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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de uso de
antiinflamatorios no Esteroideos en la poblacion del sector la Union, barrio | del distrito
del Provenir - Trujillo, durante el periodo de diciembre —marzo del 2015. Me Iogia:
El disefio de la investigacion fue de tipo descriptiva, de corte transversal que intenta
medir la prevalencia de uso de antiinflamatorios. Para la estimacion del tamafo
muestral (n) se considerd la prevalencia del 25 % aplicando 250 encuetas. Resultados:
El 88 % usaron AINES, la forma farmacéutica mas frecuente de éstos fueron las
tabletas con un 91,2%, los comercial con un 66 % fueron los mas preferidos, siendo el
mas utilizado naproxeno con un 42%. Las personas de la zona en estudio fueron en
mayor proporcion 53,3 % del sexo masculino, con edad promedio entre 18- 39 afios, el
31,6 % no concluyeron primaria; 68,4 % refieren gastar mensualmente de 50 a 100
soles. El 64,8 % de las personas se atienden en las farmacias, el 30% adquieren los
AINEs para dolor de garganta y fue el motivo mas frecuente por el cual los pacientes
consumieron AINEs; el 82 % no refirieron reacciones adversas.

Conclusiones: Se concluye que la prevalencia de uso de AINEs, segin factores
sociodemogréaficos y patrones de uso de las personas atendidas en la Botica FARMA

LIVE de 88% valor que se considera de referencia para posteriores estudios.

Palabras clave: Prevalencia, uso de medicamento, AINEs.
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ABSTRACT

This research Aimed to determine the prevalence of use of NSAIDs in the population of
the Union industry, neighborhood I district in Porvenir - Trujillo, During the period from

December to March 2015.

Methodology: The research design was descriptive, cross-sectional trying to measure the
prevalence of anti-inflammatory. To estimate the sample size (n) the prevalence of 25%

was 250 encuetas Applying Considered.

Results: 88% used NSAIDs, The most common dosage form of These Were the tablets
with 91.2%, the commercial at 66% .Were the most popular, The most Widely used
naproxen With 42%. People in the study area .Were Greater proportion 53.3% male, mean
age 18. Between 39 years, 31.6% did not finish primary school; 68.4% Reported monthly
spend 50-100 soles. 64.8% of people are addressed in pharmacies, 30% acquired NSAIDs
for sore throat and was The most common reason patients consume NSAIDs That; 82%

Reported adverse reactions not.

Conclusions: We close up commercial . That the prevalence of NSAID use, According to

Sociodemographic factors and usage patterns of people served in Botica LIVE FARMA

88% Which is Considered a reference for future studies

Keywords: prevalence, drug, NSAIDs
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l. INTRODUCCION

La utilizacion de medicamentos se considera un indicador socio-sanitario esencial
para el conocimiento del uso de farmacos en una poblacién ®, constituyen en la
actualidad una de las estrategias esenciales para salvar vidas y prevenir
enfermedades. En nuestro pais, los medicamentos representan importantes recursos
para el tratamiento y la prevencion de diversas enfermedades. Sin embargo, su
utilizacion inadecuada los esta convirtiendo en un importante problema de salud
pUblica @.

En todo el mundo, mas del 50% de todos los medicamentos se recetan, se
dispensan o se venden de forma inadecuada y aproximadamente el 50% de los
pacientes los toman de forma incorrecta. Es frecuente la utilizacion de abundantes
medicamentos por paciente su uso inapropiado genera problemas de salud y una
distorsion de los recursos disponibles para el cuidado y promocién de la salud de las
poblaciones ©.

La promocion exagerada de farmacos unida a una educacion inadecuada de los
profesionales de la atencion sanitaria y una fuerte influencia de la industria, termino
por engendrar una sociedad medicalizada ), esta promocién crea demanda de
suministros por los profesionales de la atencion sanitaria. La mayor parte esta
dirigida a profesionales y estudiantes de ciencias de la salud; sin embargo, existe
un aumento gradual en la promocién dirigida a la poblacion, con el objetivo
de elevar los niveles de autoconsumo y hacer que ésta ejerza presiones sobre la
prescripcion y dispensacion. En lo referente a la prescripcion los problemas mas
comunes son: prescripcion excesiva, prescribir un medicamento cuando no es

necesario 0 cuando no existe una indicacion médica para que Se use; no se
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prescriben medicamentos o no se hace en cantidad suficiente y la incorrecta, el
medicamento no es el correspondiente o es ineficaz ©. La dispensacién es otro
eslabon de la cadena donde se pone de manifiesto el uso no racional de los
medicamentos.

Por lo que es necesario para exista una automedicacion responsable se requiere el
uso de medicamentos seguros Yy eficaces, destinados a tratar condiciones que el
paciente puede reconocer estados patologicos recurrentes luego de un diagnéstico
médico. Por lo que los medicamentos utilizados deben incluir toda la informacion
necesaria referente a; como administrarlos, sus efectos adversos, las interacciones
medicamentosas, la duracién del tratamiento etc.

Para asf favorecer el uso adecuado de medicamentos por parte del paciente ©. La
organizacion mundial de la salud (OMS) y la Comisién Europea consideran como
positivo el impacto sanitario de una automedicacion responsable y el apoyo al rol
del farmacéutico como consejero de salud. Estas organizaciones también han
identificado la necesidad de mantener permanentemente actualizadas la educacion
y formacion de los profesionales de la salud ante la demanda del paciente que

decide su autocuidado ©7

, estas actuaciones del quimico farmacéutico se
enmarcan dentro de la actividad profesional denominada “Atencion Farmacéutica”.

Los Estudios de utilizacion de medicamentos, entre ellos los de prevalencia,
realizados por medio de planes de investigacion, han demostrado ser herramientas
valiosas para evaluar las consecuencias del uso inadecuado de medicamentos y
también de recursos terapéuticos naturales, con una vision epidemiolégica, sobre
la poblacion o sobre pacientes. Estos estudios permiten identificar a través del

tiempo, los factores que influyen en la prevalencia y el uso adecuado, asi como

evaluar los efectos potenciales de las intervenciones reguladoras y educacionales

23



que se originan a partir de las investigaciones, siendo asi de gran importancia y de
transferencia inmediata o en el mediano plazo a la medicina asistencial ©.

Los farmacos deben proveer un maximo beneficio con un minimo de riesgo y al
mismo tiempo maximizar los recursos evitando aumento de los costos de
tratamiento y consecuentemente en gastos por motivos de salud o mal tratamiento
de las enfermedades. Por ello conocer cémo eligen los consumidores los
medicamentos es fundamental, para una intervencién destinada a disminuir
problemas relacionado al uso de los mismos ©.

Es de conocimiento general que la automedicacion es un problema que arraiga
consigo no solo complicaciones tales como el enmascaramiento de la enfermedad,
aparicion de efectos adversos, prolongacion o agravamiento de la enfermedad,
propensiéon o resistencia a los medicamentos empleados, facilitar el contagio y
fomento de la drogodependencia, y un problema econémico creciente. Algunos
estudios realizados en paises de condiciones econdmicas, culturales y sociales
similares a las nuestras demuestran que existe una prevalencia de automedicacion
cercana al 70% en la poblacién de ambos géneros y todas las edades ©.

En general, todos los medicamentos tienen en mayor 0 menor grado reacciones
adversas potenciales, por ello, la importancia de valorar el beneficio y riesgo
antes de utilizar un farmaco, ya que no deben considerarse como simples
bienes de consumo y su uso refleja en gran medida las caracteristicas del mercado
farmacéutico, las politicas de salud y en definitiva el grado de desarrollo de un pais.
Los AINEs, estan dentro de un grupo de farmacos mas utilizados a nivel mundial
19 debido a sus mltiples acciones: antipirética, analgésica y antiinflamatoria ‘% y
su fuerte arraigo en la cultura popular, tanto por prescripcion médica como por

automedicacion *?. Este dato es explicable teniendo en cuenta que estos farmacos
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estan indicados en el alivio sintomatico de la cefalea, dolor de diversa etiologia,
fiebre que acompafia a procesos gripales o catarrales y son efectivos en la
reduccion del dolor e inflamacion asociado a otras enfermedades de elevada
prevalencia, como las enfermedades osteoarticulares. Asi, se ha estimado que mas
de once millones de pacientes en el mundo consumen AINEs para el alivio de
dolor e inflamacién provocados por procesos reumaticos ¥

Una importante proporcion de usuarios que se automedican con los AINEs tienen
escasos conocimientos sobre sus efectos adversos, actualmente la automedicacion
con AINEs es una préctica frecuente en muchos paises en vias de desarrollo y
representa un problema complejo ¥, esto esta influenciado por factores (culturales
y econémicos) Yy actores (pacientes, profesionales de salud, laboratorios
farmacéuticos, droguerias, Estado, etc.), que hacen que la salud se vea como un bien
econdmico antes que un bien social. Se estima que mas de 30 millones de
individuos utilizan los AINEs cada dia en todo el mundo ™. El aumento de su
consumo se pudiera probablemente explicar por el crecimiento de la esperanza de
vida, la alta incidencia de las patologfas crénicas asociadas con dolor %

En Norteamérica (USA) se realizan més de 70 millones de prescripciones de AINEs
al afio; cifras a las que debemos afiadir los adquiridos sin receta médica (“over the
counter?) 4,

Este grupo farmacologico no estd exento de riesgo, diversas reacciones adversas
son reportadas, entre las que se encuentra principalmente, que van desde la
dispepsia hasta complicaciones méas serias como Ulceras, perforacion y sangrado
gastrointestinal. La prevalencia de tales eventos es alta y las complicaciones serias
de los mismos llevan al paciente a suspender los farmacos, hospitalizaciones y

eventualmente la muerte 9,
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Como enunciado del problema, de la presente investigacion se orient6
bésicamente a determinar ¢Cual serd la prevalencia del uso de antiinflamatorios
no asteroideos en pacientes atendidos en Botica FARMA LIVE del sector central —
Barrio | - Porvenir — Trujillo, diciembre 2014 - marzo 2015?

