UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y
BIOQUIMICA

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIINFLAMATORIOS
NO ESTEROIDEQOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL, EL
PORVENIR- TRUJILLO. SETIEMBRE-DICIEMBRE
2014.

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
QUIMICO FARMACEUTICO

AUTORA
CASTANEDA RODRIGUEZ, JOVANA VANESA

ASESOR
Mgtr. LEAL VERA, CESAR ALFREDO

TRUJILLO-PERU

2016



JURADO EVALUADOR DE TESIS

Mgtr. Nilda Maria Arteaga Revilla

Presidente

Mgtr. Luisa Olivia Amaya Lau

Secretaria

Dra. Kelly Maruja Ibafiez Vega

Miembro

Mgtr. César Alfredo Leal Vera Asesor



AGRADECIMIENTO

A Dios:
Por todo lo que me has dado, gracias
por no soltar mi mano vy

mantenerme a tu lado contra vientos.

A mis padres:

Por haberme acompafiado durante
toda mi carrera universitaria y de mi
vida, por demostrarme siempre su
carifio y apoyo incondicional, sé que
este momento es tan especial tanto para

ellos como para mi.



DEDICATORIA

A mis padres:

Cirilo y Rosalia que cada dia son mi
ejemplo a seguir; admirables,
luchadores, gracias por cuidarme
engreirme, darme su amor y apoyo
en todo momento.

Gracias por confiar en mi, por
enseflarme a tomar las decisiones
correctas. Los amo con todo mi

corazon.

A mi hija:

Luciana con mucho amor y a mi

esposo por ser parte de mi vida;

mi motivacion para seguir

adelante.



RESUMEN

El propdsito de la investigacion fue determinar la prevalencia del uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en los pacientes atendidos en el Hospital
Distrital Santa Isabel, EI Porvenir - Trujillo, durante el periodo setiembre — diciembre
2014. Se realizd un estudio de tipo descriptivo, corte transversal, disefio
observacional, y con enfoque cuantitativo, para la estimacion de la muestra (n) se
considerod la prevalencia del 25 %, aplicandose 250 encuestas. Segun los factores
sociodemogréficos el mayor nimero de pacientes encuestados se encuentran entre 18
a 35 afios de edad con un 64 %; el 53,6 % corresponde al género femenino y el 52 %
culminaron estudios secundarios. Segun, patrones de uso el medicamento mas
consumido fue el paracetamol con 31,6 %, la forma farmacéutica mas utilizada fueron
las tabletas y capsulas con un 87.6 %, el antecedente moérbido mas reportado fue dolor
musculoesqueletico con 26.4 %. Se concluye que la prevalencia del uso de AINES

fue de 90 %, valor que se considera de referencia para posteriores estudios.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the prevalence of non - steroidal anti -
inflammatory drugs (NSAIDSs) in patients treated at the Santa Isabel District Hospital,
El Porvenir - Trujillo, during the period from September to December 2014. A
descriptive, Cross-sectional, observational design, and with a quantitative approach,
25% prevalence was considered for the estimation of the sample, with 250 surveys
being applied. According to sociodemographic factors, the largest number of patients
surveyed were between 18 and 35 years of age with 64%; 53.6% were female and 52%
completed secondary studies. According to the pattern of use, the most commonly used
medication was paracetamol with 31.6%, the most used drug form was tablets and
capsules with 87.6%, the most reported morbid antecedent was musculoskeletal pain
with 26.4%. It is concluded that the prevalence of NSAID use was 90%, a value

considered as a reference for subsequent studies.

Key words: Prevalence, medication, NSAIDs.
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. INTRODUCCION

A nivel nacional, los diversos medicamentos presentan importantes recursos para la
prevencion y tratamiento de diversas enfermedades, por lo cual, la inadecuada

utilizacion de estos los convierte en un importante problema de salud pblica ¢2.

Hoy en dia, en muchos paises en via de desarrollo el autoconsumo de AINES, es una
practica frecuente que nos arrastra a un problema complejo, influenciado por factores
sociales, culturales y econdmicos, entre ellos: condicion econdmica, grado de
instruccion, acceso a servicios médicos, facilidad de adquisicién del farmaco, el
crecimiento publicitario, escaso control de aspectos legales, necesidad de mejorar la
calidad de vida, decision de intervenir activamente en la salud propia, aumento del
conocimiento sobre el funcionamiento del cuerpo y los farmacos que le ayudaran a

restablecer dicho funcionamiento ©,

A todo esto indican como protagonistas a los mismos pacientes, profesionales de salud,
laboratorios farmaceéuticos, droguerias, farmacias privadas, cadenas farmacéuticas,
etc., haciendo que la salud se vea como un bien econdémico antes que un bien social.
Por otro lado los factores socioecondmicos influyen también en las malas condiciones

de vida ya que limitan el acceso a los servicios de salud. ©.

