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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de uso de
antiinflamatorios no esteroideos en |a personas atendidas en la botica OK ddl distrito de
Cambio Puente — Chimbote, durante el periodo de diciembre del 2014 — Febrero del
2015. Metodologia: 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  tamafio muestral (n) se considerd la prevalencia del 25 % aplicando
250 encuestas. Resultados: EI 99,2 % usaron AINES, la forma farmacéutica més
frecuente de éstos fueron las tabletas con un 92,2 %, los genéricos con un 59,2 %
fueron los mas preferidos, siendo € mas utilizado naproxeno con un 28,5 %. Las
personas de la zona en estudio fueron en mayor proporcion 70,8 % del sexo
femenino, con edad promedio entre 18-39 afios, € 39,2 % concluyeron secundaria
completa; 86 % refieren gastar mensualmente menor a 50 soles. El 52,8% de las
personas se atienden en las farmacias, € 23,6 % adquieren los AINES para dolor
de garganta y fue e motivo mas frecuente por €l cua los pacientes consumieron
AINEs; e 90 % no refirieron reacciones adversas.

Conclusiones: Se concluye que la prevalencia del consumo de AINES, en funcion de
factores y los patrones de uso de los residentes del distrito Cambio Puente — Chimbote,
sociodemogréficas durante diciembre 2014 hasta Febrero 2015 fue de 99,2% vaor que

se considera de referencia para su posterior estudio.

Palabr as clave: Prevalencia, uso de medicamento, AINEs.



ABSTRACT
This research aimed to determine the prevalence of use of nonsteroidal anti-
inflammatory drugs in patients treated in the pharmacy OK district Cambio Puente -
Chimbote, during the period of December 2014 - February 2015. M etodologia: The
design of the research was descriptive of cross section that attempts to measure the
prevalence of use of anti-inflammatory drugs. For the estimation of sample size (n)
the prevalence of 25% was considered applying 250 encuestas. Results 99,2 % used
NSAIDs, the most common dosage form of these were the tablets with a 92,2 %
generics 59,2 % were the most popular , the most widely used naproxen with 28,5 %.
People in the study area were greater proportion 70,8 % female, mean age between 18-
39 years, 39,2 % completed secondary concluded; 86 % reported spending less than 50
soles monthly. 52,8 % of people are addressed in pharmacies , 23,6 % gain NSAIDs for
sore throat and was the most common reason that patients consume NSAIDs ; 90%

reported no adverse reactions.

Conclusions. We conclude that the prevalence of NSAID, depending on factors and

patterns of use of district residents Cambio Puente - Chimbote, sociodemographic

during December 2014 to February 2015 was 99,2 % which is considered reference

further studies.

Keywor ds. Prevalence, use of medication, NSAIDs.
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INTRODUCCION

La utilizacion de medicamentos se considera un indicador socio-sanitario esencial
para e conocimiento del uso de farmacos en una poblacion D, constituyen en la
actualidad una de las estrategias esenciales para salvar vidas y prevenir
enfermedades. En nuestro pais, |0os medicamentos representan importantes recursos
para € tratamiento y la prevenciéon de diversas enfermedades. Sin embargo, su
utilizacion inadecuada los esté convirtiendo en un importante problema de salud
publica @,

En todo e mundo, més del 50% de todos los medicamentos se recetan, se

dispensan o0 se venden de forma inadecuada y aproximadamente el 50% de los

pacientes |os 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 €l cuidado y promocion de la salud de

las poblaciones ®.

La promocion exagerada de farmacos unida a una educacién inadecuada de los

profesionales de la atencion sanitaria y una fuerte influencia de la industria,

terminG por engendrar una sociedad medicalizada , esta promocion 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 lapoblacion, con €

objetivo de elevar los niveles de autoconsumo y hacer que ésta gjerza presiones
sobre la prescripcién y dispensacion. En lo referente a la prescripcion los
problemas més comunes son: prescripcion excesiva, prescribir un medicamento

cuando no es necesario 0 cuando no existe una indicacion médica para que se
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use; no se prescriben medicamentos 0 no se hace en cantidad suficiente y la
incorrecta, € medicamento no es e correspondiente o es ineficaz ©. La
dispensacion es otro eslabdn de la cadena donde se pone de manifiesto €l uso no
raciona de los medicamentos.

Por 1o que es necesario para exista una automedicacion responsable se requiere €l
uso de medicamentos seguros y eficaces, destinados a tratar condiciones que €
paciente puede reconocer estados patol 0gicos recurrentes luego de un diagndstico
meédico. Por lo que los medicamentos utilizados deben incluir todala informacién
necesaria referente a; como administrarlos, sus efectos adversos, |as interacciones
medicamentosas, la duracion del tratamiento etc.

Para asi favorecer €l uso adecuado de medicamentos por parte del paciente ©. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Comision Europea consideran
como positivo e impacto sanitario de una automedicacion responsable y el apoyo
al rol del farmacéutico como consgiero 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 (EUM), entre elos 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

epidemiolbgica, sobre la poblacion o sobre pacientes. Estos estudios permiten
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identificar a través del tiempo, los factores que influyen en la prevalenciay el uso
adecuado, asi como evaluar los efectos potenciales de las intervenciones
reguladoras y educacionales que se originan a partir de las investigaciones, siendo
asi de gran importancia y de transferencia inmediata 0 en el mediano plazo ala
medicina asistencial ®.

Los farmacos deben proveer un maximo beneficio con un minimo de riesgo y a
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 como eligen los consumidores los
medicamentos es fundamental, para una intervencion destinada a disminuir
problemas relacionado al uso de los mismos ©.

Es de conocimiento genera que la automedicacion es un problema que arraiga
consigo no solo complicaciones tales como &l enmascaramiento de la enfermedad,
aparicion de efectos adversos, prolongacion o agravamiento de la enfermedad,
propension o resistencia a los medicamentos empleados, facilitar el contagio y
fomento de la drogodependencia, y un problema econdmico creciente. Algunos
estudios realizados en paises de condiciones econémicas, culturaes y sociales
similares a las nuestras demuestran que existe una prevalencia de automedicacion
cercana a 70% en la poblacion de ambos génerosy todas | as edades ©.

En generd, todos los medicamentos tienen en mayor o menor grado reacciones
adversas potenciales, por dlo, la importancia de valorar € beneficio y riesgo
antes de utilizar un féarmaco, ya que no deben considerarse como simples
bienes de consumo y su uso reflgja en gran medida las caracteristicas del mercado

farmacéutico, las politicas de salud y en definitiva € grado de desarrollo de un
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pais.

Los Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES), estan dentro de un grupo de
farmacos més utilizados a nivel mundia 9, debido a sus multiples acciones:
antipirética, analgésica y antiinflamatoria *? y su fuerte arraigo en la cultura
popular, tanto por prescripcion médica como por automedicacion 2, Este dato es
explicable teniendo en cuenta que estos farmacos estan indicados en e alivio
sintomético de la cefalea, dolor de diversa etiologia, fiebre que acompaia 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 méas de once millones de
pacientes en e mundo consumen AINEs para € alivio de dolor e inflamacion
provocados por procesos reuméticos 49,

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 complgo ¥, esto estd influenciado por factores
(culturales y econdmicos) y 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 més de 30 millones de
individuos utilizan los AINEs cada dia en todo e mundo ®¥. El aumento de su
consumo se pudiera probablemente explicar por el crecimiento de la esperanza de
vida, ladtaincidencia de las patol ogias cronicas asociadas con dolor (19,

En Norteamérica (USA) se realizan mas de 70 millones de prescripciones de

AINEs a afio; cifras a las que debemos afiadir los adquiridos sin receta médica
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(“over the counter”) 9,

Este grupo farmacoldgico no esta exento de riesgo, diversas reacciones adversas
son reportadas, entre las que se encuentra principalmente, que van desde la
dispepsia hasta complicaciones mas serias como Ulceras, perforacion y sangrado

gastrointestinal. La prevalencia de tales eventos es ata y las complicaciones serias
de los mismos llevan a paciente a suspender los farmacos, hospitalizaciones y

eventualmente la muerte 9,

Como enunciado del problema, de la presente investigacion se orientd
basicamente a determinar ¢ Cud esla prevalencia del uso de antiinflamatorios no
esteroideos en pacientes atendidos en la botica OK del distrito Cambio Puente —
Chimbote durante el periodo Diciembre 2014 - Febrero 2015?

Dada la magnitud y prospectiva de este problema de salud relacionado a los
AINEs, la investigacion tiene como objetivo genera determinar la prevalencia del

uso de AINEs, siendo los objetivos especificos identificar los factores
sociodemograficos y patrones de uso en la poblacion atendidos en la botica OK del

distrito Cambio Puente — Chimbote. Diciembre 2014 — Febrero 2015; a través de
un estudio de tipo descriptivo, transversal y observacional. Para la recoleccion de
datos se utilizd una encuesta de carécter confidencial mediante una entrevista

personal.
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REVISION DE LITERATURA

2.1 Basesteoricasy 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 € gasto que genera la
asistencia sanitaria, incluyendo e uso de medicamentos. Desde hace méas de
una década el gasto en medicamentos se incrementa de forma notable y crece afo
tras afio 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 cuaes son los méas
directamente responsables del aumento. Dicho de otra forma, el problema no es
solo e gasto, sino s éste se debe a una terapéutica correcta y basada en la
evidencia cientificao no 9.