Dada la magnitud y prospectiva de este problema de salud relacionado a los AINEs,
la investigacion tiene como objetivo general determinar la prevalencia del uso de
AINEs, siendo los objetivos especificos identificar los factores sociodemogréficos y
patrones de uso en la poblacién de la Botica FARMA LIVE del sector central —
Barrio | - Porvenir — Trujillo, diciembre 2014 - marzo 2015; a través de un estudio
de tipo descriptivo, transversal y observacional. Para la recoleccion de datos se

utiliz6 una encuesta de carécter confidencial mediante una entrevista personal.
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REVISION DE LITERATURA

2.1 Bases tedricas y antecedentes

2.1.1 Marco Teorico Conceptual

Los recursos que la sociedad puede dedicar a financiar la sanidad son
limitados, ello obliga a establecer prioridades y a valorar el gasto que genera la
asistencia sanitaria, incluyendo el uso de medicamentos. Desde hace mas de
una década el gasto en medicamentos se incrementa de forma notable y crece afio
tras aflo en un porcentaje superior al del crecimiento del producto bruto interno
(PBI). Para una evaluacion adecuada de este incremento se necesita disponer de
datos sobre el modo en que se utilizan los medicamentos o cuéles son los mas
directamente responsables del aumento. Dicho de otra forma, el problema no es
solo el gasto, sino si éste se debe a una terapéutica correcta y basada en la
evidencia cientifica o no ®°.

Los estudios de medicamentos, se pueden definir como aquellos estudios
epidemiolégicos descriptivos con los que se pretende determinar cuéles son: los
patrones, perfiles y otras caracteristicas de la oferta, prescripcién, dispensacion,
consumo, cumplimiento terapéutico y cualquier otra parte relacionada con los
medicamentos en una poblacion determinada; con el objetivo de conseguir,
mediante el anélisis de los mismos, el uso racional de medicamentos (URM) 9.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el estudio de utilizacion de
medicamento (EUM) como: “El estudio de comercializacion, distribucion,
prescripcion y uso de medicamentos en una sociedad, con acento especial en las
consecuencias medicas, sociales y economicas resultantes”.

Los EUM pueden abarcar las siguientes etapas ©*":
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Descripcion de la utilizacién de medicamentos: proporciona una fotografia de cuél
es la situacidn respecto a la prescripcion, consumo, etc.

Andlisis cualitativo de los datos obtenidos: para identificar posibles
problemas de inadecuacion en términos de utilizacion insuficiente o excesiva en
una determinada indicaciébn en una poblacion de caracteristicas dadas, en
comparacion con sus alternativas en funcién de la relacion beneficio/riesgo y
costo/efectividad, en relacion al esquema terapéutico considerado ideal o de
referencia, etc.

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

Los estudios de consumo, son Utiles para estimar la prevalencia de ciertas
enfermedades, sélo cuando se trata de medicamentos utilizados especificamente
en indicaciones muy concretas, como un medicamento antituberculoso. También
pueden servir para tener una estimacion aproximada de la incidencia de las
reacciones adversas a un determinado farmaco, al proporcionar un denominador

del cociente que cuantifica esa magnitud ®©.
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Patrones de uso de medicamentos, se define como el conjunto de elementos
que caracterizan su consumo por la poblacion en un contexto dado y que puede ser
tomado como base para el estudio y la planificacion; asi como para establecer
perfiles, tendencias en la utilizacion y costos de los tratamientos en diferentes
horizontes que permitan evaluarlos. Para caracterizar los patrones de uso, los
autores tienen en cuenta caracteristicas de la poblacion (distribucién por grupo
de edades, sexo, ocupacion, escolaridad) y al consumo (consumo de medicamento,
grupo farmacolégico consumido, origen del consumo, padecimientos para los
cuales se automedicaria, cumplimiento terapéutico, informacion sobre
medicamentos, fuente de la informacion vy criterio de la calidad de la informacién
recibida). De acuerdo a lo antes mencionado consideramos que, constituyen
elementos tedricos necesarios para desarrollar investigaciones relacionadas con el
uso de medicamentos 9,

La prevalencia, se denomina a la proporcion de individuos de un grupo o una
poblacion que presentan una caracteristica 0 evento determinado en un periodo
determinado ™.

Los AINEs, son un grupo de farmacos que tienen propiedades analgésicas,
antipiréticas y antiinflamatorias. Se prescriben tanto para el tratamiento
sintomético de procesos agudos como crénicos %,

Los AINEs, acttan inhibiendo las ciclooxigenasas (COX) las cuales desempefian
un importante papel en la biosintesis de las prostaglandinas, tromboxanos y
prostaciclinas. Las prostaglandinas poseen un amplio abanico de propiedades
farmacologicas entre las que se encuentran la inhibicion de la secrecion acida del
estbmago. Los AINEs inhiben la isoforma 1 de la ciclooxigenasa (COX-1) y la

isoforma 2 de la ciclooxigenasa (COX-2).
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La inhibicién de la COX-1 produce efectos adversos digestivos como el aumento
de la secrecion acida y con la consecuente lesion gastrica (gastritis o Ulceras);
mientras que la inhibicion de la COX-2 es la causante de la actividad
antiinflamatoria %29,

Entre los AINEs de uso mas frecuente se encuentran el diclofenaco,
paracetamol, ibuprofeno, naproxeno, Kketorolaco, metamizol, meloxicam,
celecoxib, piroxicam. La frecuencia de uso de los AINEs por la poblacion refiere
a dolor post-operatorio, artritis reumatoide, osteoartritis, espondilitis anquilosante,
gota, tendinitis, bursitis, mialgia, dismenorrea, dolor dental, cefalea y célicos
renales 2,

Todos los medicamentos pueden tener un riesgo asociado a su uso. Logicamente,
el perfil de efectos indeseados es distinto para cada farmaco y depende de sus
propiedades farmacodindmicas y farmacocinéticas. Si los farmacos no se utilizan
adecuadamente, es mas facil que su relacién beneficio/riesgo se vuelva
desfavorable @2,

Los AINEs son capaces de producir efectos indeseables a nivel gastrointestinal,
cardiovascular, renal, hepéatico y en general en cualquier érgano dependiendo de
la susceptibilidad de cada individuo .

Los efectos adversos son los siguientes ®: Lesiones gastrointestinalesleves
(pirosis, dispepsias, gastritis, dolor abdominal, diarrea o estrefiimiento) se
producen en el 15 — 20% de los pacientes que toman AINEs de forma cronica.
Ademas se producen erosiones y Ulceras gastricas y/o duodenales que pueden
ocasionar complicaciones graves por hemorragia o perforacion. Algunos factores

de riesgo se asocian a la presencia de Ulcera gastrica inducida por AINEs, son:

edad avanzada, antecedentes de Ulcera péptica, intolerancia previa a AINEs,

30



consumo de tabaco, alcoholismo y enfermedades graves concomitantes.

Las reacciones de caracter alérgico a los AINEs son raras, las méas frecuentes (1-
2% de los pacientes que se tratan con AINES) son de origen pseudoalérgico
(rinorrea, vasodilatacion facial y asma).

Las reacciones hematoldgicas son poco frecuentes pero graves cuando se
manifiestan. La mayoria estan relacionadas con mecanismos inmunitarios, siendo
las mas importantes la agranulocitosis, anemia aplasica, trombocitopenia y anemia
hemolitica ®°.

Uso adecuado del medicamento, es el conocimiento que tenga la persona sobre el
problema de salud y las alternativas disponibles para solventarlo, determinaran las
actitudes y précticas que posteriormente adopte con el fin de recuperar o0 mantener
la condicion de bienestar. Debido a que en los paises menos desarrollados la
condicion humana todavia estd marcada por el hambre, la enfermedad y la muerte
precoz, la percepcion de la salud que tienen sus poblaciones es muy diferente a la
que existe en los paises industrializados, por tanto la poblacién comun que toma
medicamentos por lo general conoce poco sobre ellos y sobre la forma en que
deben ser utilizados, pudiendo tener ideas o creencias equivocadas que posibilitan
un mal empleo de los productos, lo que puede hacerlos menos efectivos y/o mas
peligrosos, ademas de la promocién publicitaria algunas veces descontrolada y
que incluso puede resultar engafiosa @*?.

La eleccion de los farmacos debe ser rigurosa, basandonos en su calidad,
seguridad y eficacia. La prevencion de la aparicion de reacciones adversas
provocadas por AINES, juega un papel importante en la sociedad 82,

Debido a que la poblacion comun no suele poseer el concepto de que todo

medicamento tiene sus riesgos y que, para cumplir su efecto terapéutico, debe ser
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utilizado en indicaciones precisas, a la dosis adecuada y por el tiempo correcto, las
actividades publicitarias que promocionan el uso de los productos pueden
influenciar y modificar la percepcion social respecto a los posibles beneficios de
los medicamentos. Esto posibilita que las personas los lleguen a considerar una
solucion répida a los problemas de salud, un elemento necesario para mejorar la
calidad de vida o simplemente un aspecto comun en la vida actual. El uso
inadecuado de estos medicamentos durante las practicas de autocuidado de la
salud, abre la posibilidad de que las personas adquieran riesgos de distinto tipo o
en el menor de los casos, que hayan hecho un gasto innecesario. La publicidad,
especialmente aquella de los productos de venta libre u “over the counter”
(OTC). Se realiza fuertemente por medio de la prensa escrita, radio, television
y actualmente también por Internet. Entre los productos OTC se encuentran los
Illamados “antigripales” (preparados para la tos y el resfriado, muchas veces
consistentes en combinaciones a dosis fijas), las vitaminas (solas y combinadas
entre si 0 con minerales), los analgésicos y antiinflamatorios no esteroides, los
laxantes, antidiarreicos y algunos medicamentos de uso topico .