Dentro del grupo de farmacos més utilizados a nivel de todo el mundo, se encuentran
los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), por sus diversas funciones antipirética,
analgésica, antiinflamatoria, variado perfil de indicaciones terapéuticas, y su gran uso

en la cultura popular, tanto por indicacién médica como por automedicacion ©.

Por lo mismo son farmacos seguros siempre y cuando se utilicen correctamente y
durante un periodo de tiempo determinado. Sin embargo, pueden llegar a presentar
reacciones adversas siendo las mas comunes las complicaciones gastrointestinales.
Esto suele presentarse con frecuencia en los consumidores crénicos, representado en

un 25% aproximadamente ),

El dolor muchas veces se define como un problema de salud, las personas que lo
padecen sea este en cualquier intensidad buscan la manera de encontrar alivio, es por

ello que existen diferentes medidas| como farmacos analgésicos, antipiréticos,



antiinflamatorios no esteroides, que son los mas vendidos y despachados en

grandes cantidades en las farmacias y tiendas de nuestra ciudad.

El autoconsumo de AINES viene hacer un problema que trae consigo no solo
complicaciones como el enmascaramiento de la enfermedad, aparicion de efectos
adversos, prolongacion o agravamiento de la enfermedad, resistencia a los
medicamentos empleados, facilitar el contagio y fomento de la drogo dependencia, y
un problema econdémico creciente. Algunos estudios realizados en paises de
condiciones economicas, culturales y sociales similares a las nuestras demuestran que
existe una prevalencia de automedicacion cercana al 70% en la poblacion de ambos
géneros y todas las edades ®.

Se calcula que diariamente unos 30 millones de personas usan AINES. Se reporta que
solo Norteamérica (USA) se realizan al afio mas de 70 millones de prescripciones de
AINES; cifras a las que debemos afiadir los adquiridos sin receta médica (“over the
counter”) @

Los principales consumidores de AINES son los adultos mayores, siendo estos los
mas susceptibles a las reacciones adversas, especialmente del aparato digestivo.
Reportes encontrados en relacién a los efectos adversos de todos los farmacos esta
relacionado a los AINES con un 25%. Las principales lesiones que son ocasionadas
por estos farmacos se encuentran localizadas en el sistema digestivo donde el 30% de

las muertes producidas por tlceras complicadas fueron atribuibles a los AINES (9,

Se consideran varios factores en el uso racional de medicamentos que determinan
dicha condicion, como son la seleccion, la administracion, la dispensacion, la
prescripcion y el uso del medicamento por el paciente. Muchos son los factores que se
consideran en la busqueda de la racionalidad en el uso de los medicamentos, tal como

es la prescripcion @9,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1985, definid que «el uso racional de
medicamentos requiere que los pacientes segun a sus necesidades clinicas reciban las
medicaciones apropiadas, a una dosificacion que satisfaga sus requerimientos
individuales al costo mas bajo para ellos y para su comunidad por un periodo adecuado

de tiempo». Esta definicion establece un marco formal de actuacién; cada norma y



cada practica pueden ser contrastadas con ese marco general y es posible mostrar las

consecuencias del incumplimiento de su contenido 2,

Gracias a algunos estudios realizados en el Peru relacionados con la prescripcion de
medicamentos nos ayudan a identificar problemas en este campo. Los sistemas de
garantia de la calidad de los medicamentos en algunos paises se muestran inadecuados
porque carecen de los componentes necesarios. Estos componentes incluyen una
reglamentacion y legislacion farmacéutica apropiada como también un organismo
eficaz de reglamentacion farmacéutica que disponga de los recursos y la
infraestructura adecuados para hacer cumplir las leyes y reglamentos. Al faltar estos
componentes, los productos de calidad inferior a la norma o falsificados podran
circular libremente. Ademas, el almacenamiento, distribucion y manejo inadecuados

pueden alterar la calidad de los medicamentos 34,

La escala analgésica de la Organizacion mundial de la salud (OMS) se basa en la via
oral por ser ésta eficaz, de bajo costo, comoda y de buena aceptacion por el paciente y
la familia. Se reporta que cerca de 30 millones de personas en el mundo consumen
AINES, de los cuales aproximadamente el 40% son mayores de 60 afios. Se calcula
que aproximadamente 3 millones de norteamericanos (1 % de la poblacion) consumen
diariamente AINES (510,

La automedicacién en el Distrito EI Porvenir es un problema que afecta a muchas
personas en varias partes del mundo, la presente investigacion se justifica por las

siguientes razones:

Es un problema de salud publica pues esta conducta conduce a otros fendmenos graves
como el aparecimiento de reacciones adversas no controladas en los usuarios de los
sistemas de salud y el cumplimiento parcial de los procesos terapéuticos para distintas
enfermedades, creando asi un circulo vicioso en el que los perjudicados son el

usuario, su familia y el mismo sistema que provee el servicio de salud.