Los estudios de medicamentos, se pueden definir como aguellos estudios
epidemiolbgicos descriptivos con los que se pretende determinar cudles son:
los patrones, perfiles y otras caracteristicas de la oferta, prescripcion,
dispensacion, consumo, cumplimiento terapéutico y cualquier otra parte
relacionada con los medicamentos en una poblacién determinada; con el objetivo
de conseguir, mediante e andisis de los mismos, € uso raciona de
medicamentos (URM) (9,

La OMS, define e EUM como: “El estudio de comercializacion, distribucion,
prescripcion y uso de medicamentos en una sociedad, con acento especial en
las consecuencias médicas, sociales y econdmicas resultantes”.

Los EUM pueden abarcar |as siguientes etapas G17):
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Descripcion de la utilizacion de medicamentos. proporciona una fotografia de
cua eslasituacion respecto ala prescripcion, consumo, etc.

Andlisis cuditativo de los datos obtenidos: para identificar posibles
problemas de inadecuacion en términos de utilizacion insuficiente o excesiva en
una determinada indicacion en una poblacién de caracteristicas dadas, en
comparacion con sus aternativas en funcion 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
potenciamente importantes, cuantitativamente, de inadecuacion en la
utilizacion de medicamentos en un primer nivel de andlisis. Sin embargo, su
grado confiabilidad no siempre es grande, porque no se tiene en cuenta la
patologia o la indicaciéon 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 poblacion o
ambito dados.

Los estudios de consumo, son Utiles para estimar la prevalencia de ciertas
enfermedades, sdlo 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, a proporcionar un
denominador del cociente que cuantifica esa magnitud (9,

Patrones de uso de medicamentos, se define como & conjunto de elementos
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que caracterizan su consumo por la poblacion en un contexto dado y que puede
ser tomado como base para € 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 (distribucion
por grupo de edades, sexo, ocupacion, escolaridad) y a consumo (consumo de
medicamento, grupo farmacolégico consumido, origen del consumo,
padecimientos para los cuaes se automedicaria, cumplimiento terapéutico,
informacion sobre medicamentos, fuente de la informacidon y criterio de la
cadidad de la informacion recibida). De acuerdo a lo antes mencionado
consideramos que, constituyen elementos tedricos necesarios para desarrollar
investigaciones relacionadas con el uso de medicamentos ®),

La prevalencia, se denomina a la proporcion de individuos de un grupo o una
poblacion que presentan una caracteristica o evento determinado en un periodo
determinado 19,

Los AINES, son un grupo de farmacos que tienen propiedades analgésicas,
antipiréticas y antiinflamatorias. Se prescriben tanto para € tratamiento
sintomético de procesos agudos como cronicos 9.

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
farmacol 6gicas entre las que se encuentran la inhibicion de la secrecion &cida del
estomago. 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 inhibicion de la COX-1 produce efectos adversos digestivos como € aumento
de la secrecion écida 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 més frecuente se encuentran e diclofenaco,
paracetamol, ibuprofeno, naproxeno, ketorolaco, metamizol, meloxicam,
celecoxib, piroxicam. La frecuencia de uso de los AINEs por la poblacién
refiere a dolor post-operatorio, artritis reumatoide, osteoartritis, espondilitis
anquilosante, gota, tendinitis, bursitis, mialgia, dismenorrea, dolor dental,
cefalea y colicos renales®?,

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 farmacodinamicas y farmacocinéticas. Si 1os farmacos no se utilizan
adecuadamente, es méas fécil que su relacion beneficio/riesgo se vuelva
desfavorable %3,

Los AINEs son capaces de producir efectos indeseables a nivel gastrointestinal,
cardiovascular, renal, hepético y en genera en cualquier érgano dependiendo
de la susceptibilidad de cadaindividuo 19,

Los efectos adversos son los siguientes ?9: Lesiones gastrointestinaesleves
(pirosis, dispepsias, gastritis, dolor abdominal, diarrea o estrefiimiento) se
producen en e 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:
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edad avanzada, antecedentes de Ulcera péptica, intolerancia previa a AINEs,
consumo de tabaco, alcoholismo y enfermedades graves concomitantes.

Las reacciones de carécter alérgico alos AINES son raras, las més 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 aplésica, trombocitopenia y
anemia hemolitica 2,

Uso adecuado del medicamento, es el conocimiento que tenga la persona sobre el
problema de salud y las aternativas disponibles para solventarlo, determinaran
las actitudes y practicas que posteriormente adopte con el fin de recuperar o
mantener la condicion de bienestar. Debido a que en los paises menos
desarrollados la condicion humana todavia estd marcada por e hambre, la
enfermedad y la muerte precoz, la percepcion de la saud gque tienen sus
poblaciones es muy diferente a la que existe en los paises industrializados, por
tanto la poblacion comin 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, o que
puede hacerlos menos efectivos y/o més peligrosos, ademas de la promocién
publicitaria algunas veces descontrolada y que incluso puede resultar engariosa
(2324)

La eleccion de los farmacos debe ser rigurosa, basandonos en su calidad,

seguridad y eficacia. La prevencion de la aparicion de reacciones adversas
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provocadas por AINES, juega un papel importante en la sociedad 1829,

Debido a que la poblacion comin no suele poseer € concepto de que todo
medi camento tiene sus riesgos y que, para cumplir su efecto terapéutico, debe ser
utilizado en indicaciones precisas, a la dosis adecuada y por el tiempo correcto,
las actividades publicitarias que promocionan €l 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 rapida a los problemas de salud, un elemento necesario para mejorar la
caidad de vida o ssimplemente un aspecto comun en la vida actual. El uso
inadecuado de estos medicamentos durante las précticas 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 rediza fuertemente por medio de la prensa escrita, radio,
television y actuamente también por Internet. Entre los productos OTC se
encuentran los llamados “antigripales” (preparados para latos y € resfriado,
muchas veces consistentes en combinaciones a dosis fijas), las vitaminas (solas
y combinadas entre si 0 con mineraes), los analgésicos y antiinflamatorios no
esteroides, |os laxantes, antidiarreicos y a gunos medicamentos de uso topico 9.
La automedicacion es aquella situacién en que los pacientes consiguen y
utilizan los medicamentos sin ninguna intervencion por parte del médico ,dicho
de otro modo constituye una decisiéon 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
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ala asistencia sanitaria, e miedo a conocer la propia enfermedad, la tendencia a
evitar la relacion con € médico, o & escepticismo sobre la eficacia del sistema
sanitario.

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 solucién de nuestros problemas de salud
basados en su propia experiencia. También influye el bajo nivel de instruccion de
personas especial mente de los padres de familia, los cuales ignoran por completo
el riesgo que implica la automedicacion. Dentro de los factores econémicos 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
econdémico familiar que no les permite acceder a los servicios de salud lo cua se
traduce en la falta de prescripcion por un profesiona capacitado. Dentro de los
factores culturaes influyen la fdta de acceso y escasa disponibilidad de
informacion lo que permite a las empresas farmacéuticas difundir informacion
sesgada que incita a la poblacién a consumo de farmacos supuestamente muy
seguros, esto ademas se une a la deficiente educacion sanitaria con la que
contamos. El farmacéutico a menudo constituye la Unica via de informacién del
paciente que se automedica, por |0 que su intervencion es esencia para que la
automedicacion se realice de forma racional, segura y eficaz; asi como, para
mejorar e cumplimiento del tratamiento.

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 socia”. Sin embargo, la salud
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puede variar en funcion de las condiciones de vida de las personas y por lo
tanto depende de factores sanitarios, econdémicos y socioculturales.
Lamentablemente, las inequidades socioecondmicas y de salud son ago 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 poblaciéon mundial percibe menos de 1 US$ a dia y segin
proyecciones del Banco Mundial, la poblacion mundial se duplicard
alcanzando los 10 billones de habitantes en €l afio 2100, con €l posible impacto
sanitario que esto significa®.

En e estudio de Duarte, determind que cada dia se consumieron 216 millones de
AINEs en todo € mundo. También refiere que en 1999, la prescripcion en Europa
de estos medicamentos oscil6 desde e 45% en el Reino Unido hasta e 11% en
Italia, con un 7% en Espafa y una media generd de 7,7%; Ademas, se estima
gue el 80% de |os esparioles tiene una aspirina de forma habitual en su botiquin y
se consumieron una media de 17 aspirinas/afio por habitante (producto més
consumido como automedicacion); cantidad que a pesar de su importancia se
encuentra aln aeada de los 100 comprimidos/afio por habitante,
calculado en Estados Unidos como principal consumidor mundia %, En € afio
2005, se publicaron los datos de prevalencia y patron de uso de analgésicos
obtenidos mediante un estudio transversal redlizado en Finlandia en la
primavera de 2002. El estudio se realiz6 con una muestra estratificada de 6.500
pacientes de 15 a 74 afios. La prevalencia de uso diario de 8,5% y € uso de varias
veces por semana de 13,6%. Cuando se gjustd la prevalencia segin que €l

tratamiento fuera consecuencia de una prescripcion o se redizase con
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especialidades publicitarias, se encontraron valores de 8,7% y 8,8%
respectivamente. El 4,6% utilizaba ambos tipos de tratamiento. El andlisis por
regresion logistica mostré relacion entre € uso frecuente de analgésicos y €
dolor continuo 0 muy intenso. Los estados depresivos y € desempleo también
incrementan la probabilidad de uso. Los autores concluyen que €l tratamiento
farmacol 6gico del dolor anivel 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 € wuso conjunto de analgésicos prescritos y
especialidades publicitarias constituye una préactica de riesgo. Los farmacos
mas utilizados eran ibuprofeno, paracetamol, paracetamol-codeina, rofecoxib y
naproxeno. Llama la atencion que e 54% del ibuprofeno utilizado en Finlandia
sea en forma de especialidad publicitaria %9,

Aguada manifiesta que el rastreo de informacioén, 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 continuacion 7.