La automedicacion es aquella situacion en que los pacientes consiguen vy
utilizan los medicamentos sin ninguna intervencion por parte del médico ,dicho de
otro modo constituye una decision del propio paciente, a veces aconsejado por
amigos o familiares u otro tipo de informaciones, tomada en funcion de la
gravedad de la enfermedad y favorecida por factores como la dificultad de acceso
a la asistencia sanitaria, el miedo a conocer la propia enfermedad, la tendencia a
evitar la relacion con el medico, o el escepticismo sobre la eficacia del sistema

sanitario.
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Son muchos los factores que influyen en este tipo de conducta, destacando los
factores sociales como la presion de grupo o de nuestros propios familiares que
nos ofrecen una alternativa para la solucion de nuestros problemas de salud
basados en su propia experiencia. También influye el bajo nivel de instruccion de
personas especialmente de los padres de familia, los cuales ignoran por completo
el riesgo que implica la automedicacion. Dentro de los factores econdmicos que
influyen en la automedicacion destacan el desempleo, las malas condiciones
de trabajo y de vida de la mayoria de la poblacion y sobre todo el bajo ingreso
econdmico familiar que no les permite acceder a los servicios de salud lo cual se
traduce en la falta de prescripcion por un profesional capacitado. Dentro de los
factores culturales influyen la falta de acceso y escasa disponibilidad de
informacion lo que permite a las empresas farmacéuticas difundir informacion
sesgada que incita a la poblacion al consumo de farmacos supuestamente muy
seguros, esto ademas se une a la deficiente educacion sanitaria con la que
contamos. EI farmacéutico a menudo constituye la Unica via de informacién del
paciente que se automedica, por lo que su intervencién es esencial para que la
automedicacion se realice de forma racional, segura y eficaz; asi como, para

mejorar el cumplimiento del tratamiento.
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2.1.2 Antecedentes

Todas las personas tienen derecho a la salud, La OMS la define como “un
completo estado de bienestar fisico, mental y social”. Sin embargo, la salud puede
variar en funcién de las condiciones de vida de las personas y por lo tanto
depende de factores sanitarios, econémicos y socioculturales. Lamentablemente,
las inequidades socioecondémicas y de salud son algo que desgraciadamente
persiste en los paises en vias de desarrollo. Actualmente se estima que 1.3 billones
de personas del mundo viven en absoluta pobreza, un cuarto de la poblacion
mundial percibe menos de 1 US$ al dia y segun proyecciones del Banco Mundial,
la poblacion mundial se duplicara alcanzando los 10 billones de habitantes en
el afio 2100, con el posible impacto sanitario que esto significa .

En el estudio de Duarte, determind que cada dia se consumieron 216 millones de
AINEs en todo el mundo. También refiere que en 1999, la prescripcién en Europa
de estos medicamentos oscilo desde el 45% en el Reino Unido hasta el 11% en
Italia, con un 7% en Espafia y una media general de 7,7%; Ademas, se estima que
el 80% de los espafioles tiene una aspirina de forma habitual en su botiquin y se
consumieron una media de 17 aspirinas/afio por habitante (producto mas
consumido como automedicacion); cantidad que a pesar de su importancia se
encuentra aun alejada de los 100 comprimidos/afio por habitante, calculado
en Estados Unidos como principal consumidor mundial ™. En el afio 2005, se
publicaron los datos de prevalencia y patron de uso de analgésicos obtenidos
mediante un estudio transversal realizado en Finlandia en la primavera de 2002.
El estudio se realizd con una muestra estratificada de 6.500 pacientes de 15 a 74

afios. La prevalencia de uso diario de 8,5% Yy el uso de varias veces por semana de

13,6%. Cuando se ajustd la prevalencia segun que el tratamiento fuera
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consecuencia de una prescripcion o se realizase con especialidades publicitarias, se
encontraron valores de 8,7% y 8,8% respectivamente. El 4,6% utilizaba ambos
tipos de tratamiento. El anélisis por regresion logistica mostro relacion entre el
uso frecuente de analgésicos y el dolor continuo o muy intenso. Los estados
depresivos y el desempleo también incrementan la probabilidad de uso. Los
autores concluyen que el tratamiento farmacoldgico del dolor a nivel poblacional
no es optimo, que el uso frecuente de analgésicos se produce a veces en
personas que no tienen sintomatologia que lo justifique y que el uso
conjunto de analgésicos prescritos y especialidades publicitarias constituye
una practica de riesgo. Los farmacos mas utilizados eran ibuprofeno,
paracetamol, paracetamol-codeina, rofecoxib y naproxeno. Llama la atencién que
el 54% del ibuprofeno utilizado en Finlandia sea en forma de especialidad
publicitaria ®©.

Aguada manifiesta que el rastreo de informacion, efectuado hasta inicios de
2002, arroj6 en su momento elevados valores de automedicacion en paises tan
disimiles y distantes como los que se citan a continuaciéon @7

En Ecuador se encontrd que 72.5% de la poblacion se automedica. En México hay
una utilizacion de medicamentos de libre acceso del 71%. En Canada se
informa70% de automedicacion.

Lépez y col. (2009) en Colombia realizaron un estudio en una muestra de 453
personas encontrando automedicacion farmacologica en un 27,3 %. La afiliacion al
sistema de beneficiarios de la Seguridad Social en Salud estd asociado con ésta
conducta. No se encontrd asociacion con otras variables. Los medicamentos mas
consumidos por automedicacion son analgésicos (59,3%), antigripales (13,5%) y
vitaminas (6,8%). Los principales problemas por los cuales las personas se

automedican son dolor, fiebre y gripa. Las principales razones que se mencionan
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para no asistir al médico son falta de tiempo (40%) y recursos econémicos (43%),
ademés de otros argumentos como la percepcion de que el problema es leve y la
congestion en los servicios de urgencia 2.

En un estudio realizado por la universidad de Cuenca sobre frecuencia de
automedicacion de AINEs y analgésicos-antipiréticos y caracteristicas que los
rodean, en hogares de la parroquia San Blas de la ciudad. El 69.6% contest6
que ha ingerido medicacion sin receta medica. Muestra que el 44,8% toman
medicacion sin receta médica una vez por mes. Los medicamentos mas utilizados
son Tempra 129 (45,1%), Neurobion 116 (40,6%), Finalin116 (40,6), Apronax
114 (39,9%), Aspirinall3 (39,5%). EI motivo més frecuente por el cual se
automedican es la cefalea 52,4% que representa 150 encuestados. Le siguen los
problemas osteomusculares, lumbalgia 38,5% Y dolor muscular 31,8% @,

En el Perd, en un estudio realizado por Mestanza y col. ?°, sobre el consumo

de medicamentos y automedicacion en Lima Metropolitana, se llegé a las
siguientes conclusiones:

Los grupos de medicamentos mas solicitados fueron: antimicrobianos con un
34,7%; AINEs con 18.9%; antigripales de un 6,5% y vitaminas con 5,3% y los
medicamentos méas vendidos fueron dolocordralan, ampicilina, bactrim,
complejo B y contac C.

Alarcon (2010) en Ayacucho, en su tesis, determind que de 215 personas
encuestadas el 82.6% de la poblacion del distrito de San Francisco se
automedican. Los 17 farmacos maés utilizados son los analgésicos 36.9%,
seguido de los farmacos de aplicacion topica con 32.3%, luego los antibidticos
en un 17.8%. Finalmente son la mujeres que se automedican en su mayoria y

recibieron informacion a través de la television en un 40% ©9.
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En un estudio transversal realizado en Cantabria; se investigd el tipo de
analgésicos consumidos por pacientes con cefalea cronica diaria y abuso de
analgeésicos. La prevalencia del cuadro fue de 1,48% Yy el85% de los pacientes
diagnosticados utilizaban analgésicos simples o asociados con ergéticos. El
principio activo més utilizado fue el paracetamol, seguido de cafeina y
derivados ergéticos. Sélo un 12,5% de los pacientes tomaban opioides solos o
asociados. Para el tratamiento de los cuadros migrafiosos se usaban analgésicos
simples asociados a ergoticos, mientras que para la cefalea tensional cronica se
utilizaban fundamentalmente analgésicos simples. Los autores Ilaman la
atencion sobre el hecho de que muchos de los analgésicos utilizados se
dispensan sin receta, lo que favorece la aparicion del cuadro de cefalea cronica
por abuso de analgésicos V.

Mendoza y Col, manifiesta en su estudio que el ibuprofeno, naproxeno,
diclofenaco y aspirina fueron los AINEs méas consumidos en las ciudades de
Cajamarca y Chiclayo, donde:

En Cajamarca, el AINE que mas se consumi6 fue el ibuprofeno con 44,3%. En
Chiclayo el AINE mas consumido fue el naproxeno con un 34,4%. Aungue no
es facil discernir estas diferencias se sabe que el ibuprofeno y naproxeno
son populares a nivel nacional, incluso son publicitados a través de los medios
de comunicacion masiva.

Aunque no es facil discernir estas diferencias se sabe que el ibuprofeno y
naproxeno son populares a nivel nacional, incluso son publicitados a través de
los medios de comunicacion masiva. En Lima el farmaco mas requerido en las
farmacias de los hospitales del Ministerio de Salud y de EsSalud es el

ibuprofeno, en cambio en las farmacias de las clinicas particulares el mas
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solicitado es naproxeno 4,

Tello (2005) en Chiclayo realizé un estudio descriptivo, retroprospectivo y
transversal cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la proporcién
de la automedicacion y al nivel de conocimientos de sus complicaciones en la
poblacion mayores de 18 afios del distrito de Chiclayo durante marzo del 2005.
La muestra de estudio fue 371 personas de los distintos niveles
socioecondmicos del distrito de Chiclayo. En la distribucion porcentual de
actitud para solucionar una enfermedad segln ingresos econémicos se observo
que el mayor porcentaje de los que se automedicaron perciben un ingreso
familiar menor de s/. 500. La proporcién de personas que se automedican en la
poblacién estudiada fue de 43,9%. Se determind que el medicamento mas
usado por las personas que se automedican pertenece al grupo de los AINESs
(56,44%), seguido por el grupo de los antibidticos (27,61%). La distribucion
porcentual de la actitud para solucionar una enfermedad se encontr6 en mayor
porcentaje (35.6%) en el grupo etareo de 18-28 afios y en el género femenino
65.6%. La persona que aconsejé con mayor frecuencia la automedicacién fue

el farmacéutico (50,92%) ©2.
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METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

Se realizé una investigacion de tipo descriptiva, de corte transversal para medir la
prevalencia de uso de los antiinflamatorios no esteroideos.