Conlleva un incremento en los gastos de los sistemas de salud a nivel mundial, debido
a que altera los patrones de enfermedad al disimular los procesos sindromicos
con lo que se deben utilizar méas recursos fisicos, de imagen y laboratorio para

diagnosticar los cuadros nosolégicos.



Representa una desventaja para iniciar y mantener una adecuada relacion entre el
médico y sus pacientes pues al incurrir en la automedicacion, el usuario se abstiene

de consultar a un profesional de salud.
En base a lo anterior mencionado; se establece el siguiente problema de investigacion:

¢Cual es la prevalencia del uso de Antiinflamatorios No Esteroideos en pacientes
atendidos en el Hospital Distrital Santa Isabel. ElI Porvenir —Trujillo, durante
Setiembre — Diciembre 2014?

OBJETIVO GENERAL:

+« Determinar la prevalencia del uso de AINES en pacientes atendidos en el
Hospital Distrital Santa Isabel, ElI Porvenir-Trujillo. Setiembre - Diciembre
2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+¢ Identificar la prevalencia puntual y prevalencia de vida del uso de AINES en
pacientes atendidos en el Hospital Distrital Santa Isabel, El Porvenir — Trujillo.
Setiembre — Diciembre 2014.

+¢ Identificar los factores sociodemogréaficos del uso de AINES en pacientes
atendidos en el Hospital Distrital Santa Isabel, EI Porvenir-Trujillo. Setiembre-
Diciembre 2014.

++ Identificar los patrones del uso de AINES en pacientes atendidos en el Hospital

Distrital Santa Isabel, EI Porvenir - Trujillo. Setiembre - Diciembre 2014.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

Lopez y cols en Colombia en el 2009 realizaron un estudio en una muestra de 453
personas encontrando automedicacion farmacoldgica de un 27.3 %. La afiliacion al
sistema de beneficiarios de la Seguridad Social en Salud estd asociada con ésta
conducta, no encontrandose asociacion con otras variables. Los medicamentos méas
consumidos por automedicacion son los analgésicos con un 59,3%, a continuacion los
antigripales con 13,5% y finalmente las vitaminas con un 6,8%. Los principales
problemas por los cuales las personas se automedican son: dolor, fiebre y gripa. Las
principales razones que se mencionan para no asistir al médico son falta de tiempo con
un 40% y recursos econémicos con el 43%, ademé&s de otros argumentos como la

percepcion que el problema es leve y la congestion en los servicios de urgencia 7.

En el estudio de Duarte, realizado en Murcia-Espafia durante el 2010, se determiné
que cada dia se consumieron 216 millones de AINES en todo el mundo. Donde
también refiere que la prescripcién en Europa de estos medicamentos oscilé 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 donde se consumieron 17 aspirinas/afio por habitante
(producto méas 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 9,

Alucema y col (2013) en Chile realizaron un estudio donde revelo que de las 297
personas que practicaban la automedicacion, el 41% lo hacian con una frecuencia de
al menos una vez al mes. Las mujeres lo hacian con el 64% y los hombres con
el 36%. El rango de edad del grupo estudiado se encontraba entre los 31-50
afios de edad. El principal motivo para incurrir en la automedicacion fue el
reconocer sintomas leves en un 33%, dentro de los cuales el mas sefialado fue
la cefalea con un 11%. El grupo terapéutico de medicamentos mas solicitados
fueron los AINES con un 20%, y de ellos, el paracetamol fue el mas usado .



Mendoza y col. en el 2008, realizaron un estudio en Cajamarca y Chiclayo, se encontro6
que la edad promedio de los encuestados fue en Chiclayo con 31,8 afios y en
Cajamarca 32,7 afios. EI AINE que mas se consumio en Cajamarca fue ibuprofeno

(44,3%) y en Chiclayo el uso de ibuprofeno fue de 27,5%.

El AINE que mas se consumid en Chiclayo fue el naproxeno con 34.4%; en Cajamarca
el uso de naproxeno fue 21,1%. Con respecto a la automedicacién en Chiclayo fue de
46,7% y 47,9% en Cajamarca; de la misma manera la adquisicion de AINES sin
indicacion médica fueron altas en Chiclayo con un 76,3% y 65,1% en Cajamarca.
Respecto al motivo de consumo de AINES: 37% en Chiclayo y 21,3% en Cajamarca
lo ingieren por presentar sintomas generales inespecificos. En cuanto a la frecuencia
de consumo 70,2% en Chiclayo y 76,1% en Cajamarca refieren consumir de 1 a 15

tabletas al afio 2?0

Bicerra y Cardenas, en el 2010 en un estudio realizado en lquitos para evaluar la
prescripcion de AINES en enfermedades de las vias respiratorias altas al uso de
antibioticos reportd, que las enfermedades mas prevalentes son amigdalitis aguda no
especificada (36.4%), faringitis aguda no especificada (28.6%) y sinusitis aguda no
especificada (9.1%). Prescripcién adecuada con amoxicilina (33.7%). En relacion a la
prescripcion de AINES (84.5%), fue mayor con Ibuprofeno 400mg (37.3%) en el sexo
femenino (81.6%) y en relacion a la edad, la prescripcion de AINES 34 a 40 afios
(80.0%) @V,