En Ecuador se encontré que 72.5% de la poblacion se automedica. En México
hay una utilizacién de medicamentos de libre acceso del 71%. En Canad4 se
informa70% de automedicacion.

Lopez y col. (2009) en Colombia realizaron un estudio en una muestra de 453
personas encontrando automedicacion farmacologica en un 27,3 %. La &filiacion
al sistema de beneficiarios de la Seguridad Social en Salud esta asociado con ésta
conducta. No se encontrd asociacion con otras variables. Los medicamentos més
consumidos por automedicacién son analgésicos (59,3%), antigripales (13,5%) y

vitaminas (6,8%). Los principales problemas por los cuales las personas se
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automedican son dolor, fiebre y gripa. Las principales razones que se
mencionan para no asistir a médico son falta de tiempo (40%) y recursos
econdémicos (43%), ademés de otros argumentos como la percepcion de que €
problema es leve y la congestion en |os servicios de urgencia %),

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% contesto
gue ha ingerido medicacion sin receta médica. Muestra que e 44,8% toman
medicacion sin receta médica una vez por mes. Los medicamentos mas utilizados
son Tempra 129 (45,1%), Neurobion 116 (40,6%), Finalinll6 (40,6),
Apronax 114 (39,9%), Aspirinall3 (39,5%). El motivo mas frecuente por €l cual
se automedican es la cefalea 52,4% que representa 150 encuestados. Le siguen
los problemas osteomuscul ares, lumbal gia 38,5% y dolor muscular 31,8% 4.

En & Per(, en un estudio realizado por Mestanza y col. ?, sobre e consumo
de medicamentos y automedicacién en Lima Metropolitana, se llegd 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
medi camentos mas vendidos fueron dolocordraldn, ampicilina, bactrim, complgo
B y contac C.

Alarcéon (2010) en Ayacucho, en su tesis, determind que de 215 personas
encuestadas €l 82.6% de la poblacion de distrito de San Francisco se
automedican. Los 17 f&rmacos mas utilizados son los analgésicos 36,9%,

seguido de los farmacos de aplicacion topica con 32,3%, luego los antibidticos en
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un 17,8%. Finamente son la mujeres que se automedican en su mayoria y
recibieron informacion através de latelevision en un 40% G0,

En un estudio transversal redlizado en Cantabria; se investigd € tipo de
analgésicos consumidos por pacientes con cefalea cronica diaria y abuso de
analgésicos. La prevalencia del cuadro fue de 1,48% y el 85% de los pacientes
diagnosticados utilizaban analgésicos simples o asociados con ergéticos. El
principio activo més utilizado fue e paracetamol, seguido de cafeina y derivados
ergéticos. S6lo un 12,5% de los pacientes tomaban opioides solos 0 asociados.
Para € 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 llaman la atencion
sobre el hecho de que muchos de los analgésicos utilizados se dispensan sin
receta, 10 que favorece la aparicion del cuadro de cefalea cronica por abuso de
analgésicos @Y,

Mendoza y col, manifiesta en su estudio que e ibuprofeno, naproxeno,
diclofenaco y aspirina fueron los AINEs més consumidos en las ciudades de
Cagjamarcay Chiclayo, donde:

En Cgamarca, € AINE que més se consumio fue e ibuprofeno con 44,3%. En
Chiclayo € AINE més consumido fue € naproxeno con un 34,4%. Aungue no
es fécil discernir estas diferencias se sabe que €l ibuprofeno y naproxeno son
populares a nivel nacional, incluso son publicitados a través de los medios de
comunicacion masiva

Aungue no es facil discernir estas diferencias se sabe que € ibuprofeno y

naproxeno son populares a nivel nacional, incluso son publicitados através de los
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medios de comunicacion masiva. En Lima e farmaco mas requerido en las
farmacias de los hospitales del Ministerio de Salud y de EsSaud es €
ibuprofeno, en cambio en las farmacias de las clinicas particulares € més
solicitado es naproxeno 4,

Tello (2005) en Chiclayo realiz6 un estudio descriptivo, retroprospectivo y
transversal cuyo objetivo fue determinar |os factores asociados a la proporcion de
la automedicacion y a 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 seglin ingresos econdmicos se observé que el mayor porcentgje
de los que se automedicaron perciben un ingreso familiar menor de §/. 500. La
proporcion de personas que se automedican en la poblacion estudiada fue de
43,9%. Se determind que € medicamento mas usado por las personas que se
automedican pertenece a grupo de los AINESs (56,44%), seguido por € grupo
de los antibidticos (27,61%). La distribucién porcentual de la actitud para
solucionar una enfermedad se encontré en mayor porcentgje (35,6%) en € grupo
etéreo de 18-28 afos y en € género femenino 65,6%. La persona que aconsg 6

con mayor frecuencia la automedicacion fue e farmacéutico (50,92%) G2
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METODOLOGIA

3.1 Disefio deinvestigacion

Se redliz6 una investigacion de tipo descriptiva, de corte transversal para medir
la prevalencia de uso de | os antiinflamatorios no esteroideos.

3.2 Poblacién y muestra. Segin Duffao ©® modificada

3.2.1 Poblacion

El presente estudio fue redlizado en la poblacion atendida en la botica OK del
distrito Cambio Puente — Chimbote. El pueblo de Cambio Puente selocalizaen
el distrito de Chimbote, perteneciente a la provincia de Santa del departamento
de Ancash, Perl. Con 70 afios de existencia. Actuamente este centro poblado
cuenta con méas de 7,500 habitantes. El distrito no cuenta con servicios béasicos
como agua potable y desaguie, € 80 % de su poblacion es pobre, y mas del 70 %
de estudiantes que egresa de | os colegios no sigue estudios superiores.
DEMARCACION POLITICA ADMINISTRATIVA: El Digtrito de Cambio
Puente, considerado como un centro poblado rural de la Provincia del Santa -
Ancash, ubicado a 10 minutos de Chimbote, por medio de la carretera
prolongacién Buenos Aires Con un total aproximado de 1056 viviendas, con
Centros Educativos en: Programa, Inicial, Primaria, Secundaria, Ocupacional.

El distrito de Cambio puente posee:

Flora: Cuenta con algunas areas verdes y jardines de los pobladores, terrenos
agricultores.

Fauna: Se observan animales tales como: insectos, pgjaros entre otras especies
y generalmente los pobladores crian animales domésticos como: patos, cuyes,

pollos, perros, gatos, etc.

37



L os factores climatologicos: Subtropical, arido (caido, seco, templado), con
una escasa 0 nula precipitacion. En € verano temperaturas elevadas por sus
grandes arenales. En el periodo invernal con grandes corrientes de aire.

Medios de comunicacion locales. La poblacion cuenta con servicios de
teléfono fijo, ademés interconexiones de internet , radio y television lo
encontramos en la mayoria de hogares, ademés de otros servicios como
cable.

Vias de acceso: Existe la via de prolongacion de Buenos Aires, acceso que
permite una interconexion directa con €l centro poblado a través de los
diferentes medios de transporte.

3.2.2  Muestra. Segin Duffao ® modificada

Para la estimacion del tamafio muestral (n), se considerd la prevaencia del
25%, aplicando 250 encuestas;, se considerd como criterios de inclusion a
pacientes que utilizaron AINEs, en los dltimos 12 meses, por aguna
enfermedad o alguna situacion en particular y en los criterios de excluson 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 e cuestionario.

La recoleccion de datos se realizo previo consentimiento informado, donde se

utilizé una encuesta de caracter confidencial, € entrevistador hizo saber a
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encuestado |os objetivos del estudio y sus fines.

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

3.4  Variablesde caracterizacion

3.4.1 Factores sociodemogr aficos

Grupos etareos. se determind de acuerdo a enfoque de los grupos evaluados,
en base aintervalos de edades: 18 - 39, 40 - 59, y de 60- 80 afios.

Género: se considero: masculino-femenino.

Niveles de instruccién: dato que fue consignado de acuerdo a nivel de estudios
considerandose asi: iletrado (no recibié estudios), primaria (completa
incompleta), secundaria (completa - incompleta), superior (completa -
incompleta).

Gasto mensual en medicamentos. se consider0 € gasto mensual medido en la
cantidad gastada, teniendo tres categorias. menor a 50 soles, de 50 a 100 soles,
de 100 a 300 soles, y mayor a 300 soles.

3.4.2 PatronesdeUso

Medicamentos consumidos: cantidad del o los Antiinflamatorios No
esteroideos que fueron consumidos.

Forma farmaceéutica: se considero las formas farmacéuticas solidas: entre ellas
tabletas, cipsulas, grageas, polvo liofilizado etc., semisolidas. pomadas, €tc.,
liquidas: inyectables, viaes, jarabes, suspensiones, colirios.

Dosis: cantidad de medicamento que fueron administrados por dia.

Frecuencia de consumo: continua o discontinua.
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Duracion del tratamiento: tiempo en que fue consumido é o los AINEs.

I ndicacion: situacion morbida o malestar que motivaron € uso de los AINEs.
Consecuencias del consumo: reacciones adversas 0 molestias que fueron
identificadas luego del consumo de los AINES.