3.2 Poblacién y muestra. Segtin Duffao®modificada

3.2.1 Poblacion

El presente estudio fue realizado en la poblacion del Sector Central. El distrito se
conforma de 59 asentamientos humanos, los que en conjunto rednen un total
poblacional de 140,507 habitantes al afio 2007, de acuerdo a los datos alcanzados
por el ultimo censo desarrollado por el INEI (Censos Nacionales 2007: XI de
Poblacion y VI de Vivienda); de los cuales 68,998 son hombres y 71,509 son
mujeres. Es importante precisar que en el distrito de EI Porvenir solamente existe
poblacién urbana, no existiendo &mbito rural.

El distrito El Porvenir, esta localizado a 90 m.s.n.m., hacia el Este de la ciudad de
Trujillo, aproximadamente a 2 Km. del Centro Civico, formando parte del
denominado Continuo Urbano de Trujillo. Sus coordenadas geograficas son: 78° 59
de longitud al Oeste del meridiano de Greenwich 8° 04" 42 de latitud sur. Con una
extension distrital de 36,70 Km2 (segin INEI), representando el 33% de la

superficie total del Continuo Urbano de Trujillo.



DEMARCACION POLITICA ADMINISTRATIVA: Los limites;
Por el Norte: con los Distritos de Florencia de Mora y Huanchaco.
Por el Este: con el Distrito Laredo

Por el Sur: con el Distrito de Trujillo

Por el Oeste: con el Distrito de Trujillo

FISIOGRAFIA: [

El Porvenir se ubica en la costa entre el rango de altitud que da 0 - 600 m.s.n.m. Sus
suelos mayormente son arenales, y cuya precipitaciones fluviales varian desde muy
escasas a nulas. En este distrito la vegetacion es muy escasa, por la composicion
misma del suelo excepto las impulsadas por los programas de arborizacion. Este
distrito carece de area rural; el uso de su suelo es para zona urbana. Su clima varia
de &rido a semiérido.

RECURSO HIDRICO:

El recurso hidrico es abastecido via la explotacion de pozos tubulares y guardada en
tanques y reservorios con fines domésticos, exclusivamente para la poblacion
administrado por la Empresa SEDALIB. Por la parte Sur y Oeste limita con el
distrito de Trujillo, pasa el canal de La Mochica, lleva agua del rio Moche tan s6lo

en épocas de estacion de lluvia a la sierra
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RECURSOS NATURALES Y ECOLOGIA:

Presenta un paisaje urbano consolidado, en el Sector Central y en proceso de
consolidacion y ocupacion los sectores denominado Nueva Florencia y Alto
Trujillo, con limitados recursos naturales por ser un sector predominantemente
arido.

La Vegetacion, de tipo silvestre es escasa en el distrito y se reduce solo a la
existencia de la llamada flor de arena. Afos atrds hubo especies como las
tellandsias, denominadas achupallas o cardo de lomas; plantas que crecian en las
faldas de los cerros del Este de EI Porvenir y se nutrian de la humedad del medio
ambiente.

La flora que aun queda en el Cerro Cabras esta en proceso de extincion a causa del
crecimiento urbano que genera alteraciones en el ecosistema de la zona al introducir

nuevas formas de relacion con la naturaleza y nuevas especies.

CLIMATOLOGIA:
El Clima, con una temperatura que oscila entre los 17°C y 24°C, llegando en los
meses de verano (diciembre a abril) a estar entre los 25°C y 27°C; mientras que en

invierno (a mediados de abril y fines de diciembre) fluctta entre los 17°C y 18°C.
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3.2.2  Muestra. Segtn Duffao 2 modificada

Para la estimacion del tamafio muestral (n), se consideré la prevalencia del
25%, aplicando 250 encuestas; se consideré como criterios de inclusion a pacientes
que utilizaron AINEs, en los ultimos 12 meses,@r alguna enfermedad o
alguna situacion en particular y en los criterios de exclusion a pacientes con

enfermedades  terminales, pacientes que no colaboran y pacientes

complicados. @

3.3  Técnicas e instrumentos y matriz de evaluacion. Segin Avila ©
y Maldonado ®® modificada.

Se obtuvo la informacion necesaria para responder a las preguntas planteadas en
la investigacion a partir de las observaciones realizadas y recopiladas mediante el
cuestionario.

La recoleccion de datos se realizé previo consentimiento informado, donde se
utiliz6 una encuesta de caracter confidencial, el entrevistador hizo saber al
encuestado los objetivos del estudio y sus fines.

La informacién fue recabada y analizada mediante la utilizacion de un formato
realizado en una hoja electronica del programa Microsoft Office Excel para su

valoracion estadistica.
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Sharon
Resaltado

Sharon
Nota adhesiva
¿Por qué 12 meses?

Sharon
Resaltado

Sharon
Nota adhesiva
Defina a este grupo.


3.4 Variables de caracterizacion

3.4.1 Factores sociodemograficos

Grupos etareos: se determino de acuerdo al enfoque de los grupos evaluados, en
base a intervalos de edades: 18 - 30, 31 - 50, 51- 70, y mayores de 70 afos.
Geénero: se considerd: masculino-femenino.

Niveles de instruccion: dato que fue consignado de acuerdo al nivel de estudios
considerandose asi: iletrado (no recibi¢ estudios), primaria (completa-incompleta),
secundaria (completa - incompleta), superior (completa - incompleta).

Nivel de ingresos econdmicos: se considero el ingreso familiar mensual medido en
cantidad de salarios minimos (S/750,00) segun el Ministerio de Economiay
Finanza que percibe el hogar, teniendo tres categorias: menos de un salario

minimo, entre 1 y 2 salarios minimos, mayor de 2 salarios minimos.

3.4.2 Patrones de uso

Medicamentos consumidos: cantidad del o los AINEs que fueron

consumidos.

Forma farmacéutica: se considero las formas farmacéuticas sélidas: entre ellas
tabletas, capsulas, grageas, polvo liofilizado etc., semisélidas: pomadas, etc.,
liquidas: inyectables, viales, jarabes, suspensiones, colirios.

Dosis: cantidad de medicamento que fueron administrados por dia.

Frecuencia de consumo: continua o discontinua.

Duracion del tratamiento: tiempo en que fue consumido él o los AINEs.
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Indicacion: situacion maérbida o malestar que motivaron el uso de los AINEs.
Consecuencias del consumo: reacciones adversas o molestias que fueron
identificadas luego del consumo de los AINES.

Fuente de obtencion: donde obtuvieron él o los AINEs, quien los recomendo.

3.5 Plan de Analisis. Método de Wayne ©¥

Para el estudio de prevalencia los resultados seran presentados en tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, asi como
graficos estadisticos de acuerdo al tipo de variable en estudio.

Para el procesamiento de los datos se utilizé el programa informéatico Microsoft

Excel 2010.
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1. RESULTADOS

4.1 Resultados
GRAFICON° 1
EDAD SEGUN GENERO DE LAS PERSONAS QUE ACUDEN A LA BOTICA

FARMA LIVE - SEC CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO. DICIEMBRE
2014 - MARZO 2015”

® Masculino ®Femenino

%

60
50
40
30
20
10

18 a 39
40a 59 60 a 80

Edad (afios)

p >0.05
Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre prevalencia de uso
de ANIES, 2014.
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Resaltado

Sharon
Nota adhesiva
Considerar los enunciados respetando la sintaxis.

Sharon
Resaltado

Sharon
Nota adhesiva
Considerar el lugar.


GRAFICO N° 2

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PERSONAS QUE ACUDEN A LA BOTICA
FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO. DICIEMBRE
2014 - MARZO 2015”

%

40,0
30,0
20,0

10,0

0,0

p<0.05

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre prevalencia
de uso de AINES, DICIEMBRE-MARZO 2015.
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GRAFICO N° 3

GASTO MENSUAL EN MEDICAMENTOS DE PERSONAS QUE ACUDEN A LA
BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR -
TRUJILLO.DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015~

%

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Menor a 50

De 50 a 100
soles

soles

De 100 a 300
soles

Mayor a 300
soles

p<0.05

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre prevalencia
de uso de AINES, DICIEMBRE-MARZO 2015.
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GRAFICO N° 4

PROBLEMAS DE SALUD O MALESTAR EN EL ULTIMO ANO DE LAS
PERSONAS QUE ACUDEN A LABOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL -

PORVENIR - TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015”
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< & 'b&b" &c}’ oéé:b ) és\@" &
Q&é o\é < o‘zﬁ\ \&b\
) & 0&

p<0.05

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre prevalencia
de uso de AINES, DICIEMBRE-MARZO 2015.
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GRAFICO N° 5

LUGAR DONDE ACUDEN A ATENDERSE LAS PERSONAS DE A LABOTICA
FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO. DICIEMBRE
2014 - MARZO 2015”

%

80,0 _ 64,8
60,0 -
40,0 T 41_9:67 14’1'\
Ay
0,0 . . . .
Hospitales, Farmacias Consultorio Otros

centros de y/o cadenas particular
salud, postas  de boticas
medicas

p<0.05

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre prevalencia
de uso de AINES, DICIEMBRE-MARZO 2015.
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GRAFICO N° 6
USO DE MEDICAMENTO EN LAS PERSONAS QUE ACUDEN A LA BOTICA

FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO. DICIEMBRE
2014 - MARZO 2015”

Si mNo
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90 88,0

80 67,6
70

60

50

40 A4

30
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10 ,0

Actualmente utiliza
medicamentos Ha utilizado medicamentos

p>0.05

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre prevalencia
de uso de AINES, DICIEMBRE-MARZO 2015.
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GRAFICO N° 7

FORMA FARMACEUTICA UTILIZADA POR LAS PERSONAS QUE ACUDEN A LA
BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO. DICIEMBRE
2014 - MARZO 2015”

100,0 91,2

90,0 \
80,0

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 0.4 28

0,0 - 0,0 1,2 4,2

p<0.05

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre prevalencia
de uso de AINES, DICIEMBRE-MARZO 2015.
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GRAFICO N° 8

FRECUENCIA DEL USO DE AINES DE LAS PERSONAS QUE ACUDEN A LA BOTICA
FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 -
MARZO 2015”