Alarcon en Ayacucho el 2010, 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 con un 36.9%, seguido de los farmacos
de aplicacidn topica con 32.3%, luego los antibio6ticos en un 17.8%. Finalmente son
las mujeres que se automedican en su mayoria y recibieron informacion a través de la

television en un 40% @2,

Mendieta F, (2016) realizé en Trujillo un estudio retrospectivo-descriptivo y de corte
transversal con el objetivo de dar a conocer sobre el consumo de AINES expendido
en un establecimiento farmacéutico de la ciudad de Trujillo, durante el periodo de
Febrero 2014 — Febrero 2015. Para este estudio se considerd datos de las unidades



dispensadas de ibuprofeno 400 mg, naproxeno sédico 550mg, ketorolaco 10 mg,
meloxican 15 mg y Aspirina 500mg, determinandose la demanda mensual y anual de
ibuprofeno 400 mg, naproxeno sodico 550mg, ketorolaco 10 mg, meloxican 15 mg y
Aspirina 500 mg en dicho periodo; siendo asi que el AINE de mayor consumo fue
naproxeno sodico 550 mg con un consumo anual de 9578 unidades y gasto anual de
S/. 10451,175. De igual manera el AINE de menor consumo fue el ketorolaco 10 mg

con un consumo anual de 3181 y gasto anual de S/. 318, 1. @®

Sanchez M, (2015), realiz6 un estudio en el Distrito La Esperanza de tipo descriptivo
y transversal donde se determind la prevalencia del uso de antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), donde los resultados encontrados refieren que el 43.1% de
encuestas fueron de edad promedio entre 36 y 59 afios perteneciendo al género
femenino, el primer lugar donde la poblacion acudié para atender sus problemas de
salud fue los hospitales, centros de salud y posta medicas con un 59.2%, la forma
farmacéutica de mayor uso fueron las tabletas con un 78.8 %; el antiinflamatorio no
esteroideo maés utilizado fue el paracetamol con un 40.8% ;el motivo por el cual la
poblacion utiliza este AINE es por dolor de cabeza con un porcentaje de 50%; un
57.2% fue prescrito por un médico @4,

En la Libertad (2015), en un estudio realizado por Pomatanta en la posta de salud
Mocan refiere que el 46 % usaron AINES, la forma farmacéutica méas frecuente de
éstos fueron las tabletas con un 78.3%, siendo el més utilizado paracetamol con un
30.1 %. Las personas de la zona en estudio fueron en mayor proporcion 60.4 % del
sexo masculino, con edad promedio entre 18 a 39 afios, el 38 % concluyeron
secundaria completa; 73.6 % refieren gastar mensualmente menor a 50 soles. El 49.6
% de las personas se atienden en la farmacia de la posta, el 44 % adquieren AINES
para dolor de garganta /amigdalas y fue el motivo mas frecuente por el cual los
pacientes consumieron antiinflamatorios no esteroideos; el 88.4 % no refirieron

reacciones adversas 2,



2.2. Bases Teoricas

Salud: Segin la OMS: “Salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no exactamente la ausencia de enfermedad”. Las definiciones de estado de
salud que usan los epidemidlogos en la practica tienden a ser muy simples, por
ejemplo, “presencia de enfermedad” o “ausencia de enfermedad”. El desarrollo de
criterios para establecer la presencia de una enfermedad exige definiciones de
“normalidad” y “anormalidad. Los criterios diagnosticos suelen basarse en sintomas,

signos y resultados de pruebas complementarias ¢

Automedicacion: La automedicacion es aquella situacion en que los pacientes
consiguen y 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 médico, o el escepticismo sobre la eficacia del sistema sanitario.

El farmacéutico a menudo constituye la Unica via de informacién del paciente que se
automedica, por lo que su intervencion es esencial para que la automedicacion se
realice de forma racional, segura y eficaz; asi como, para mejorar el cumplimiento del

tratamiento @4,

Uso racional: Segun la Organizacién Mundial de la Salud, este concepto implica que
los pacientes reciban los medicamentos adecuados segun sus necesidades clinicas, con
las dosis precisas segun sus caracteristicas y durante el periodo de tiempo adecuado o

apropiado, todo ello con el menor coste posible para ellos y para la comunidad #°.