Fuente de obtencion: donde obtuvieron él o los AINESs, quien |os recomendo.
3.5 Plan de Andlisis. Método de Wayne ¥

Para € 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 €l procesamiento de los datos se utilizd el programa informatico Microsoft

Exce 2010.
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V. RESULTADOS

41 Resultados

GRAFICON° 1

EDAD SEGUN GENERO DE LAS PERSONAS QUE CONSUMEN
ANTIINFLAMATORIOSNO ESTEROIDEOSATENDIDAS EN LA BOTICA
OK DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 -
FEBRERO 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 2014 - FEBRERO 2015
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GRAFICO N° 2

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PERSONAS QUE CONSUMEN
ANTIINFLAMATORIOSNO ESTEROIDEOSATENDIDAS EN LA BOTICA
OK DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 -

FEBRERO 2015.
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Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre prevalencia de
uso de AINES, DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.
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GRAFICON° 3

GASTO MENSUAL EN ANTIINFLAMATORIOSNO ESTEROIDEOS DE LAS
PERSONAS ATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO
PUENTE - CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.
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Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacién del Cuestionario sobre prevalencia de
uso de AINES, DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.
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GRAFICON° 4

ANTECEDENTESMORBIDOSEN RELACION AL USO DE
ANTIINFLAMATORIOSNO ESTEROIDEOS DE LASPERSONAS
ATENDIDASEN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE -
CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 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 2014 - FEBRERO 2015.
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GRAFICON° 5

LUGAR DONDE ACUDEN PARA ATENDER LASPERSONAS
ENCUESTADASEN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE -
CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.
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Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacién del Cuestionario sobre prevalencia de
uso de AINES, DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.
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GRAFICON° 6
USO ANTIINFLAMATORIOSNO ESTEROIDEOS EN LASPERSONAS

ATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE -
CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.
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Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacién del Cuestionario sobre prevalencia de
uso de AINES, DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.
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GRAFICON° 7

FORMA FARMACEUTICA QUE UTILIZAN LASPERSONAS ATENDIDAS
EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE.
DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.
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Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre prevalencia de
uso de AINES, DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.
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GRAFICON° 8

FRECUENCIA DEL USO DE ANTIINFLAMATORIOSNO ESTEROIDEOS
DE LASPERSONASATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO
CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 -FEBRERO 2015.
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Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre prevalencia de
uso de AINES, DICIEMBRE 2014 -FEBRERO 2015.
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GRAFICO N° 9

CONOCIMIENTO RESPECTO A LA POSOLOGIA DE LOS
ANTIINFLAMATORIOSNO ESTEROIDEOS EN LA SPERSONAS
ATENDIDASEN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE -
CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.
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p > 0,05
Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacién del Cuestionario sobre prevalencia de
uso de AINES, DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015
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GRAFICO N° 10

USO DE ANTIINFLAMATORIOSNO ESTEROIDEOS GENERICO -
COMERCIAL DE LASPERSONASATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL
DISTRITO CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO

2015.
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Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacién del Cuestionario sobre prevalencia de
uso de AINES, DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.
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GRAFICO N° 11

FRECUENCIAS DE USO DE NAPROXENO EXPRESADO EN DIASDE LAS
PERSONASATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO
PUENTE - CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.
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Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.
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GRAFICO N° 12

FRECUENCIAS DE USO DE NAPROXENO EXPRESADO EN VECES POR
DIA DE LASPERSONASATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO
CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.
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Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre prevalencia de
uso de AINES, DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.
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GRAFICO N° 13

ViIASDE ADMINISTRACION DE LOSAINESUTILIZADASPOR LAS
PERSONASATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO
PUENTE - CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.
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Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre prevalencia de
uso de AINES, DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.
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GRAFICO N° 14

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADQUISICION DE
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN LAS PERSONAS
ATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE -
CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.
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Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre prevalenciade

uso de AINES, DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015
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GRAFICO N° 15

IDENTIFICACION Y CONOCIMIENTO DE LAS CONSECUENCIASDE LOS
ANTIINFLAMATORIOSNO ESTEROIDEOS EN LAS PERSONAS
ATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE -
CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.
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Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre prevalencia de
uso de AINES, DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.
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4.2. Analisisde resultados

El presente estudio se reaizd en los pobladores que se atienden en la botica OK del

distrito cambio puente - Chimbote para determinar la prevalencia del uso de AINEs, se
aplico una encuesta a 250 personas que aceptaron participar en el estudio.

En el grafico O1se observa los resultados respecto a género y la edad, encontrando que
de los 250 pobladores, 106 y 144 encuestados fueron del sexo masculino y femenino
respectivamente, siendo este resultado significativo (p<0,05). Asimismo, se observé que
en ambos sexos la edad més prevaente fue la comprendida entre los 18 a 39 afios. De
manera general, no existen muchos trabagjos que hayan evaluado e pefil del
consumidor de AINES; no obstante, |os estudios disponibles muestran similitudes con €l
patrén que se acaba de presentar. Dominick y col % encontraron mayor consumo de
AINEs en mujeres que en hombres en un estudio realizado en Estados Unidos con
pacientes mayores de 65 afos diagnosticados de osteoartritis. Por su parte, Motolay col
(36 sugirieron la misma asociacion en un estudio descriptivo realizado en Italia con
consumidores de AINEs de diferentes centros de Atencién Primaria. Esta relacion puede
explicarse teniendo en cuenta que agunas indicaciones de los AINEs, como €l dolor
menstrual son especificas de las mujeres o se refieren a enfermedades con una mayor
prevalenciaen e sexo femenino.

El grupo etareo de mayor prevalenciaen € presente estudio permitio establecer patrones
de consumo propios de su edad, asi tenemos que la mayoria de ellos presentaban
diferentes patologias asociadas. En € 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 prevalenciade
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consumo de AINEs esta referida con € grado de instruccion, y en este sentido, €l
grafico 2 refiere que € 39.2 % de los encuestados tenia secundaria completa, y si
comparamos con € nivel superior tanto incompleto como completo, se observa que més
del 74,8 % de los pobladores harian un uso irracional de medicamentos por
desconocimiento. En € estudio realizado por Mendoza y col ™, se indica que la
mayor proporcion de personas culmind estudios superiores, representando € 52,8%
para la ciudad de Chiclayo y un 69,5% para Caamarca, o cua nos indica que €
grado instruccion acanzado puede variar dependiendo la zona donde se redlice €
estudio. En nuestro contexto se conoce que la poblacion tiene la concepcion de que
tomando mayor cantidad de medicamentos para una determinada patol ogia, se obtendria
una mayor respuesta terapéutica en un corto periodo de tiempo. “®

En paises como Espania, € perfil general del paciente consumidor de AINES se
corresponde con e 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 €
farmaco y, quiza por ello, un 54% afirma no leer € prospecto. Los AINES més
consumidos son los derivados del éacido propidnico; la demanda se produce
mayoritariamente mediante prescripcion médica y € dolor osteomuscular o de otras
etiologias, como cefalea o dolor general constituyen las indicaciones de uso més
frecuentes. El grado de instruccion por debajo del nivel superior reflgjaria que un
elevado porcentgje de los pacientes no utilicen proteccion géstrica y casi @ 50,0% de
ellos presentaria alguin factor de riesgo de gastropatia (FRG). 9

El aspecto econdmico representa € factor decisivo para que un paciente acuda a una
consulta médica, o se dirija a una farmacia a conseguir directamente su medicamento,

promoviendo de esta manera a la automedicacion. En €l grafico 3 se observa que € 86
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% de los encuestados tenian un gasto menor de 50 soles y considerando que en nuestro
pais €l 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, aterando la
integridad del equilibrio gastrointestinal . % 32)

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

El grafico 4 muestra los antecedentes morbidos en relacion a uso de AINES, € 23,6 %
corresponde a gripe, dolor de cabeza 13,2 %. En este sentido, €l estudio fue realizado
entre los meses de Diciembre 2014 - Febrero 2015, existe una ata prevaencia de
infecciones respiratorias, y cuya sintomatologia incluye congestion nasal, dolor en los
musculos, dolor de cabeza, entre otros. Esto se debe a cambios bruscos de temperatura,
bebidas heladas, el exceso de aire acondicionado o la visita a piscinas publicas son
factores que favorecen su desarrollo.

Sin embargo en un estudio realizado por Mendoza'y col ¥, indica que los usaron
por presentar sintomas generales, en la ciudad Chiclayo 37% y un 21,3% para
Caamarca. Estos datos indicarian que este grupo de medicamentos representan una
clase terapéutica ampliamente utilizada, en razon de sus propiedades analgésica,
antipirética y antiinflamatoria

El gréfico 5 muestra €l lugar donde acuden los pacientes para atender sus problemas de
salud, encontrando que el 52,8 % se atiende en |os servicios de farmacia, Ministerio de

Saud (MINSA) 38,8 %, consultorios privados 5,6 %, otro 2,8 %. La farmacia privada
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es e lugar a cual acude la poblacidn para solucionar un problema de salud en 52,8 %.
Este resultado reflgjaria que e 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

El elevado porcentge de consulta de un paciente en una oficina farmacéutica va a
permitir involucrar al quimico farmacéutico a equipo de salud, debido a que el
adecuado manegjo del paciente por parte del profesiona sanitario es un aspecto
fundamental para obtener resultados positivos en salud y que requiere responsabilidades
complementarias y compartidas en e marco de un equipo sanitario interdisciplinado. El
papel del farmacéutico en el ambito asistencial esta relacionado con garantizar la calidad
y seguridad de los tratamientos farmacolOgicos; un tratamiento con medicamentos
dptimo debe ser seguro, eficaz, seleccionado juiciosamente y rentable. 2