\
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25,0
20,0
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0,0
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r mol .
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diclofenaco

p<0.05

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, DICIEMBRE-MARZO 2015.
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GRAFICO N° 9

CONOCIMIENTO DE LA POSOLOGIA DE LOS AINES DE LOS PERSONA QUE
ACUDEN A LABOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR -
TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015~

% =Si  mNo

p<0.05

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, DICIEMBRE-MARZO 2015
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GRAFICO N° 10

USO DE MEDICAMENTOS GENERICO O COMERCIAL DE LAS PERSONAS QUE
ACUDEN A LA BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR -
TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015~

%

® GENERICO
(D.C.I)

= COMERCIAL

p<0.05

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, DICIEMBRE-MARZO 2015.
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GRAFICO N° 11

FRECUENCIAS DE USO DE AINES EXPRESADO EN DIAS DE LAS PERSONAS
QUE ACUDEN A LA BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR
- TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015”
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p<0.05

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, DICIEMBRE-MARZO 2015.
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GRAFICO N° 12

FRECUENCIAS DE USO DE AINES DE LAS PERSONAS QUE ACUDEN A
LA BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR -
TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015”

%

e

60,0
50,0
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1vez por dia 2 vez por dia

3 vez por dia

4 vez por dia

p<0.05

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacién del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, DICIEMBRE-MARZO 2015.
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GRAFICO N° 13

VIA DE ADMINISTRACION MAS USADO PO LAS PERSONAS QUE ACUDEN A
LA BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO.
DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015”
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p<0.05

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, DICIEMBRE-MARZO 2015.
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GRAFICO N° 14

ADQUISION DEL MEDICAMENTO DE ACUERDO A LAS PERSONAS QUE
ACUDEN A LA BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR -
TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015

Otros
Publicidad
Sé que sirven y ya habia consumido antes
Lo recomendé un familiar

Lo recomendé un vecino o conocido

Otro profesional de salud

Recomendacion del Quimico Farmacéutico 452

Prescripcion médica

00 50
10,0 15,0 20,0 250 30,0 350 40,0 450 500

p<0.05

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, DICIEMBRE-MARZO 2015.
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GRAFICO N° 15

REACCIONES ADVERSAS DE LOS AINES DE QUE PRESENTAS LAS
PERSONAS QUE ACUDEN AL BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL -
PORVENIR - TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015”

Si mNo

%

84,8

Presenta y/o siente
molestia cuando consume Conoce las consecuencias
aines de uso frecuente de aines

p<0.05

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, DICIEMBRE-MARZO 2015.
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4.2. Andlisis de resultados

El presente estudio se realiz6 en los pobladores del sector Central Barrio | del distrito
del Porvenir para determinar la prevalencia del uso de AINEs, se aplicd una encuesta a
250 personas que aceptaron participar en el estudio.

En el grafico 01se observa los resultados respecto al género y la edad, encontrando que
de los 250 pobladores, 120 y 130 encuestados fueron del sexo masculino y femenino
respectivamente, siendo este resultado no significativo (p>0,05). Asimismo, se observo
que en ambos sexos la edad méas prevalente fue la comprendida entre los 18 a 39 afios.
De manera general, no existen muchos trabajos que hayan evaluado el perfil del
consumidor de AINES; no obstante, los estudios disponibles muestran similitudes con el
patrén que se acaba de presentar. Dominick y cols ®® encontraron mayor consumo de
AINEs en mujeres que en hombres en un estudio realizado en Estados Unidos con
pacientes mayores de 65 afios diagnosticados de osteoartritis. Por su parte, Motola y cols
) sugirieron la misma asociacién en un estudio descriptivo realizado en Italia con
consumidores de AINEs de diferentes centros de Atencion Primaria. Esta relacion puede
explicarse teniendo en cuenta que algunas indicaciones de los AINEs, como el dolor
menstrual son especificas de las mujeres o se refieren a enfermedades con una mayor
prevalencia en el sexo femenino.

El grupo etareo de mayor prevalencia en el presente estudio permitio establecer patrones
de consumo propios de su edad, asi tenemos que la mayoria de ellos presentaban
diferentes patologias asociadas. En el sexo femenino, se encontraban en una etapa de
madurez, y muchas de las encuestadas tenian problemas postmenopausicos, y lo
relacionaban con dolores de cabeza, dolores musculares, entre otros.

Del mismo modo, un factor que influye significativamente (p<0,05) en la prevalencia de
consumo de AINEs esta referida con el grado de instruccion, y en este sentido, el grafico

2 refiere que el 31,6 % de los encuestados no culminaron estudios primarios, y si
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comparamos con el nivel superior tanto incompleto como completo, se observa que mas
del 8% de los pobladores harian un wuso irracional de medicamentos por
desconocimiento. En el estudio realizado por Mendoza y cols **, se indica que la
mayor proporcion de personas culmind estudios superiores, representando el 52,8%
para la ciudad de Chiclayo y un 69,5% para Cajamarca, lo cual nos indica que el
grado instruccién alcanzado puede variar dependiendo la zona donde se realice el
estudio. En nuestro contexto se conoce que la poblacion tiene la concepcion de que
tomando mayor cantidad de medicamentos para una determinada patologia, se obtendria
una mayor respuesta terapéutica en un corto periodo de tiempo. “®

En paises como Espafia, el perfil general del paciente consumidor de AINEs se
corresponde con el de una mujer u hombre de mediana edad, con estudios de bachiller o
grado medio que utiliza los AINEs de forma continuada, que afirma saber utilizar el
farmaco vy, quizd por ello, un 54% afirma no leer el prospecto. Los AINEs mas
consumidos son los derivados del é&cido propiénico; la demanda se produce
mayoritariamente mediante prescripcion médica y el dolor osteomuscular o de otras
etiologias, como cefalea o dolor general constituyen las indicaciones de uso mas
frecuentes. El grado de instruccion por debajo del nivel superior reflejaria que un
elevado porcentaje de los pacientes no utilicen proteccion gastrica y casi el 50,0% de
ellos presentaria algtin factor de riesgo de gastropatia (FRG). ‘%

El aspecto econdmico representa el factor decisivo para que un paciente acuda a una
consulta medica, o se dirija a una farmacia a conseguir directamente su medicamento,
promoviendo de esta manera a la automedicacion. En el grafico 3 se observa que el
68,4% de los encuestados tenian un gasto de 50 a 100 soles y considerando que en
nuestro pais el salario minimo es aproximadamente 750 soles, el poblador peruano
prioriza la alimentacion y la educacion de sus hijos, antes que la salud. Estas

consideraciones traerian como consecuencias lesiones a nivel de la mucosa gastrica,
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alterando la integridad del equilibrio gastrointestinal. %)

Dentro de los encuestados existian personas que conocian los posibles riesgos por el
consumo irracional de AINEs, pero por el costo elevado de la consulta médica, y la
prescripcion de medicamentos innovadores, hacen inaccesible que el paciente pueda
hacer un adecuado uso del medicamento.

El grafico 4 muestra los antecedentes moérbidos en relacion al uso de AINEs, el 30%
corresponde a dolor de garganta, dolor muscular 23,6%, dolor de cabeza 18 %, dolor
articular 14 %, dolor de estomago 5,6%, dolor de muela 4,4% y otros 4,4%. En este
sentido, el estudio fue realizado entre los meses de diciembre a marzo, donde existe una
alta prevalencia de infecciones respiratorias y estomacales, y cuya sintomatologia
incluye congestion nasal, dolor en los musculos, dolor de cabeza, entre otros,
relacionando con los cambios clima brusco. Del mismo modo, el grupo etareo femenino
de 30 a 50 afios tiene una alta probabilidad de dolores en las articulaciones, por
problemas relacionados al metabolismo del calcio. Sin embargo en un estudio realizado

por Mendoza y cols 4

, indica que los usaron por presentar sintomas generales, en
la ciudad Chiclayo 37% y un 21,3% para Cajamarca. Estos datos indicarian que este
grupo de medicamentos representan una clase terapéutica ampliamente utilizada, en
razén de sus propiedades analgésica, antipirética y antiinflamatoria.

El gréfico 5 muestra el lugar donde acuden los pacientes para atender sus problemas de
salud, encontrando que el 64,8% se atiende en los servicios de farmacia, Ministerio de
Salud (MINSA) 19,6 %, EsSalud 9,4 %, consultorios privados 14% , otros 4%. La
farmacia privada es el lugar al cual acude la poblacion para solucionar un problema de
salud en 64,8%.

Este resultado reflejaria que el paciente desea una solucion rapida a un costo accesible,

sin considerar que los tratamientos farmacoterapéuticos deben ser cumplidos en su

totalidad para observar una respuesta adecuada de su salud. 63237
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El elevado porcentaje de consulta de un paciente en una oficina farmacéutica va a
permitir involucrar al quimico farmacéutico al equipo de salud, debido a que el adecuado
manejo del paciente por parte del profesional sanitario es un aspecto fundamental
para obtener resultados positivos en salud y que requiere responsabilidades
complementarias y compartidas en el marco de un equipo sanitario interdisciplinado. El
papel del farmacéutico en el &mbito asistencial esta relacionado con garantizar la calidad
y seguridad de los tratamientos farmacoldgicos; un tratamiento con medicamentos
6ptimo debe ser seguro, eficaz, seleccionado juiciosamente y rentable. %)

El gréfico 6 muestra la prevalencia del uso de AINEs con 250 encuestados, y se observa
que el 88% de encuestados que han consumido los medicamentos, alguna vez,
anteriormente, presentan mayor riesgo de volver a utilizarlo por automedicacion. En
este sentido, nuestros resultados también muestran que en casi la mitad de los casos la
automedicacion se debe a que el paciente reconoce sintomas repetidos, seleccionando
por si mismo algun AINE que le fue prescrito o aconsejado por el farmacéutico
anteriormente. En el estudio realizado por Mendoza y cols ™, indica que son
pacientes consumidores en la ciudad Chiclayo 70,2% vy un 76,1% en Cajamarca, y
demuestra que aunque sean estudios aplicados en distintos espacios y tiempos, la
prevalencia del uso de AINEs, continla en aumento, es por ello que estan entre los
farmacos mas utilizados a nivel mundial, debido al variado perfil de indicaciones
terapéuticas y su fuerte arraigo en la cultura popular, sin embargo en un reciente estudio
descriptivo realizado en 44 farmacias comunitarias de Italia con objeto de evaluar las
actitudes y conocimientos del paciente automedicado, muestra que casi el 50% de los
consumidores de AINEs decide por si mismo volver a utilizar el farmaco, en la mayoria
de las ocasiones cuando el tratamiento es prolongado. ®® De forma similar, Wazaify y

cols en un estudio observacional realizado en Irlanda del Norte demuestra que entre

los factores que mas influyen en la seleccion del farmaco por los pacientes
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automedicados esta la utilizacién de ese medicamento anteriormente. ©® Sin embargo,
en situaciones de dolor leve a moderado los AINEs por su toxicidad gastrointestinal
no constituyen farmacos de primera eleccion, recomendandose otras alternativas mas
seguras como el paracetamol o los AINEs topicos.