Patrones de uso : Se define como el conjunto de elementos que caracterizan su
consumo por la poblacién en un contexto dado y que puede ser tomado como base para
el estudio y la planificacién; 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 al consumo (consumo de medicamento, grupo farmacoldgico



consumido, origen del consumo, padecimientos para los cuales se automedicaria,
informacidn sobre medicamentos, fuente de la informacién y criterio de la calidad de

la informacion recibida) ).,

Dolor: Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) el dolor es
una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesion tisular real
0 posible o descrita en funcion de dicha lesion. EI dolor es siempre subjetivo. Cada
individuo aprende el significado de la palabra a través de experiencias vinculadas a la
lesion en épocas iniciales de la vida. EI dolor no es s6lo una experiencia puramente
sensorial, también es una emocion desagradable asociada al mismo. El dolor agudo es
un sistema protector para el organismo. Sirve como una sefial de alarma de lesién
inminente o real. El dolor tiene una funcion importante para prevenir el dafio organico

y si se produce una lesion, para restaurar la funcion normal del organismo @,

Medicamento : Es toda sustancia 0 combinacion de sustancias que se presente como
poseedora de propiedades para el tratamiento o prevencién de enfermedades en seres
humanos o que pueda usarse o administrarse con el fin de restaurar, corregir o
modificar las funciones fisioldgicas ejerciendo una accion farmacoldgica,

inmunoldgica o metabdlica, o de establecer un diagndstico médico ?®).

Antiinflamatorios no esteroideos: Los AINES son un grupo de farmacos que tienen
propiedades analgésicas, antipiréticas y antiinflamatorias. Se prescriben tanto para el
tratamiento sintomatico de procesos agudos como cronicos. Entre los AINES de uso
mas frecuente se encuentran: diclofenaco, paracetamol, ibuprofeno, naproxeno,
ketorolaco, metamizol, meloxicam, celecoxib, piroxicam. La frecuencia de uso de
AINES por la poblacion refiere a dolor post-operatorio, artritis reumatoide,
osteoartritis, espondilitis anquilosante, gota, tendinitis, bursitis, mialgia, dismenorrea,

dolor dental, cefalea y colicos renales 9,

Mecanismo de accion: La accion farmacoldgica es aquella modificacion o cambio o
proceso que se pone en marcha en presencia de un farmaco. Los AINES, actdan
inhibiendo las ciclooxigenasas (COX) las cuales desempefian un importante papel en
la biosintesis de las prostaglandinas, tromboxanos Yy prostaciclinas. Las
prostaglandinas poseen un amplio abanico de propiedades farmacoldgicas entre las

que se encuentran la inhibicidn de la secrecion acida del estomago. La inhibicion 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 9,

Prevalencia: La prevalencia es una proporcion que indica la frecuencia de un evento.
En general, se define como la proporcion de la poblacion que padece la enfermedad
en estudio en un momento dado, y se denomina Unicamente como prevalencia. Es un
parametro Util porque permite describir un fendmeno de salud, identificar la frecuencia
poblacional del mismo y generar hip6tesis explicativas. La utilizan normalmente los
epidemidlogos, las personas encargadas de la politica sanitaria, las agencias de seguros

y en diferentes &mbitos de la salud publica. 7).

Se clasifica en:

Prevalencia de vida: Es aquella en la que la proporcion de individuos que presentan
la caracteristica en comun se da en un periodo determinado coincidiendo con la vida

completa @9,

Prevalencia puntual: Es aquella en la que la proporcién de individuos que presentan
la caracteristica en comdn se da en un tiempo especifico, encontrandose relacionado

al consumo actual @®,

10



I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

El presente estudio de investigacion fue de tipo descriptivo, cuantitativo, de corte

transversal.

Se realizd una investigacion de tipo descriptiva, corte transversal con un enfoque

cuantitativo, de acuerdo a la recoleccién de datos y disefio escogido.
3.2. Disefio de investigacion

Se realiz6 un estudio de investigacion de disefio no experimental que busca

medir la prevalencia de uso de AINES.
3.3. Poblacion y muestra. Segtin Duffao ?® modificada.
Poblacion

La poblacion para este presente estudio estuvo constituido por todos los pacientes

atendidos en consultorios externos del Hospital Distrital Santa Isabel, EI Porvenir.

Se tom6 un numero histérico de datos teniendo como universo a los pacientes
atendidos, que fue de 39150 promedio del afio anterior (suma total de atendidos/ 12
meses y luego multiplicado por cuatro) ya que la investigacion se realiz6 por un
periodo de 4 meses de estudio; finalmente, se obtuvo una poblacién de 13052

pacientes ©9),
Muestra: Segln Duffao ? modificada

Para la estimacion del tamafio muestral (n) o niUmero de pacientes a encuestar, por ser

una poblacion finita se considerd la siguiente formula:

2% 1% [1% [
[] =
(0 = 1)+ 2% % [
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Donde:

n = Tamarfio de muestra

N= 13052 nuestra poblacion

z = Coeficiente de confiabilidad de 95% (1.96)
P = Prevalencia de uso de AINES al 25% (0.25)
Q=1-P(0.75)

d = Margen de error al 5% (0,05)

Siendo n =280

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios atendidos en consultorios externos del Hospital
Distrital Santa Isabel, EI Porvenir y que utilicen medicamentos por alguna
enfermedad o situacion en particular.

Pacientes que firmaron el consentimiento informado y aceptaron participar en

la encuesta.