El grafico 6 muestrala prevalencia del uso de AINEs con 250 encuestados, y se observa
gue € 99,2 % 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 €l paciente reconoce sintomas repetidos, seleccionando
por si mismo algin AINE que le fue prescrito o aconsgado por e farmacéutico
anteriormente. En € estudio redizado por Mendoza y col ™, indica que son
pacientes consumidores en la ciudad Chiclayo 70,2% vy un 76,1% en Cgamarca, y
demuestra que aunque sean estudios aplicados en distintos espacios y tiempos, la
prevalencia del uso de AINEs, continda en aumento, es por €lo que estan entre los
fa&rmacos més utilizados a nivel mundia, debido al variado perfil de indicaciones

terapéuticas y su fuerte arraigo en la cultura popular, sin embargo en un reciente
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estudio descriptivo realizado en 44 farmacias comunitarias de Italia con objeto de
evaluar las actitudes y conocimientos del paciente automedicado, muestra que casi €l
50% de los consumidores de AINEs decide por si mismo volver a utilizar € farmaco, en
la mayoria de las ocasiones cuando & tratamiento es prolongado. ®® De forma similar,
Wazaify y col en un estudio observaciona realizado en Irlanda del Norte demuestra
que entre los factores que maés influyen en la seleccién del farmaco por los pacientes
automedicados esta la utilizacion de ese medicamento anteriormente. ®® Sin embargo,
en situaciones de dolor leve a moderado los AINEs por su toxicidad gastrointestinal
no constituyen farmacos de primera eleccién, recomendandose otras alternativas mas
seguras como €l paracetamol o los AINEs t6picos. 19

De lamismaforma, e grafico 7 evidencialaforma farmacéutica de los AINEs, siendo
la mas frecuente las tabletas con 92,2 %, y del mismo modo en € grafico 8 se
observan que €l tipo de AINEs mas utilizado fue naproxeno con 28,5 %, lo cua
concuerda con & estudio realizado por Mendozay col ™, en el que encontr6 que los
mas utilizados fueron en la ciudad Cajamarca, € Ibuprofeno 44,3% y en Chiclayo, €
Naproxeno 34,4%.

Los derivados de los acidos propionicos, fueron las formas farmacéuticas més
utilizadas, cuyos farmacos prototipos son ibuprofeno y naproxeno. Actualmente son los
AINEs mas demandados con un incremento del 11% con respecto a afio 2004,
seguidos del  &cido acetilsalicilico y otros salicilatos, en detrimento de otros grupos
farmacologicos como los oxicams o los derivados del acido 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 solo en paises

europeos sino también en Estados Unidos. Nuestros resultados concuerdan con el
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patron de consumo de AINES con cargo a Sistema Vaenciano de Salud, que indica que
ibuprofeno y naproxeno han sido los AINEs més dispensados por prescripcion médica
en el afio 2009. El incremento en la demanda de ibuprofeno concuerda con otros datos
del Sistema Naciona de Salud que muestran un incremento del 20% en e consumo de
este farmaco entre los afios 2005 y 2008, situandolo como e segundo principio activo
monofarmaco de mayor consumo en e 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 seguridad gastrointestinal. 9

El gréfico 9 representa €l conocimiento respecto a la posologia de AINEs en los
pacientes, encontrando que e 56 % tienen conocimiento, mientras el 44 % no conocen,
y puede deberse alas 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 alos pacientes.

El gréfico 10 muestra la frecuencia de consumo de medicamentos genéricos o
comerciales por parte de los pacientes cuando acuden a establecimiento
farmacéutico. De este modo, e 59,2% de los pacientes adquieren medicamentos
genéricos, y €l 40,8 % de ellos adquieren medicamentos comerciales. Los resultados
evidencian que e quimico farmacéutico que atiende en la oficina farmacéutica
observa a 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 0 de marca conocida, y |0 asociarapidamente a
todo tipo de dolor, incluso las damas adquieren antiinflamatorios con otro tipo de
denominaciones comerciales para aiviar los célicos menstruales, o la migraia

Asimismo, se asocia ibuprofeno en la gran mayoria de personas bgo distintas formas
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comerciales, también adquieren combinaciones de medicamentos como diclofenaco +
pracetamol bgjo la forma de nombres comerciales. Esta tendencia se incrementa cada
vez mas, cuando se observa que un personge publico realiza e marketing de este
producto. La industria farmacéutica mediante el area de marketing promueve € uso
indiscriminado de antiinflamatorios, existiendo en la actualidad un porcentaje elevado
de automedicacion, que se ha visto incrementado notablemente desde e afio 2009. Asi,
la demanda de AINEs por automedicacion ha pasado del 24% en €l afio 2004 a 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 participantes del estudio manifestaron que e ritmo de vida los obliga a buscar
soluciones rgpidas a determinados problemas y acudir a una farmacia, llevando la
envoltura que le dispenso la vez anterior. Asimismo, €l auge de las nuevas tecnologias
como internet facilitan al paciente e acceso sencillo y rapido a todo tipo de
informacion, en ocasiones sin contrastar y la posibilidad de consultar dudas sobre
tratamientos o enfermedades, podria explicar en parte este incremento en e hébito
de la automedicacion. Ademas, estos farmacos constituyen el grupo terapéutico de
mayor consumo sin prescripcion médica, y algunos AINES como ibuprofeno, naproxeno
o diclofenaco + paracetamol podria decirse que forman parte de la cultura popular. 217
18,32)

El grafico 11 muestra € tiempo de uso de ANES expresado en dias, en el cual el 44
% de la poblacion los utiliza por 3 dias, seguido de 2 dias con 21,2 %. Asimismo, en
el grafico 12, se observa que los pobladores que acuden al establecimiento
farmacéutico utilizan los AINEs con mayor frecuencia 2 veces a dia (44,4 %),

seguido de 3 veces a dia (22,4 %). De manera general, los pacientes que toman

62



AINEs por tiempos prolongados y consecutivos, incrementan el riesgo de complicacion
por un factor de 4 a 6. En términos absolutos, no més de un 1,5% de los pacientes que
toman AINESs desarrollan una complicacion en un plazo de 6-12 meses. Durante
ese periodo de tiempo un 15-30% desarrolla una Ul cera gastroduodenal endoscopicay a
menos un 25%, dispepsia o sintomas abdominales persistentes, (12 1834

El grafico 13, indica la via de administracion de AINES con mas frecuencia en los
pacientes, en el cual el 93,3 % utilizalaviaoral, seguida de lavia parenteral con 5,1 %,
siendo significativos (p<0,05) los resultados encontrados. Los datos obtenidos se
relacionan con las formas farmacéuticas (Grafico 7) y € tipo de AINEs (Gréfico 8) en
donde estos profesionales de la salud informan por ética profesional alos pacientes.

El gréfico 14, muestra las fuentes de recomendacion para la adquisicion de AINEs
en los pacientes. De los cuales e 45,9 % utilizan AINES por recomendacion del
quimico farmacéutico, por prescripcion médica 32,3 %, otro profesional de la salud
10,5 %, por publicidad 1,2 %y otros 1,2 %. En e estudio realizado por Mendoza y
Col ) indica que un 47,9% de los pacientes en la ciudad Cajamarca y en Chiclayo
46,7% se automedican, Los AINESs son € principa grupo de farmacos utilizados como
automedicacion, bien porque ya se ha tenido experiencia previa de los mismos,
porque alguien ajeno a sistema sanitario los recomienda, publicidad y otros. 7

El gréfico 15, muestra las reacciones adversas a los AINEs en los pacientes, en € cual
90 % no presenta y/o siente molestia cuando consume AINES, cifra que tiene relacion
con e 90,4 % que no conoce las consecuencias del consumo de AINES. La reaccion
adversa mas frecuente encontrada en los pacientes fue ardor de estbmago y se debe
porque las lesiones més frecuentes originadas por los AINEs se dan en la mucosa

gastroduodenal, pero todo e tramo digestivo, desde el esdfago a recto, puede
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lesionarse. A nivel gastroduodenal el tratamiento con AINES origina € 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 € uso continuado de los
AINEs (posiblemente asociado a un proceso de adaptacion mucosa). La aparicion de
una ulcera supone el fracaso de |os mecanismos de adaptacion y puede comprometer la
vida del paciente por su riesgo adicional, pero diferente, de complicacion. (2 18:34)

En términos generades podemos decir que € perfil del consumidor de AINEs en €
presente estudio corresponde al de un adulto que usa antiinflamatorios “clésicos”

debido a sintomas inespecificos; con frecuencia acompanados de al gun antibiotico
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V. CONCLUSIONES

La prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en la poblacion que se
atienden en la botica OK del distrito Cambio Puente —Chimbote, durante los
meses de Diciembre 2014 — Febrero 2015 fue de 99,2 %.

De acuerdo a los factores sociodemogréficos se identifica la relacion del uso de
medi camentos, considerandose asi que en la poblacion de estudio € mayor nimero
de encuestados se encuentran entre 18 - 39 afos de edad; 70,8 % corresponden al
género femenino; en cuanto a grado de instruccion muestra que 39,2 % de la
poblacion tiene estudios secundarios completos y 86 % refieren gastar menos de
50 soles.