De la misma forma, el gréafico 7 evidencia la forma farmacéutica de los AINEs, siendo
la mas frecuente las tabletas con 91,2%, y del mismo modo en el grafico 8 se
observan que el tipo de AINEs mas utilizado fue naproxeno con 42%, lo cual
concuerda con el estudio realizado por Mendoza y cols ™, en el que encontré que los
mas utilizados fueron en la ciudad Cajamarca, el Ibuprofeno 44,3% y en Chiclayo, el
Naproxeno 34,4%.

Los derivados de los acidos propidnicos, fueron las formas farmacéuticas mas utilizadas,
cuyos farmacos prototipos son ibuprofeno y naproxeno. Actualmente son los AINEs
méas demandados con un incremento del 11% con respecto al afio 2004, seguidos
del  acido acetilsalicilico y otros salicilatos, en detrimento de otros grupos
farmacoldgicos como los oxicams o los derivados del &cido acético, que han visto
disminuido su consumo. Estos resultados coinciden con los de otros estudios que
indican que ibuprofeno y naproxeno son los AINEs mas utilizado no s6lo en paises
europeos sino también en Estados Unidos. Nuestros resultados concuerdan con el
patron de consumo de AINEs con cargo al Sistema Valenciano de Salud, que indica que
ibuprofeno y naproxeno han sido los AINEs mas dispensados por prescripcion médica
en el afo 2009. El incremento en la demanda de ibuprofeno concuerda con otros datos
del Sistema Nacional de Salud que muestran un incremento del 20% en el consumo de
este farmaco entre los afios 2005 y 2008, situandolo como el segundo principio activo
monofarmaco de mayor consumo en el afio 2008. Esta evolucion también se ha
registrado en otros paises europeos y se atribuye al hecho de que ibuprofeno es

considerado el AINE con mejor perfil de seggiidad gastrointestinal. ‘%



El gréfico 9 representa el conocimiento respecto a la posologia de AINEs en los
pacientes, encontrando que el 63,2% tienen conocimiento, mientras el 36,8% no
conocen, y puede deberse a las principales fuentes de recomendacion para la
adquisicion de AINEs, las cuales fueron la prescripcion médica y quimico
farmacéutico, en donde estos profesionales de la salud informan por ética profesional a
los pacientes.

El grafico 10 muestra la frecuencia de consumo de medicamentos genéricos o
comerciales por parte de los pacientes cuando acuden al establecimiento
farmacéutico. De este modo, el 34% de los pacientes adquieren medicamentos
genéricos, y el 66% de ellos adquieren medicamentos comerciales. Los resultados
evidencian que el quimico farmacéutico que atiende en la oficina farmacéutica
observa al paciente que acude por un determinado producto, y manifiesta, que la
poblacion es influenciada por los medios de comunicacion, es asi, que adquiere
naproxeno bajo la forma comercial o de marca conocida, y lo asocia rdpidamente a
todo tipo de dolor, incluso las damas adquieren antiinflamatorios con otro tipo de
denominaciones comerciales para aliviar los coélicos menstruales, o la migrafia.
Asimismo, se asocia ibuprofeno en la gran mayoria de personas bajo distintas formas
comerciales, también adquieren combinaciones de medicamentos como naproxeno +
pracetamol bajo la forma de nombres comerciales. Esta tendencia se incrementa cada
vez mas, cuando se observa que un personaje publico realiza el marketing de este
producto. La industria farmacéutica mediante el area de marketing promueve el uso
indiscriminado de antiinflamatorios, existiendo en la actualidad un porcentaje elevado de
automedicacion, que se ha visto incrementado notablemente desde el afio 2009. Asi, la
demanda de AINEs por automedicacion ha pasado del 24% en el afio 2004 al 41,6% en
el afio 2009. Este incremento es notable pero puede explicarse teniendo en cuenta la

creciente tendencia a la automedicacion que existe a nivel mundial. Por otro lado, los
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participantes del estudio manifestaron que el ritmo de vida los obliga a buscar
soluciones rapidas a determinados problemas y acudir a una farmacia, llevando la
envoltura que le dispensd la vez anterior. Asimismo, el auge de las nuevas tecnologias
como internet facilitan al paciente el acceso sencillo y rapido a todo tipo de informacién,
en ocasiones sin contrastar y la posibilidad de consultar dudas sobre tratamientos o
enfermedades, podria explicar en parte este incremento en el habito de la
automedicacion. Ademas, estos farmacos constituyen el grupo terapéutico de mayor
consumo sin prescripcion médica, y algunos AINEs como ibuprofeno, naproxeno o

diclofeneco + paracetamol podria decirse que forman parte de la cultura popular. > "

18,32)

El grafico 11 muestra el tiempo de uso de ANES expresado en dias, en el cual el
40,8% de la poblacion los utiliza por 3 dias, seguido de 2 dias con 32,4%. Asimismo,
en el gréfico 12, se observa que los pobladores que acuden al establecimiento
farmacéutico utilizan los AINEs con mayor frecuencia 2 veces al dia (40,8%),
seguido de 3 veces al dia (32,3%). De manera general, los pacientes que toman AINES
por tiempos prolongados y consecutivos, incrementan el riesgo de complicacién por un
factor de 4 a 6. En términos absolutos, no mas de un 1,5% de los pacientes que toman
AINEs desarrollan una complicacion en un plazo de 6-12 meses. Durante ese
periodo de tiempo un 15-30% desarrolla una Ulcera gastroduodenal endoscdpica y al
menos un 25%, dispepsia o sintomas abdominales persistentes. 1834

El grafico 13, indica la via de administracion de AINEs con mas frecuencia en los
pacientes, en el cual el 96,4% utiliza la via oral, seguida de la via parenteral con 2,4%,
siendo significativos (p<0.05) los resultados encontrados. Los datos obtenidos se
relacionan con las formas farmaceuticas (Gréafico 7) y el tipo de AINEs (Gréfico 8) en

donde estos profesionales de la salud informan por ética profesional a los pacientes.

El grafico 14, muestra las fuentes de recomendacion para la adquisicion de AINES
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en los pacientes. De los cuales el 45,2 % utilizan AINEs por recomendacion del
quimico farmacéutico, por prescripcion médica 35,2 %, otro profesional de la salud
10%, por publicidad 4 % y otros 0%. En el estudio realizado por Mendoza y Cols
@4 “indica que un 47,9% de los pacientes en la ciudad Cajamarca y en Chiclayo 46,7%
se automedican, Los AINEs son el principal grupo de farmacos utilizados como
automedicacion, bien porque ya se ha tenido experiencia previa de los mismos,
porque alguien ajeno al sistema sanitario los recomienda, publicidad y otros. "

El gréafico 15, muestra las reacciones adversas a los AINEs en los pacientes, en el cual
82 % no presenta y/o siente molestia cuando consume AINES, cifra que tiene relacion
con el 84,8 % que no conoce las consecuencias del consumo de AINES. La reaccion
adversa méas frecuente encontrada en los pacientes fue ardor de estomago y se debe
porque las lesiones mas frecuentes originadas por los AINEs se dan en la mucosa
gastroduodenal, pero todo el tramo digestivo, desde el es6fago al recto, puede
lesionarse. A nivel gastroduodenal el tratamiento con AINEs origina el desarrollo de
petequias, equimosis, erosiones, Ulceras y eventualmente complicaciones como
hemorragia digestiva, perforacion o estenosis. Las petequias, la equimosis y las
erosiones aparecen en las primeras horas tras la ingesta del farmaco en la gran
mayoria de las personas que toman AINEs de manera aguda. Estas lesiones pasan
desapercibidas, ya que son asintomaticas y desaparecen con el uso continuado de los
AINEs (posiblemente asociado a un proceso de adaptacion mucosa). La aparicion de
una Ulcera supone el fracaso de los mecanismos de adaptacion y puede comprometer la
vida del paciente por su riesgo adicional, pero diferente, de complicacion. > 1834

En términos generales podemos decir que el perfil del consumidor de AINEs en el

presente estudio corresponde al de un adulto que usa antiinflamatorios “clasicos”

debido a sintomas inespecificos; con frecuencia acompafiados de algun antibiético.
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IV. CONCLUSIONES

La prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en la poblacion que
acuden a la Botica FARMA LIVE, Sector Central Barrio | del distrito del Porvenir
-Trujillo, durante los meses de diciembre — marzo 2015 fue de 88%.

De acuerdo a los factores sociodemogréaficos se identifica la relacion del uso de
medicamentos, considerandose asi que en la poblacion de estudio el mayor nimero
de encuestados se encuentran entre 18 — 39 afios de edad; 53,3% corresponden al
género masculino ; en cuanto al grado de instruccion muestra que 31,6 % de la
poblacion no tiene estudios primarios completos y 68,4 % refieren gastar
entre 50 a 100 soles.