Criterios de exclusién

3.4.

Mujeres embarazadas

Pacientes sin grado de instruccion (analfabetos).
Pacientes con enfermedades terminales (cancer, VIH, etc)
Pacientes que no colaboraron.

Pacientes que participaron en otros estudios de investigacion de la misma linea.

Variables de caracterizacion
De los pacientes que se atienden en el Hospital Distrital Santa Isabel, El
Porvenir y que consumen AINES.
Caracteristicas sociodemograficas:
Edad: Se determin6 de acuerdo al enfoque de los grupos evaluados, en base a
intervalos de edades: 18 - 35, 36 — 59 y mayor a 60.

Género: Se considerd: Masculino-femenino.
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- Nivel de instruccion: Dato que fue consignado de acuerdo al nivel de estudios
considerandose asi: Primaria, secundaria y superior.

e Prevalencia de uso de AINES: Es el nimero de casos de las personas que
actualmente consumen el medicamento entre el nimero de personas de la
muestra o poblacion que se expone al riesgo, expresado en porcentaje 8,

e Patrones de uso:

- Antecedentes en relacion al uso de AINES: Situacién mérbida o malestar que
motivaron el uso de los Antiinflamatorios No Esteroideos, considerandose
(Inflamacion, dolor, problemas articulares y fiebre).

- Forma de adquisicion: Como adquirié el medicamento (Prescripcién médica,
recomendacion del quimico farmacéutico, por otro profesional de la salud y
otras razones).

- Prevalencia de uso de AINES: En la actualidad utiliza AINES (Si / No).

- Medicamentos consumidos: AINES que fueron consumidos.

- Forma farmacéutica: Se consider¢ las formas farmacéuticas sélidas: Tabletas
y capsulas, inyectable y cremas.

- Reacciones adversas: Presencia de molestias que fueron identificadas luego del
consumo de AINES ®:

3.5. Técnicas e instrumentos y matriz de evaluacion. Segun Avila @Y yMaldonado
$2) modificada.

Recoleccion de datos

Se realizé previo consentimiento informado, el entrevistador hizo saber al encuestado
los objetivos del estudio y sus fines, asi como el caracter confidencial de la encuesta,
la misma que fue aplicada de forma aleatoria a todos los que asistieron a las
instalaciones de los consultorios y a otro grupo de pacientes al término de la atencion
a todo esto previa firma del consentimiento informado.

Para la aplicacion de los instrumentos se aplicé la encuesta que consistio en la
presentacion del titulo de manera &gil y puntualizando los contenidos claves para un
mejor desarrollo de la encuesta por parte de los pacientes, para generar motivacion e

interés en el tema de Prevalencia del uso de AINES.
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Cada encuesta se tom6 como tiempo de duracion de 10 a 15 minutos lo cual fue
suficiente para que el paciente pueda desarrollar las preguntas sin ninguna dificultad.
En algunas circunstancias el personal encargado de la consulta nos permitié acceder a
realizar dicha encuesta para que algunas de estas se realicen dentro de los servicios de
atencion.

Se pudo lograr encuestar a las 250 pacientes en un periodo de tiempo de 10 dias, donde

15 de ellos se les encuesto por la mafiana y 10 de por la tarde por dia.

3.6. Plan de Analisis. Método de Wayne 2

Los datos fueron registrados y analizados en un programa MS Excel 2010, los mismos
que fueron procesados haciendo uso de herramientas de estadistica descriptiva y
analisis de las caracteristicas demogréaficas y los patrones de uso de los encuestados.
Los datos obtenidos se ingresan en el sistema de gestion de base de datos Microsoft
Excel 2010 y se empled el Microsof Office Word 2013. Cada variable fue descrita,
conceptualizada y determinada segun los objetivos planteados, donde se compararon
los resultados obtenidos con la literatura, para establecer la discusion y validacion
cientifica de los mismos.

Para determinar prevalencia de vida se utiliza la siguiente formula:

Prevalencia de vida = Nro. de pacientes que consumieron AINES X 100

Nro. de pacientes de la muestra

Para determinar prevalencia puntual se utiliza la siguiente formula:

Prevalencia puntual = Nro. de pacientes que actualmente consumen AINES X 100

Nro. de pacientes de la muestra
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Presentacion de los resultados

Para el estudio de prevalencia los resultados estan presentados en tablas de
distribucion porcentual, asi como gréficos estadisticos de acuerdo al tipo de variables
de estudio. Para el procesamiento de los datos se utilizé el programa informético
Microsoft Excel 2010.

Técnica: Se utilizé como técnica la realizacion de una encuesta.