En relacion a los patrones de uso, se identificd que en la poblacion que se
atienden en la botica OK del distrito Cambio Puente - Chimbote, que 23,6 % de
pacientes refieren el uso de antiinflamatorios no esteroideos por presentar gripe y/o
dolor de garganta, 13,2 % dolores de cabeza; 52,8 % acuden a los servicios de
farmacia para atender sus problemas de salud, respecto a la forma farmacéutica
més utilizada fueron tabletas con un 92,2 %, d antiinflamatorio no esteroideo
maés utilizado corresponde a naproxeno 28,5 %. Respecto a tipo de medicamento,
los pobladores utilizan: 59,2% medicamentos genéricos, 44,4 % 2 veces a dia,
44 % por 3 dias, 93,3 % via oral, 32,3 % por prescripciéon médica, 90 % no
presenta molestias y 90,4 % no conoce las consecuencias del uso frecuente de

AINES.
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ANEXOS
ANEXO 1

SOLICITUD PARA REALIZAR ENCUESTAS

K

5 '
S

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
Cl IJMHU‘E:I.
CENTRO ULADECH CATOLICA TRUJILLO

COORDINADOR ACADEMICD LECTIVO ESCUELA FARMACIA Y BIOQUIMICA
*Af0 de la Promocidn de |a Indigtria Responssble v del Compromize Chmatieg™

rogitle, 09 de Diciembre del 2014

OFICIO M¢ 0363-2014 CORFARM TRUJILLO-ULADECH-CATOLICA

Dra. FARINA LUPEL YUFANQUL
Coticas "OK* - Chimbobe.

Exefante,-
ASUNTD: Soliclto Autorizacidon para realizer encuestas.

E¢ grapo digirme a usied pom cxpresar mi osaiuce ¢ordial v oa la ver soliciar
vga W bien sworizar 3 guies corresponda der fas facilldadag 2 da alumna An0 Masala
Floreans Castrg, de B Bfeuely Protesional de Farmncic y Bioquim'ea, quien ser sstar Tevnnde
su Curso de Titulacidn de=sea aplicar prcuestas sobie la #PREFILENOTY DR LG DE AINES o
pacienes arendidor en la Borlea que Ud, Dignamente Jidse, apartic de la fecha hasta Marzo del
2015.

-SE,ELTC' de conmar Qon VUEre ameptacisn ma despida retesande me sertimiertos
de conslderaclén v estima parsonal.

Alerd e
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ANEXO 2
AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUESTAS EN LA BOTICA OK DEL

DISTRITO CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE.

“ANO DE LA PROMOCION DE LA INDUSTRIA RESPONSABLE
¥ DEL COMPROMISO CLIMATICC”

CONSTANCLA

El guer suscrbe Karina Lopez Yupanqui propietario de botica “OK” consta g

Genorra Ana Mare'a Florsano Castro alumna Se l8 universidad Unoversidas
Catoliza Lo Angeles de Chimbote 3 realizar encuestas da talter fe titulacian
en las inslalacionss de k& bolice “OKT, San francisco Me *U° lole 10 del distito
cambio puenie — Chhmbole Desds el penads da dicembre €074 - mar2o co
2015,

Sa expide la crezents 3 solicitud de la interesade pera cumplin con el egusits

curricidar que 2l sentro zands esfudia exige,

CHIMBOTE, 18 CE DICIEMBRE 2011,

ATENTAMENTE
ﬁﬁmﬁ]
saTl _,._nH — |
"—l—-.r ey
Tiras Tt Ehy KARINA LOPEZ YLUPANGUI
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ANEXO 3
MAPA DE UBICACION DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE

Eiernt

: e
e IT-0:0 0

lglesia de Dios de la
Profecia Cambio Puente

Google 3
- 01,
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ANEXO 4

ENCUESTAS APLICADAS A LOS PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN LA
BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE.

ANEXO |

"PREVALENCIA DEL USO DE AINES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
FARMACIA “OK" - DISTRITO CAMBIO PUENTE- CHIMBOTE, DICIEMBRE -
MARZOD 2015

INVESTIGADOR RESESPONSABLE: ANA MARIELA FLOREAND CASTRO

Le invito 8 parficipar en un programa de investigacion para estudiar como se
utilizan habitualmenta los medicamentos. Para al estudio 52 van a registrar los
medicamentos que Ud toma habituaimente y s& le van a hacar unas pregunias
sobre cdmo lo toma, quién le recomendd, razones por las gue no acude al
medico o farmacautico, elc,

5i Ud. Decide participar, llenaremas un formutano con la informacian sobre su
tratamiento y sus respuestas a las pregunias que les voy hacer. Los datos gue
se oblengan serédn analizados conjuntaments con los demas pacientes, sin dar

a conocer su identidad en ningun caso,

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

Y sl o) =
7 ]

FIRMA DEL PACIENTE

NOMBRE Jonina drnelda Wima

DNI %2 Fo &1 8 €

FECHA: /7 de diciembre del 2014.
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IN

de medicamenios. Se e

CUESTIONARIO

: A cOMINUBCION 58 presenta una sarne de preguntas aosfca del uso
pide gue Marque £on una aspa {#) & eruz (4] 13 reapuests e

considens comecta

.
T.

DATOS INFORMATIVOS:

. Edad:

18 — 36 afos
40-s59ahos [ |
60 — B0 afios [:i

Sexo:

Hombre: (] M
Grado de instruccion :

5in estudios:

Primaria compieta Primana Incompleta
Secundara compieta: | - | Secundarna Incomplieta
Superior compieta Superior incompleta

;Cuanto dinero gasta Ud. mensualmente an medicamentos?

Menor a 50 soles | = l De 100 a 300 scies. E

De 502 100 scies: Mayor a 300 soles

z0ué problemas de salud o malestar ha tenido usted en el Gltimo afo
que le haya causado dolor?
._‘I.__I._" _L '.;: Y

=7

¢Donde acudit para atenderse su malestar o dolencia?

a) Hnspﬂaleﬁ.nemrmdesdud,puslasnmﬁas

b) Farmacia y/o cadenas de boticas X
c) Consulorio particular

d) Ctros

Su respuesta es otros, especificar.

USO DE MEDICAMENTOS
¢Cuando tuvo su malestar o dolencia tomd algun medicamento?

si[_ <] o[ ]

77




B. JEn la actualidad utiliza medicamontos para alguna molastia’?

¢ - -

9. De las sigulentes imagenes mostradas, LCudl forma os la que mas
utiliza?

[ supomoren__|
F
Inyectables Cremas y ungientos

10. ; Qué medicamentos utiliza con més frecuencia para su malestar o
dolencia?
Naproxeno Paracelamol E

o
Diclofenaco Ibuprofeno (j

Sikanas
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. CONOCIMIENTO DEL MEDICAMENTOD

11. ;Conoce usted s dosis del medicamento que toma para su malestar o
dolencia?

o <] o [

12 Usted uliliza medicamentos para su malestar o dolencia:
Gendnco (Bision) Marca (Comercial [ |

13. Cuando presenta su malestar o dolencia, ;Por cuantos dias utiliza el
madicamento 7

1éa [ ) ddias: [ < | Masde s dias: [ |
2dies: ] 4dias: [ ]

14. Cuando presenta su malestar o dolencia, jCudntas veces al dia utiliza

ol medicamento?
1 ver 3 vecas:
2 veces e 4 yaces
15. De las sigulentes imagenes, ;Qué via de administracion mas utiliza
para su malestar o dolencia?

v L1

o 34 A7}

e
Via Parenteral ‘

18. Cuando consume un medicamento mayormente usted lo adquiers por.
a) Indicacion médica
b) Recomendacitn del Quimico Fammacéutico =
c) Otro profesional de salud
d) Lo recomendd un vecino o conocido
@) Lo recomendd un familiar
f) Sé que sirven y ya habia consumido antes
@l Lo vi o lo escuché en propagandas
h) Otros
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17. ; Cubndo utiliza el medicamento presenta o sionta alguna molostia?

1) l NO o

&i sy espuesia es sl Indicar la moteshia

o ha ttilizado para su malestar o

18, Respecto a los medicamentos g
jas de su uso frecusnte

dolencia conoce usted las consecuanc

si wo [ < |

=

Indicar cual
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ANEXO |

PREVALENCIA DEL USO DE AINES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
FARMAGIA “OK" =~ DISTR {TO CAMBIO PU ENTE- CHIMBOTE, DICIEMBRE -
MARZO 2015"

IMVERTIGADOR RESESPONSABLE: ANA MARIELA FLORE ANO CASTRO

Le invile & pericipar en un programa de investigacion para gstudiar como 58
utilizan habitualmente los medicamentos, Para el petudio sa van @ registrar 105
msdicamenios que Lid. 1oma habilualmente y se l@ van & hacer unas pregunias
sobre chmo lo loma, Guien la recomendo, razones por las que no acude al
e o tarmachulico, Mc

&l Ud Docide participar Weriaramos un formulano con la informacion sobre su
ratamiento y sus respuastas a las preguntas que las voy hacer. Los datos CjLie
s obtengan serdn arializados conjuntamenta con |oa damas pacientes. sin dal
a conaoar su identidad en ningun casa

ol seapta Ud Participar, firme muta hoja y ponga |a fecha de hoy

— e -—
FIRMA DEL PACIENTE

HGHBRE (e LAk o LATHRL RN O T
oM ! e

FECHA: \ I'J de diciembre del 2014,
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CUES (9]

INSTRUCCIONES: A continuackiny se presents una sarie de pfegunias scence de
de medicamentos. Sa le pide que margue con una aspa (1) o cruz (+) & respussis gus
considers comecta

I DATOS INFORMATIVOS:
1. Edad:

18 - 38 afios E
40-59afos [ |
s0-80anos [ |
2. Sexo:
Hombre: [ Muer [

3. Grado de instruccion ;

Sin estudios:

Primaria completa Primarna Incompleta |
Secundaria completa: Secundana incompleta
Superor completa " Superior incomphots

4. pCuAnto dinero gasta Ud, mensualmente en medicamentos 7

Menor a 50 solas oy De 100 a 300 soles
De 50 a 100 soles Mayor 8300 soles

5. zQué problemas de salud o malestar ha tenido usted &n ol ditimo ano
que le haya causado dolor?