En relacién a los patrones de uso, se identifico que en la poblacion del sector
Central Barrio | del distrito de La Esperanza-Trujillo , que 30 % de pacientes
refieren el uso de antiinflamatorios no esteroideos por presentar dolor de gargante
23,6 % dolores musculares ; 64,8% acuden a los servicios de farmacia para atender
sus problemas de salud, respecto a la forma farmacéutica mas utilizada fueron
tabletas con un 91,2%, el antiinflamatorio no esteroideo mas utilizado
corresponde a naproxeno 30 %. Respecto al tipo de medicamento, los pobladores
utilizan: 66% medicamentos comerciales (APRONAX, DESIMFLAM), 54,8% 3
veces al dia, 40,8% por 3 dias, 96,4% via oral, 45,2% por recomendacion del
quimico farmacéutico , 82% no presenta molestias y 84,8% no conoce las

consecuencias del uso frecuente de AINES.
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ANEXO 02

AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUESTAS EN LA BOTICA FARMA LIVE
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ANEXO 03

MAPA DE LA UBICACION DEL SECTOR CENTRAL BARRIO I, DISTRITO DEL

PORVENIR - TRUJILLO, DICIEMBRE - MARZO 2015
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ANEXO 04

“PREVALENCIA DEL USO DE AINES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO FARMA LIVE - PORVENIR, DICIEMBRE -

MARZO 2015”

INVESTIGADOR RESESPONSABLE: ALEX GOMEZ CERNA

Le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar como se
utilizan habitualmente los medicamentos. Para el estudio se van a registrar los
medicamentos que Ud. toma habitualmente y se le van a hacer unas preguntas
sobre cédmo lo toma, quién le recomendd, razones por las que no acude al
médico o farmacéutico, etc.

Si Ud. Decide participar, llenaremos un formulario con la informacion sobre su
tratamiento y sus respuestas a las preguntas que les voy hacer. Los datos que
se obtengan seran analizados conjuntamente con los demas pacientes, sin dar
a conocer su identidad en ninguiin caso.

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

FIRMA DEL PACIENTE
NOMBRE
DNI

FECHA: de del 2015.
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CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES: A continuacién se presenta una serie de preguntas acerca del uso

de medicamentos. Se le pide que marque con una aspa (x) o cruz (+) la respuesta que
considere correcta.

DATOS INFORMATIVOS:

Edad:

18 — 39 afios |:|

40 — 59 afos
60 — 80 afios
Sexo:

Hombre: |:| Mujer: |:|

Grado deinstruccién :

Sin estudios:

Primaria completa: Primaria Incompleta:
Secundaria completa: Secundaria Incompleta:
Superior completa: Superior incompleta:

¢ Cuanto dinero gasta Ud. mensualmente en medicamentos?

Menor a 50 soles De 100 a 300 soles: |:|
De 50 a 100 soles: Mayor a 300 soles: ]

¢, Qué problemas de salud o malestar ha tenido usted en el Gltimo afio

gue le haya causado dolor?

¢Donde acudi6 para atenderse su malestar o dolencia?

a) Hospitales, centros de salud, postas medicas
b) Farmacia y/o cadenas de boticas

c) Consultorio particular

d) Otros

Su respuesta es otros, especificar:

USO DE MEDICAMENTOS

¢,Cuando tuvo su malestar o dolenciatomé algin medicamento?

si___ | no [ ]

¢En la actualidad utiliza medicamentos para alguna molestia?
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9. De las siguientes imagenes mostradas, ¢Cual forma es la que méas
utiliza?

Tabletas y capsulas

Jarabesy
Suspension

Supositorio rectal

Envase del @
supositorio ( 4

-
7 7

Supositorio dosis "/“ =

completa 1en(ero)/,w) Parir a lo largo

Gotas oftalmicas

Inyectables Cremas y unguentos

Supositorios

10. ¢ Qué medicamentos utiliza con mas frecuencia para su malestar o

dolencia?
Naproxeno Paracetamol
Diclofenaco Ibuprofeno

Otros:
I1l. CONOCIMIENTO DEL MEDICAMENTO

11. ¢Conoce usted la dosis del medicamento que toma para su malestar o
dolencia?

st [ 1] no [ ]

12. Usted utiliza medicamentos para su malestar o dolencia:

Genérico (Basico) [ | Marca (Comercial) [ ]
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13. Cuando presenta su malestar o dolencia, ¢Por cuantos dias utiliza el
medicamento?

ldias [ | 3dias: [ ] Masde5 dias: [ |
2 dias: L] 4dias: [ ]

14. Cuando presenta su malestar o dolencia, ¢ Cuéntas veces al dia utiliza
el medicamento?

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

15. De las siguientes iméagenes, ¢(Qué via de administracion mas utiliza
para su malestar o dolencia?

Ry ; \:/
_ v AN
| Yia Oral Via Parenteral
- 6\ a
0{ 3 N

Via Topica

Wb
L] »

16. Cuando consume un medicamento mayormente usted lo adquiere por:
17.
a) Indicacibn médica
b) Recomendacion del Quimico Farmacéutico
c¢) Otro profesional de salud
d) Lo recomend6 un vecino o conocido
e) Lo recomendd un familiar
f) Sé que sirven y ya habia consumido antes
g) Lo vi o lo escuché en propagandas
h) Otros

18. ¢ Cuando utiliza el medicamento presenta o siente alguna molestia?

19. Respecto a los medicamentos que ha utilizado para su malestar o
dolencia ,conoce usted las consecuencias de su uso frecuente

Sl NO
INAICAr CUAL. .. ... e
Nota: Considerar como medicamentos OTC, aquellos que no exceden los
60mg.
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ANEXO 05
ANALISIS ESTADISTICOS

Feme

CUADRO N° 1. EDAD SEGUN GENERO DE LAS PERSONAS QUE ACUDEN A
LA BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO.
DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015”

EDAD (afios) n N TOTAL
18-39 64 60 124
40-59 42 45 887
60-80 14 25 39
Total 120 130 250

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, 2014.

Ne1 G.L. = (N-1)(n-1)= (2-1)(3-1) = 2
fe,= —— =59,52 @ fe,= —— =64,48
fe,=—— = 4176 fes= —— = 45724
fe;= —— =18,72 fee= —— =20,28

X?= 4.52



Sharon
Resaltado

Sharon
Nota adhesiva
Completar cálculos.


CUADRO N° 2.GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PERSONAS QUE ACUDEN
A LA BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO.
DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015”

GRADO DE INSTRUCCION n
Sin estudios 23
Primaria completa 68
Primaria incompleta 79
Secundaria completa 28
Secundaria incompleta 32
Superior completa 11
Superior incompleta 9
Total 250

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, 2014.

N°2: GL=71=6 ,; 250/7 = 35.7

X2 = @ 125.33

12.592 P<0.05
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Sharon
Resaltado

Sharon
Nota adhesiva
Completar cálculos.


CUADRO N° 3.GASTO MENSUAL EN MEDICAMENTOS DE PERSONAS QUE
QUE ACUDEN A LA BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL -
PORVENIR - TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015”

GASTO MENSUAL N
Menor 50 37
De 50-100 171
De 100 — 300 25
Mayor 300 17
Total 250

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, 2014.

N°3: GL =4-1=3 ; 250/4 = 62.5

7.815 P<0.05
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Sharon
Resaltado


CUADRO N° 4. PROBLEMAS DE SALUD O MALESTAR EN EL ULTIMO
ANO DE LAS PERSONAS QUE ACUDEN A LA BOTICA FARMA LIVE -
SECTOR CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 - MARZO
2015

PROBLEMA DE SALUD N
Dolor de garganta 75
Dolor cabeza/migrafia 45
Dolor articular /huesos 35
Dolor muscular 59
Dolor estomacal 14
Dolor de dientes 11
Otros 11
Total 250

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, 2014.

N°4: GL.=7-1=6 ; 250/7=235,7

12.592
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CUADRO N° 5-LUGAR DONDE ACUDEN A ATENDERSE LAS PERSONAS
DE A LA BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR -
TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015

LUGAR DONDE ACUDE N
Hospital ,centro salud ,postas medicas 49
Farmacia y/o cadenas de boticas 162
Consultorio particular 35
Otros 4
Total 264

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, 2014.

N°5: GL.=4-1=3 ; 250/4 = 62.5

7.815 P<0.05
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CUADRO N°6 ACTUALMENTE TOMA MEDICAMENTOS LOS PACIENTES
ENCUESTADOS QUE ACUDEN A LA BOTICA FARMA LIVE - SECTOR
CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015

uso Sl NO TOTAL
MEDICAMENTO

Actualmente toma 169 81 250
medicamento

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, 2014.

GL=21=1; 250/2 =125

3.8{11 P<0.05
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CUADRO N° 7 HAN UTILIZADO MEDICAMENTOSLOS PACIENTES QUE
ACUDEN A LA BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR -
TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015

USO DE MEDICAMENTO Si NO TOTAL

HA UTILIZADO 220 30 250
MEDICAMENTO

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, 2014

GL=21=1; 250/2 = 125

3841
P<0.05
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CUADRO N° 7 FORMA FARMACEUTICA QUE UTILIZAN LOS PACIENTES
ENCUESTADOS QUE ACUDEN A LA POSTA DE SALUD DE MOCAN -
TRUJILLO, DICIEMBRE 2014- MARZO 2015.

FORMA FARMACEUTICA N
Tableta 228
Jarabe 1
Gotas oftalmicas 7
Inyectables 0
Supositorios 3
Cremas/unguentos 11
Total 290

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, 2014.

N°7: GL=6-1=5 ; 250/6 =41.7

X =

11.070 P<0.05
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CUADRO N° 8. FRECUENCIA DEL USO DE AINES DE LAS PERSONAS QUE
ACUDEN A LA BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR -
TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015

AINES MAS USADOS N

Naproxeno 105
Paracetamol 25
Diclofenaco 25
Ibuprofeno 81
Otros 14
Total 369

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, 2014.

N°8: GL.=51=4 ; 250/5 =50

9.488 P<0.05
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CUADRO N° 9 CONOCIMIENTO DE LA POSOLOGIA DE LOS AINES DE LOS
PERSONA QUE ACUDEN A LA BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL
- PORVENIR - TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015

CONOCE LA DOSIS N
Si 158

No 92
Total 250

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, 2014.

N°9: GL=21=1; 250/2 = 125

3.841 P<0.05
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CUADRO 10: USO DE MEDICAMENTO GENERICO O COMERCIAL DE LOS
PACIENTES ENCUESTADOS QUE ACUDEN A LA BOTICA FARMA LIVE -
SECTOR CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 - MARZO
2015.