Instrumento: Se recogid la informacion con un cuestionario (Anexo 2) estructurado
y previamente validado a juicio de expertos con la aplicacion a una muestra piloto a
10 pacientes para el estudio. Los participantes previo consentimiento informado de
forma voluntaria y anénima completaron el cuestionario. Se analiz6 la pertinencia de
cada una de las preguntas para los fines de la investigacion, se modificaron las que

fueron necesarias y se eliminaron las que no aportaban informacion util y/o confiable.
El cuestionario consta de dos partes:

Primera parte: Recoge las caracteristicas socio-demograficas: Género, edad (grupos

atareos) y grado de instruccion.
Segunda parte: Recoge informacion acerca de los patrones de uso de los AINES.

- Indicacion

- Medicamentos consumidos
- Forma farmacéutica

- Fuente de obtencidon

- Duracion del tratamiento

- Consecuencias del consumo

- Prevalencia
Consideraciones éticas:

Se solicito el consentimiento informado de los pacientes, previo una informacion
acerca de los fines de la investigacion y haciendo énfasis en la confidencialidad de la
informacion y su identidad.
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V. RESULTADOS
4.1. Resultados
% Caracteristicas sociodemogréficas

TABLA1

Caracteristicas sociodemograficas en pacientes atendidos en el Hospital Distrital

Santa Isabel, EI Porvenir — Trujillo. Setiembre — diciembre 2014.

Caracteristicas N %
Género
Masculino 116 46.40
Femenino 134 53.60
Total 250 100.00
Edad
18 - 35 afios 160 64.00
36 - 59 afios 66 26.40
Mayor a 60 afios 24 9.60
Total 250 100.00

Grado de instruccion

Primaria 96 38.40
Secundaria 130 52.00
Superior 24 9.60

Total 250 100.00
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«» Patrones de Uso

TABLA 2
Antecedentes en relacion al uso de AINES en pacientes atendidos en el Hospital
Distrital Santa Isabel, El Porvenir — Trujillo. Setiembre - diciembre 2014.

Problemas de salud N %

Retiro de Puntos 1 0.40
Dolor musculoesqueletico 78 31.5
Dolor lumbar 54 21.6
Otitis 9 3.60
Dismenorrea 19 7.60
Dolor de Garganta 12 4.80
Migrafia 10 4.00
Odontalgia 15 6.00
Cefaleas 22 8.80
Amigdalitis 12 4.10
ITU 14 5.6
Dolor por fractura 5 2.00
Total 250 100
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TABLA3

Forma de adquisicién de medicamentos en pacientes atendidos en el Hospital

Distrital Santa Isabel, El Porvenir — Trujillo. Setiembre — diciembre 2014.

Adquisicion del medicamento N %
Prescripcion médica 181 72.4
Recomendacion del Quimico Farmacéutico 60 24.0
Otro profesional de salud 3 1.2
Otras razones 6 24
Total 250 100.0
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TABLA 4

Prevalencia de uso de AINES en pacientes atendidos en el Hospital Distrital Santa

Isabel de El Porvenir — Trujillo. Setiembre — diciembre 2014.

Si No Total
Uso de medicamentos
n % n % n %
Prevalencia de vida 198 79.20% 52 20.80% 250 100
Prevalencia puntual 225 90% 25 10% 250 100
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TABLAS

Medicamentos utilizados en pacientes atendidos en el Hospital Distrital Santa

Isabel de El Porvenir — Trujillo. Setiembre — diciembre 2014.

Medicamento Tabletasy inyectables Cremas Total
Cépsulas
n % n % % n %
Paracetamol 79 31.6 0 0 79 31.6
Naproxeno 58 23.2 0 0 58 23.2
Ibuprofeno 53 21.2 0 0 53 21.2
Diclofenaco 16 6.4 19 7.6 2 40 16.0
Otros 13 5.2 6 2.4 0 20 8.0
Total 219  87.60 25 10 2 250 100
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4.2. Analisis de Resultados

En la tabla 1, se aprecian las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en
estudio, observandose en mayor porcentaje el género femenino con 53.6%, esto
concuerda con datos encontrados de un estudio realizado por el Ministerio de Salud de
Argentina, donde indica que las mujeres cuidan su salud mas que los hombres. Por
otro lado, al considerar la edad, podemos apreciar un 64% en un rango de 18-35 afios,
dato que coincide con Mendoza y col en un estudio realizado en el Perd, donde indica
que la edad promedio de los encuestados en Chiclayo y Cajamarca fue de 32 y 33 afios,
es decir corresponde al adulto joven, dato importante para poder definir a que grupos
etarios corresponden los patrones de consumo. En cuanto al grado de instruccion, se
aprecia un mayor porcentaje en secundaria y primaria con 52% y 38.4%
respectivamente, dichos resultados también se acercan a los de Mendoza y col que

refieren mayor grado de instruccion secundaria y superior 9,

En la tabla 2, se puede apreciar que el dolor musculaoesqueletico es el mas frecuente
en un 31.5% seguido de dolor lumbar con un 21.6%. En este sentido, los resultados se
acercan a los que reporto Mola y Col, en un estudio transversal realizado en Espafia
mediante encuesta telefonica a 200 médicos de Atencion Primaria y 816 sujetos con
DMC. Donde un 21% de los sujetos contactados aleatorizados cumplieron criterios de
DMC (edad media: 56 afios, 69% mujeres). La artrosis fue la causa mas frecuente de
diagnostico de DMC. El 75% de los sujetos con DMC habia consultado a un médico,
mayoritariamente de Atencion Primaria, y un 39% habia tomado tratamiento
farmacoldgico en las 4 semanas anteriores a la encuesta. Un 38% considerd que no
debia molestar al médico con sus dolencias y el 29% que no se podia hacer nada para
mejorar su estado de salud. El 49% obtenia informacion sobre su patologia/opciones

terapéuticas a través de fuentes no médicas, y sélo el 24% la obtenia de su médico.