Wi 1-;v B r————
]

8. jDonde acudié para atonderse Su malestar o dolenclia?

a) Hospitales, centros de salud, postas medicas E—

b} Farmacia y/o cadenas de boticas [ LA
¢) Consullorio paricular H |
d) Otros L |

Su respuasia 85 otros, espacificar, —————————

. USD DE MEDICAMENTOS

7. pCudndo tuvo su malesiar o dolencia tomd akgun maedicamento?

si[ > | no [ ]
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8. &En ln actualidad uliliza medicamentos para aiguna molestia?
sl [ 8 l NOD ,
- ! i

a, De las siguientes imbganes mostiradas, jCual forma os la que mis
utiliza?

Cremas y unguentod

i inyectables I

10. ;Qué medicamentos utiliza con mas frecuencia para s
dolencia?

MNaproxeno of Paraceiamal —l

] |
Dizlofanaco Ibuprefeno

u malestar o

Otros; == -
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. CONOCIMIENTO DEL MEDICAMENTO

11. ¢Euno:.aTmM la dosis del medicamonto que toma pars su malestan o

s [ ] no [ ]

12. Usted utiliza medicamantos para su malestar o dolencia

Genérico (Basico) E WMares ([Comarcialy | ]

13. Cuando ptun;ﬂ! su malestar o dolencia, ; Por culntos dias ulilizs of
medicamenio

1dim Jdies | i Mis de & dias |
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ANEXO 5

ANALISISESTADISTICO

CUADRO 1: EDAD SEGUN GENERO DE LAS PERSONAS QUE CONSUMEN
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS ATENDIDOS EN LA BOTICA OK
DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE, DICIEMBRE - FEBRERO 2015.

EDAD (afos) Masculino Femenino TOTAL
n n

18-39 58 102 160

40-59 40 35 75

60-80 8 7 15

Total 106 144 250

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.

106 & 1ol
fe: - # :67,8
ad
: 124 « 16U -
fe,= T2 =yz
25U
: IRE < ] .
fe 3 = T = j’l_,ﬁ
: 184 x 'k
fe,=—="2 =432
25N
el
fes=—=""—ph4
Zal
134 1h
fe s

w2 = (58 —67,87 (102 9220, (40 —351.8)°, (35 —43.2)°, (8- 64)°, (7 —8.8)°
bi.d Ll 31,4 43,4 0,4 d.6

6.83
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GRADO DE LIBERTAD
G.L=(n11) (1)
G.L= (2-1) (3-1)
G.L=(1)(2)

G.L=2

Es significativo

p<0,05

CUADRO 2: GRADO INSTRUCCION DE LAS PERSONAS QUE CONSUMEN
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS ATENDIDOS EN LA BOTICA OK
DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE, DICIEMBRE - FEBRERO 2015.

GRADO DE INSTRUCCION n
Sin estudios 5
Primaria completa 38
Primariaincompleta 26
Secundaria completa 98
Secundariaincompleta 20
Superior completa 44
Superior incompleta 19
Total 250

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacidn del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.
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GRADO DE LIBERTAD
G.L=n-1
G.L.=7-1

G.L=6

Es significativo

o

12.592

p <0,05
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CUADRO 3: GASTO MENSUAL EN ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
DE LAS PERSONAS ATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO
PUENTE - CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

GASTO MENSUAL n
Menor 50 215
De 50-100 28
De 100 - 300 3
Mayor 300 4
Total 250

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.

L (215 —625)" (28 —625)° (3 —62,5)" (4 —62,5)°
- 625 62,5 62,5 b2.5

x% =502,54
GRADO DE LIBERTAD
G.L=n-1
G.L=4-1

G.L=3

Es significativo

p<0,05
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CUADRO 4 ANTECEDENTES MORBIDOS EN RELACION AL USO DE
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS DE LAS PERSONAS ATENDIDAS
EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE.
DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

PROBLEMA DE SALUD n
Dolor de garganta 59
Dolor cabeza/migraia 33
Dolor articular /huesos 10
Lumbalgias/ espalda 12
Dolor muscular 22
Dolor estomacal 17
Dolor de diente 9
ITU 26
Otros 52
Total 250

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacidn del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.

o2 — (59— 25) ‘ 133-25)° (10-25°, (12-25)°, (22-25°, (10-25°, (17— 28)* .
5 Fb Fb Fb 5 Fb 25
(9-2s", (26-25)%, (52-25)
23 23 Zo
x* =115,92
GRADO DE LIBERTAD
G.L=n-1
G.L=10-1
G.L=9
|
|
i
|
! Es significativo
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
i
o 16.919
p <0,05
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CUADRO 5 LUGAR DONDE ACUDEN PARA ATENDERSE LAS PERSONAS
ENCUESTADAS EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE -
CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

LUGAR DONDE ACUDE n
Hospital ,centro salud ,postas medicas 97
Farmacia y/o cadenas de boticas 132
Consultorio particular 14
Otros 7
Total 250

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de ANIES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.

(97 — 62,5 F+ (132 — 62, 5;-'-'+ (14 —sz.5)"° , (762 5)¢
bd, o L+ P ] - ] el.0

i =
x' =183,24

GRADO DE LIBERTAD
G.L=4-1

G.L=3

Essignificativo

0 7.815

p<0,05
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CUADRO 6: USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS DE LAS
PERSONAS ATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO
PUENTE - CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

uso S NO TOTAL
MEDICAMENTO
Actua mente toma 155 95 250
AINES

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.
(lam—1a) | (95—1uwu)®

14a 14a

i"‘:

xt=14,4

GRADO DE LIBERTAD
G.L=n-1
G.L=2-1

G.L=1 Essignificativo

p<0,05
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CUADRO 7: USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS DE LAS
PERSONAS ATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO
PUENTE - CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

USO DE MEDICAMENTO Sl NO TOTAL

HA UTILIZADO AINES 248 2 250

(248 —125)° L (2—128)
125 125

.
¥ =

x* =242,06

GRADO DE LIBERTAD
G.L=n-1

G.L=2-1

G.L=1

Es significativo

p<0,05
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CUADRO 8 FORMA FARMACEUTICA QUE UTILIZAN LAS PERSONAS
ATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE -
CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

FORMA FARMACEUTICA n
Tableta 235
Jarabe 2
Gotas oftadmicas 1
Inyectables 12
Supositorios 0
Cremas/unguientos 5
Total 255

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.

»_ (245 -42,5)°  (2-42,5)°  (12-425° (1-425° (5-445)
r

¥= 425 T azs5 Y azs5 T 425 s

(0 —32.5)°
32.5

x4 =1048,5

GRADO DE LIBERTAD
G.L=N-1
G.L=6-1

G.L=5

Es significativo

p<0,05
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CUADRO 90 FRECUENCIA DEL USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS DE LAS PERSONAS ATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL
DISTRITO CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

AINESMASUSADOS n
Naproxeno 72
Paracetamol 66
Diclofenaco 38
Ibuprofeno 43
Otros 34
Tota 253

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacidn del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.

u_ (72 -506)" (66 —50,6)" (43 —50,6)° (38 —50.6)° (34 —50,6)°

7= s0 T soe T 06  © s0e T 506
x? = 18,02

GRADO DE LIBERTAD

G.L=N-1

G.L=5-1

G.L=4

Es significativo

0 9.488

p<0,05
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CUADRO 10: CONOCIMIENTO RESPECTO A LA POSOLOGIA DE LOS
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS DE LAS PERSONAS ATENDIDAS

EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE.
DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

CONOCE LA DOSIS n
Si 140
No 110

Total 250

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacidn del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.

. (140 -125)° (110 -123)°
= _ + -
125 125

X
14=3,6
GRADO DE LIBERTAD
G.L=n-1
G.L=2-1

GlL=1

No es
significativo

0 3.841

p>0,05
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CUADRO 11: USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS GENERICO -
COMERCIAL DE LAS PERSONAS ATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL
DISTRITO CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

MEDICAMENTO n

Genérico 148
Comercial 102
Total 250

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacidn del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de ANIES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.

(148 — 1:5J‘+ {102 —125)°
125 125

1% =8,46
GRADO DE LIBERTAD
G.L=n-1
G.L=2-1

GlL=1

Es significativo

: 8,46
0 3.841

p<0,05
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CUADRO 12: FRECUENCIAS DEL USO DE NAPROXENO EXPRESADO EN
DIAS DE LAS PERSONAS ATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO
CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

FRECUENCIA /DIAS N
1 44

2 53

3 110

4 16

5 27

Total 250

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacidn del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.

1_ (44 -50)°, (53-500°, (110-500°, (16-50)°, 27—500°
xr* =
50 50 50 50 50
x* =106,6
GRADO DE LIBERTAD
G.L=N-1
G.L=5-1

G.L=4

Es significativo

0 0.a88

p <0,05
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CUADRO 13: FRECUENCIAS DE USO DE NAPROXENO EXPRESADO EN
VECES POR DIA DE LAS PERSONAS ATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL
DISTRITO CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

FRECUENCIA /VECES n
1 72
2 111
3 56
4 11
Tota 250

Fuente: Calculos propis en base alos resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.