MEDICAMENTO N

Genérico 85
Comercial 165
Total 250

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de ANIES, 2014.

N°10: GL=21=1 ; 250/2 = 125

3.841 P<0.05
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CUADRO 11: FRECUENCIA DEL USO DE AINES EXPRESADA EN DIAS DE
LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA BOTICA FARMA LIVE - SECTOR
CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015.

FRECUENCIA /DIAS N
1 13
2 81
3 102
4 25
5 29
Total 250

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, 2014.

N°11: GL.=51=4 ; 250/5 =50

11.070 P<0.05
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CUADRO 12: FRECUENCIA DEL USO DE AINES EXPRESADOS EN VECES
DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS ACUDEN A LA BOTICA FARMA
LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 -
MARZO 2015.

FRECUENCIA /VECES N
1 38
2 137
3 72
4 3
Total 250

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, 2014.

N°12: GL =4-1=3 ; 250/4 = 62.5

X =

7.815 P<0.05

88



CUADRO 13: VIAS DE ADMINISTRACION MAS USADAS DE LOS
PACIENTES ENCUESTADOS QUE ACUDEN A LA BOTICA FARMA LIVE -
SECTOR CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 - MARZO
2015.

VIA DE ADMINISTRACION N
Via oral 241

Via parenteral 6

Via topica 3

Gotas oftalmicas 0
Total 250

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, 2014.

N°13: GL.=4-1=3 ; 250/4 = 62.5

X =

7.815 P<0.05
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CUADRO 14: ADQUISICION DEL MEDICAMENTO DE ACUERDO A LOS
PACIENTES NCUESTADOS QUE ACUDEN A LA BOTICA FARMA LIVE -
SECTOR CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 - MARZO

2015.

DE ACUERDO A N
Prescripcion medica 88
Recomendacion del Quimico 113
Farmacéutico
Sé que sirven y ya habia consumido antes 25
Recomendado por un familiar 3
Recomendado por vecinos 5
Lo vi ,escuche en propagandas 6
Otro profesional de salud 10
Otros 0
Total 250

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre

prevalencia de uso de AINES, 2014.

N°14: GL=81=7 ; 250/8 =31.3

90

P<0.05



CUADRO 15: REACCIONES ADVERSAS DE LOS AINES QUE PRESENTAN
LOS PACIENTES ENCUESTADOS QUE ACUDEN A LA BOTICA FARMA
LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 -
MARZO 2015.

MOLESTIA/CONSECUENCIAS Si NO TOTAL

Presenta y/o siente molestia cuando 45 205 250
consume los AINES

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, 2014.

N°15: G.L. = (ni-1)(n1)=(2-1)(2-1)= 1 250/2 =125

X?=

14.067 P<0.05

91



CUADRO 16: CONSECUENCIAS DEL CONSUMO DE AINES QUE
PRESENTAN LOS PACIENTES ENCUESTADOS QUE ACUDEN A LA
BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO.
DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015.

CONOCE LAS Sl NO TOTAL
CONSECUENCIAS

DEL CONSUMO 38 212 250
DE AINES

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, 2014.

N°16: G.L. = (n-1)(n-1)=(2-1)(2-1)= 1 250/2 =125

X?=

14.067 P<0.05
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ANEXO 06
FRECUENCIAS Y RELATIVAS PORCENTUALES
TABLA N° 1. EDAD SEGUN GENERO DE LAS PERSONAS QUE ACUDEN A LA BOTICA

FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 - MARZO
2015”

Masculino Femenino Total
Edad (afios)
n % n % n %
18a 39 64 53,3 60 46,2 124 49,6
40a 59 42 35,0 45 346 87 348
60 a 80 14 11,7 25 19,2 39 156
Total 120 100,0 130 100,0 250 100,0
Total (%) 48 52 100

Fuente: Céalculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre prevalencia
de uso de ANIES, 2014.

TABLA N° 2.GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PERSONAS QUE ACUDEN A LA BOTICA
FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 - MARZO
2015~

Grado de Instruccién n %

Sin estudios 23 9,2
Primaria completa 68 27,2
primaria incompleta 79 31,6
Secundaria completa 28 11,2
secundaria incompleta 32 12,8

superior conpleta 11 4.4

Superior iconpleta 9 3,6
Total 250 100,0

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, 2014.
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TABLA N° 3.GASTO MENSUAL EN MEDICAMENTOS DE PERSONAS QUE QUE
ACUDEN A LA BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR -
TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015”

Gasto mensual en soles n %
Menor a 50 soles 37 14,8
De 50 a 100 soles 171 68,4
De 100 a 300 soles 25 10,0
Mayor a 300 soles 17 6,8
Total 250 100,0

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacién del cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, 2014.

TABLA N° 4. PROBLEMAS DE SALUD O MALESTAR EN EL ULTIMO ANO DE LAS
PERSONAS QUE ACUDEN A LA BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR -
TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015

PROBLEMA DE SALUD n %
Dolor de garganta 75 30,0
Dolor de cabeza y/o migrafia 45 18,0
Dolor articular/ huesos 35 14,0
Dolor muscular 59 23,6
Dolor estomacal 14 5,6
Dolor de dientes 11 4,4
otro 11 4.4
Total 250 100,0

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, 2014.
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TABLA N° 5-LUGAR DONDE ACUDEN A ATENDERSE LAS PERSONAS DE A LA
BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO.
DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015

lugar donde acude para atenderse n %
Hospitales, centros de salud, postas medicas 49 19,6
Farmacias y/o cadenas de boticas 162 64,8
Consultorio particular 35 14,0
Otros 4 1,6
Total 250 100,0

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, 2014.

TABLA N°6 PREVALENCIA DEL USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS EN LOS PACIENTES ENCUESTADOS QUE ACUDEN A LA BOTICA
FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 -
MARZO 2015

Si No Total
Uso de medicamentos
n % n % n %
Actualmente utiliza
medicamentos 169 67,6 81 32,4 250 100,0
Ha utilizado medicamentos 220 88,0 30 12,0 250 100,0

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso
de AINES, 2014.
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TABLA N° 7FORMA FARMACEUTICA UTILIZADA POR LAS PERSONAS QUE ACUDEN A
LA BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO. DICIEMBRE
2014 - MARZO 2015

FORMA FARMACEUTICA n %
Tabletas 228 91,2
Jarabes 1 0,4
Inyectables 7 2,8
Gotas oftalmicas 0 0,0
Cremas 3 1,2
Supositorios 11 4,4
Total 250 100,0

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de
AINES, 2014.

TABLA N° 8.FRECUENCIA DEL USO DE AINES DE LAS PERSONAS QUE ACUDEN A LA
BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 -
MARZO 2015

AINES MAS USADO n %
Naproxeno 105 42,0
paracetamol 25 10,0
ibuprofeno 25 10,0
diclofenaco 81 32,4
otros 14 5,6
Total 250 100,0

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de
AINES, 2014.
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TABLA N° 9 CONOCIMIENTO DE LA POSOLOGIA DE LOS AINES DE LOS PERSONA QUE
ACUDEN A LA BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO.
DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015.

CONOCE LA DOSIS DE LOS ANIES QUE USA n %
Si 158 63,2
No 92 36,8
Total 250 100,0

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacién del cuestionario sobre prevalencia de uso de AINES,
2014,

TABLA N° 10.USO DE MEDICAMENTOS GENERICO O COMERCIAL DE LAS PERSONAS
QUE ACUDEN A LA BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR -
TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015.

MEDICAMENTOS n %
GENERICO (D.C.I) 85 34,0
COMERCIAL 165 66,0
Total 250 100,0

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de AINES, 2014.

TABLA N° 11. FRECUENCIAS DE USO DE AINES EXPRESADO EN DIAS DE LAS
PERSONAS QUE ACUDEN A LA BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL -
PORVENIR - TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015.

DIAS n %
1 DIA 13 5,2
2 DIA 81 32,4
3 DIA 102 40,8

4 DIA 84 25 10,0



5 DIA 29 11,6
Total 250 100,0

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de
AINES, 2014.

TABLA N° 12. FRECUENCIAS DE USO DE AINES DE LAS PERSONAS QUE ACUDEN A
LA BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO. DICIEMBRE
2014 - MARZO 2015.

frecuenia/dia n %
1 vez por dia 38 1572
2 vez por dia 137 54,8
3 vez por dia 72 28,8
4 vez por dia 3 12
Total 250

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de
AINES, 2014.

TABLA N° 13.-VIA DE ADMINISTRACION MAS USADO POR LAS PERSONAS QUE
ACUDEN A LA BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO.
DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015.

VIA DE ADMINISTRACION n %
Via oral 241 96,4
Via parenteral 6 2,4
Via topica 3 1,2
Via oftalmica 0 0,0
Total 250 100,0

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de AINES, 2014.
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TABLA N° 14. LUGAR DE ADQUISION DEL MEDICAMENTO DE ACUERDO A LAS PERSONAS
QUE ACUDEN A LA BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR - TRUJILLO.
DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015.

De acuerdo a n %
Prescripcion médica 38 35,2
Recomendacion del Quimico Farmacéutico 113 45,2
Otro profesional de salud 25 10,0
Lo recomend6 un vecino o conocido 3 1,2
Lo recomend6 un familiar 5 2,0
Sé que sirven y ya habia consumido antes 6 2,4
Publicidad 10 40
Otros 0 0,0
Total 250 100,0

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de AINES, 2014.

TABLA N° 15. REACCIONES ADVERSAS DE LOS AINES DE QUE PRESENTAS LAS
PERSONAS QUE ACUDEN AL BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR -
TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015.

CONSECUENCIAS DE LOS Si No Total

AINES n %
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Presenta y/o siente molestia

. 45 18,0 205 82,0 250 100,0
cuando consume aines

Conoce las consecuencias de

uso frecuente de aines 38 152 212 84,8 250 100,0

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de
AINES, 2014.
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ANEXO 6
FOTOS DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS
QUE ACUDEN A LA BOTICA FARMA LIVE - SECTOR CENTRAL - PORVENIR -

TRUJILLO. DICIEMBRE 2014 - MARZO 2015.
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