

DNT: 21873096

Especialidad del validador: DOCTOR EN SALUD

10 ds moviembrs del 2023
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Universidad
Norbert Wiener Certificado de validez de instrumento

“Prevalencia de uso de hipolipemiantes de pacientes que acuden a la botica Melchonta
del distto de Chincha, enero - diciembre, 2022"

N Pertinenci | Relevancia Qaridad Ssgerendias
DIMENSIONES / ftems (VARIABLE INDEPENDIENTE): s i ’

VI: Prevaloencia de wso de hipolipemisatos s1 NO | ST | NO | SE | NO

D1: Frecuencia de wso

1 Se ha comprado en el mes de enero el

Lupolipenuante
2 Sehqcompndoendmsde&bnmel

hupolipenuiante
3 Se ha comprado en el mes de marzo el

hipolipemiante
4 Se ha comprado en el mes de abnl el

hipolipenuante

s Se ha comprado en el mes de mayo el
hipolipemiante

6 Se ha comprado en el mes de jumio el
hipolipemiante

7 Se ha comprado en el mes de julio el
hipolipemiante

8 Se ha comprado en el mes de agosto el
hipolipemiante

9 Se ha comprado en el mes de setembre el
hipolipemiante

10 | Se ha comprado en el mes de octubre el
hipolipemiante

11 | Se ha comprado en el mes de noviembre el
o olaad

12 | Se ha comprado en el mes de dictembre el
hipolipemiante

D2: Frecuencia de compra

13 | Se ha comprado menor a 10 unidades de
bipolipenuantes

14 | Se ha comprado eame 10 a 20 unidades de
Meokoamiaais

1§ | Se ha comprado mayor a 20 unidades de
i 1antes

16 | ;Cuantos hipolipemiantes fueron comprados’?

D3: Hipolipemiantes con mas demanda

17 | Se ha comprado la atorvastatina de 10 mg

18 | Se ha comprado la atorvastatina de 20 mg

19 | Se ha comprado la atorvastatina de 40 mg

20 | Se ha comprado el gemfibrozilo de 600 mg




\/a\/,

Unlversl 21 | Se ha comprado el ciprofibrato 100 mg

Norbe D4: Numero de medicamentos concomitantes

22 | Se ba comprado menor a 3 unidades de
medicamentos concomuitantes en la boleta de
venta

23 | Se ha comprado entre 3 a 5 unidades de
medicamentos concomitantes en la boleta de
venta

24 | Se ha comprado mayor a 5 unidades de
medicamentos concomitantes en la boleta de
venta

Ob:zervacione: (precizar si hay suficiencia): S1 existe suficiencia parz la
recoleccion de datos

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable []

Apellido: y nombres del juez validador. Dy’ Mz: ...Carmela Gelida Barboza
Justiniano....
DNI:... 44582921

Especialidad del validador:......Quimico Farmacéutico, Magister.

15....de...Noviembre.del 2023.

Firma del Experto Informante



Anexo 4. Aprobacion del comité de ética

W

Universidad
Norbert Wiener
ION N° 156-2023-DFFB/UPNW
Lima, 29 de diciembre de 2023
VISTO:

El Acta N° 151 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista: SANTOS
CHAMORRO, Renzo Gasto egresado (a) de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y

bioquimica;
RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado:
“PREVALENCIA DEL USO DE HIPOLIPEMIANTES DE PACIENTES QUE
ACUDEN A LA BOTICA MELCHORITA DEL DISTRITO DE CHINCHA,

ENERO - DICIEMBRE, 2022" presentado por el/la tesista: SANTOS
CHAMORRO, Renzo Gasto autorizandose su gjecucion.

Registrese, comunigquese y archivese.

Decano de la Facultad de Fannacmy Bioguimica
Universidad Privada Norbert Wiener

uwieneradupe



Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORAIADO
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Renzo Gaston Santos Chamorro

Titulo: Prevalencia del uso de hipolipenuantes de pacientes que acuden a la Botica
Melchorita del distrito de Chincha. enero - dicitembre, 2022

Propdsito del estudio: El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad
determunar la prevalencia del uso de medicamentos hipolipemiantes a partir de la
revision de los registros de venta (boletas) emitidos en la Botica Melchonta durante
el periodo enero — diciembre del 2022,

Procedimientos:

# La informacién analizada corresponde tUnicamente a boletas de wventa
proporcionadas por la Botica Melchorita. No se realizari contacto directo con
pacientes, ni se recogeran datos personales que permitan su identificacion.

Riesgos: La participacion de la botica en este estudio no implica nesgo alguno. dado
que los datos revisados corresponden a registros secundarios vy se mantendra la
confidencialidad de la informacion.

Beneficios: El estudio contribuira a generar conocimiento sobre el consumo de
hipolipermantes en la comunidad. lo cual podra servir como base para futuros estudios
académicos v de salud publica.

Confidencialidad: Se garantiza que los datos de las boletas de venta seran utilizados

exclusivamente con fines acadénucos, preservando el anonimato de los pacientes v
respetando la confidencialidad de la informacién proporcionada.

Derechos de la institucion: Si la Botica Melchorita se siente incémoda con el
desarrollo de la presente nvestigacion, podra retirarse de ésta en cualquier momento
o decidir no autorizar alguna parte del estudio sm peguicio alguno. S1 tiene alguna
mquietud v/o molestia. no dude en comunicarse con el investigador Renzo Gaston
Santos Chamorro estudiante de la carrera de Farmacia y Bioquinuca de la Universidad
Privada Norbert Wiener al teléfono 966394978 vy al correo institucional
a2023802230@uwiener edupe y/o al Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener que valido el presente estudio al correo comite eticaf@uwiener edu pe.




CONSENTIMIENTO:

Yo, Martha Flor Saravia Saravia, representante legal de la Botica Melchorita, declaro
haber sido mnformado sobre los objetivos y caracteristicas de este estudio, y autorizo
voluntaniamente el uso de los registros de venta correspondientes al periodo enero —
diciembre de 2022, para fines académicos e mnvestigativos.

7, O
ame

Investigador: Renzo Gaston Santos Representante legal: Martha Saravia
Chamorro Saravia

DNI: 77209172 DNI: 21812358




Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Dr. Rubén Cueva N
Decano de la Facul
Universidad P

De mi mayor considerac o

Por medio de la presente, |
farmacéutico Botica Melchorita b
con el estudiante Renzo Gaston Sa
para el desarrollo de su tesis titul
pacientes que acuden 2 la Botica Melchorita
2022"

Asimismo, se hace de su conacimiento que toda fa informacion se
del establecimiento, respetando las normas de confidencialidad y ¢
correspondientes.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

Martha Flor Saravia Saravia
DNI: 21812358
propietario del establecimiento farmacéutico
BOTICA MELCHORITA



Anexo 7: Evidencia fotogréafica
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 90 - Descripcién general de integridad

14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:525267050

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 90 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:525267050



zﬂ turnitin Pagina 3 de 90 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-08-25

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-07-08

Internet

documentop.com

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

° Internet

pesquisa.bvsalud.org

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-03-03

° Internet

ecuatorianadepatinaje.com

Trabajos

entregados
Unviersidad de Granada on 2020-06-05

o Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

search.bvsalud.org

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 90 - Descripcion general de integridad

4%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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