, (72 —b2.5)° (111 —62.5)° (56 —62.5)° (11 —62,5)°
I* = } + } + . + .

62,3 02,3 6Z.3 6Z.3
x* =822
G.L=n-1
G.L=4-1

G.L=3

Es significativo

0 7.815

p< 0,05
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CUADRO 14: VIAS DE ADMINISTRACION UTILIZADAS POR LAS
PERSONAS ATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE
- CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

ViA DE ADMINISTRACION n
Viaord 237
Viaparentera 13
Viatopica 3
Gotas oftalmicas 1

Total 254

Fuente: Célculos propios en base alos resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.

2 _ (247 —63,5)° (13 —63,5)° (3 —63,5)° .\ (1-—63,5)°
= 63,5 63,5 63,5 63,5
? =633,36

GRADO DE LIBERTAD
G.L=n-1
G.L=4-1

G.L=3

Es significativo

7.815 @

p<0,05
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CUADRO 15: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADQUISICION DE LOS
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN LAS PERSONAS ATENDIDAS
EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE.
DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

DE ACUERDO A n
Indicacion medica 83
Recomendacion del Quimico Farmacéutico 118
Sé que sirven y ya habia consumido antes 6
Recomendado por un familiar 13
Recomendado por vecinos 4
Lo vi ,escuche en propagandas 3
Otro profesional de salud 27
Otros 3
Total 257

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.

(83 —32,125)°, (118 —32,125)° . (6 —42,125)°, (13 —32,125)°, (4 —34,125)°
12,125 32.125 32.125 12,125 42,125

.
x5 =

+

{3 —32.125)° , @7-3z125) ‘:+ (3 —32.125)°
42,125 42,125 42,125

x* = 421,03
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GRADO DE LIBERTAD
G.L=n-1
G.L=8-1

G.L=7

Es significativo

0 14.067

p < 0,05

CUADRO 16: IDENTIFICACION DE MOLESTIAS DEL USO DE AINESEN LAS
PERSONAS ATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO
PUENTE - CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

MOLESTIA/CONSECUENCIAS S NO TOTAL

Presenta y/o siente molestia cuando 25 225 250
consume los AINES

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de |a aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.

. (25 —125)° (225-—128)°
¥ = : + .
125 125

x“=160
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GRADO DE LIBERTAD
G.L=n-1
G.L=2-1

G.L=1

Es significativo

p< 0,05

CUADRO 17: CONOCIMIENTO DE LAS CONSECUENCIAS DEL USO DE AINES
EN LASPERSONAS ATENDIDASEN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO
PUENTE - CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

CONOCE LAS Sl NO TOTAL
CONSECUENCIAS

DEL CONSUMO 24 226 250
DE AINES

Fuente: Célculos propios en base alos resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.

"

_ (24125, @ze—125)°
- l—

125 125
r =163,22
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GRADO DE LIBERTAD
G.L=n-1
G.L=2-1

G.L=1

Es significativo

0 3.841

p<0, 05
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ANEXO 6

FRECUENCIASY RELATIVASPORCENTUALES

TABLA 1. EDAD SEGUN GENERO DE LAS PERSONAS QUE CONSUMEN
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS ATENDIDOS EN LA BOTICA OK
DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE, DICIEMBRE - FEBRERO 2015.

M asculino Femenino Total
Edad (afios)
n % n % n %
18a39 58 54,7 102 70,8 160 64,0
40a59 40 37,7 35 243 75 30,0
60 a80 8 75 7 49 15 6,0
Total 106  100,0 144 100,0 250 100,0
Total ( %) 42,4 57,6 100

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

prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.

TABLA 2: GRADO INSTRUCCION DE LAS PERSONAS QUE CONSUMEN
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS ATENDIDOS EN LA BOTICA OK
DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE, DICIEMBRE - FEBRERO 2015.

Grado de I nstruccién n %

Sin estudios 5 2,0
Primaria completa 38 15,2
primariaincompleta 26 10,4
Secundaria completa 98 39,2

secundaria incompleta 20 8,0
superior completa 44 17,6

Superior incompleta 19 7,6
Total 250 100,0

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

prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.
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TABLA 3: GASTO MENSUAL EN ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
DE LAS PERSONAS ATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO
PUENTE - CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

Gasto mensual en soles n %
Menor a 50 soles 215 86,0
De 50 a 100 soles 28 11,2
De 100 a 300 soles 3 1,2
Mayor a 300 soles 4 1,6
Tota 250 100,0

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.

TABLA 4. ANTECEDENTES MORBIDOS EN RELACION AL USO DE
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS DE LAS PERSONAS ATENDIDAS
EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE.
DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

PROBLEMA DE SALUD n %
gripe y/o dolor de garganta 59 23,6
dolor de cabeza y/o migrafia 33 13,2
dolor de piernas,pies,brazos,rodillas 10 4,0
lumbalgias y/ espalda 12 4.8
dolor articular/ huesos 22 8,8
dolor muscular 10 40
dolor estomacal 17 6,8
dolor de dientes 9 3,6
ITU 26 10,4
Otro 52 20,8
Total 250 100,0

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.
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TABLA 5. LUGAR DONDE ACUDEN PARA ATENDERSE LAS PERSONAS
ENCUESTADAS EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE -
CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

lugar donde acude para atender se n %
Hospitales, centros de salud, postas medicas 97 38,8
Farmacias y/o cadenas de boticas 132 52,8
Consultorio particular 14 5,6
Otros 7 2,8
Total 250 100,0

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.

TABLA 6: USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS DE LAS
PERSONAS ATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO
PUENTE - CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

S No Total
Uso de medicamentos
n % n % n %
Actualmente utiliza AINES 155 62,0 95 38,0 250 100,0
Hautilizado AINES 248 99,2 2 08 250 100,0

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.
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TABLA 7. FORMA FARMACEUTICA QUE UTILIZAN LAS PERSONAS
ATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE -
CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

FORMA FARMACEUTICA n %
Tabletas 235 92,2
Jarabes 2 0,8
Inyectables 12 47
Gotas oftdlmicas 1 04
Cremas 5 2,0
Supositorios 0 0,0
Total 255 100,0

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.

TABLA 8. FRECUENCIA DEL USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS DE LAS PERSONAS ATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL
DISTRITO CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

AINES MAS USADO n %
Naproxeno 72 28,5
Paracetamol 66 26,1
Ibuprofeno 43 17,0
Diclofenaco 38 15,0
Otros 34 13,4
Total 253 100,0

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.
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TABLA 9. CONOCIMIENTO RESPECTO A LA POSOLOGIA DE LOS
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS DE LAS PERSONAS ATENDIDAS
EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE.
DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

CONOCE LA DOSIS DE LOS ANIES QUE USA n %
Si 140 56,0
No 110 44,0
Total 250 100,0

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.

TABLA 10: USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS GENERICO -
COMERCIAL DE LAS PERSONAS ATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL
DISTRITO CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

MEDICAMENTOS n %
GENERICO (D,C,)) 148 59,2
COMERCIAL 102 40,8
Total 250 100,0

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.
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TABLA 11: FRECUENCIAS DEL USO DE NAPROXENO EXPRESADO EN DIAS
DE LAS PERSONAS ATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO

PUENTE - CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

DIAS n %

1DIA 44 17,6
2 DIA 53 21,2
3DIA 110 44,0
4 DIA 16 6,4

5DIA 27 10,8
Total 250 100,0

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.

TABLA 12: FRECUENCIAS DE USO DE NAPROXENO EXPRESADO EN VECES
POR DIA DE LAS PERSONAS ATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL
DISTRITO CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

frecuenia/dia

%

1 vez por dia

2 vez por dia

3 vez por dia

4 vez por dia

Totd

72
111
56
11

250

28,8
44,4
22,4
4,4

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.

110



TABLA 13: VIAS DE ADMINISTRACION UTILIZADAS POR LAS PERSONAS
ATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE -

CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

ViA DE ADMINISTRACION n %
Viaord 237 93,3
Viaparenteral 13 51
Viatopica 3 1,2
Viaoftdmica 1 0,4
Total 254 100,0

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

prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.

TABLA 14: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADQUISICION DE LOS
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN LAS PERSONAS ATENDIDAS

EN LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE.
DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

De acuerdo a n %
Prescripcion médica 83 32,3
Recomendacion del Quimico Farmacéutico 118 45,9
Otro profesional de salud 27 10,5
Lo recomendd un vecino o conocido 4 1,6
Lo recomendd un familiar 13 5,1
Sé que sirven y ya habia consumido antes 6 2,3
Publicidad 3 1,2
Otros 3 1,2

Total 257 100,0

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

prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.
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TABLA 15: IDENTIFICACION Y CONOCIMIENTO DE LAS CONSECUENCIAS
DEL USO DE AINES EN LAS PERSONAS ATENDIDAS EN LA BOTICA OK DEL
DISTRITO CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014 - FEBRERO 2015.

Si No Total
CONSECUENCIAS DE LOS AINES
n % n % n %
presenta y/o siente molestia cuando consume aines 2510,0 225 90,0 250 100,0
conoce las consecuencias de uso frecuente de aines 24 9,6 226 90,4 250 100,0

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de AINES, Diciembre 2014 - Febrero 2015.
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ANEXO 7

FOTOS DE LOS PACIENTES ENCUESTADO QUE SE ATIENDEN EN LA

BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE. DICIEMBRE 2014
— FEBRERO 2015.
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ANEXO 8

FOTOSDE LA BOTICA OK DEL DISTRITO CAMBIO PUENTE - CHIMBOTE
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