El 91% de los médicos utilizaban antiinflamatorios no esteroideos (AINES) como
farmacos de eleccion. El 42% de los pacientes en tratamiento tomaban un AINES de

prescripcion (sélo el 19% conocian sus efectos adversos). ©

En la tabla 3, se puede apreciar que el 72.4% de personas encuestadas adquiere su
medicamento por prescripcion medica, el 24% por recomendacion del quimico

farmaceéutico, el 1.2% por recomendacion de otro profesional de la salud y el 2.4% por
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otras razones. En este sentido, los resultados encontrados en el presente estudio, se
acercan a estudios realizados por Pomatanta en Trujillo en el 2015, donde indica que
de las personas encuestados que se atienden en la posta de salud Mocan el 53.7%
utilizan AINES por prescripcion médica y por recomendacion del quimico
farmacéutico 31.3 % @),

En la tabla 4, se puede apreciar que la prevalencia puntual fue de 90 % en los pacientes
atendidos en el Hospital Distrital Santa Isabel, dato que concuerda con una
investigacion realizada en el 2014 por Haro en Chimbote donde report6é un 98.6% de
prevalencia de uso de AINES. Esto hace referencia a que en el Peru estos farmacos se
expenden sin recetas, lo que estimula su abuso. Del 11 al 15% de las personas mayores
de 65 afios ingieren AINES, lo que corresponde al 50% del total de las prescripciones.
En este grupo etareo los AINES representan el 10% de los analgésicos prescritos y el
40% de los no prescritos. En este sentido, las caracteristicas sociodemogréficas y
patrones de uso muestran que la poblacion en estudio tiene un importante riesgo de

fragilidad respecto al uso de AINES, debido a que hay una alta prevalencia de consumo
(34)

En la tabla 5, se puede apreciar que la forma farmacéutica méas utilizada por los
encuestados es tabletas y capsulas con un 87.3%. En este sentido, los resultados
encontrados en el presente estudio se acercan a los realizados por Lopez y Bejarano en
la consulta ambulatoria de un hospital en Lima, donde indican que las formas
farmacéuticas mas prescritas fueron las tabletas; estos resultados son los esperados
para un servicio de consulta externa, ya que, para los pacientes ambulatorios es mucho
mas comoda la administracién de medicamentos orales que los parenterales, lo que
aumenta su aceptacion. También se puede apreciar que los medicamentos mas
utilizados son el paracetamol con 31.6%, naproxeno con 23.2% e ibuprofeno con
21.2%. En este sentido, los resultados se asemejan a un estudio realizado por Mendoza
y cols en las ciudades de Chiclayo y Cajamarca; donde sefialan que el ibuprofeno,
naproxeno, diclofenaco y aspirina fueron los AINES méas consumidos en ambas

ciudades @9,
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V. CONCLUSIONES

+ Laprevalencia puntual del uso de AINES fue de 90% y la prevalencia de vida 79.20

%, valor que se considera de referencia para posteriores estudios.

% En los factores sociodemograficos, se identifica la relacion del uso de
medicamentos, donde el 64% de los encuestados tiene una edad entre 18 — 35 afios; el
53.6 % corresponden al género femenino y el 52% tiene grado de instruccién

secundaria.

¢ En los patrones de uso, el 31.5 % refirieron haber usado AINES por presentar
dolores musculoesqueleticos; el 72.4% adquiere su medicamento por prescripcion
médica, las formas farmacéuticas mas utilizada fueron las tabletas y capsulas con un

87.6%, el AINE maés utilizado fue el paracetamol con 31.6%.
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VI. RECOMENDACIONES

X A raiz de este trabajo de investigacion se debe poner en marcha y llevar a cabo
investigaciones  sobre  farmacoterapia  (incluidos  ensayos clinicos),
farmacoepidemiologia, préctica farmacéutica y economia sanitaria, evaluando y
documentando esas investigaciones, con el objeto de mejorar todos los aspectos de la

Atencion Farmacéutica.

<> Evaluar la posibilidad de garantizar una terapia con medicamentos de manera
adecuada. Seria la oportunidad ideal para que el Quimico Farmacéutico demuestre
todos los conocimientos aprendidos durante su formacién profesional, por lo mismo
contando asi con una buena intervencion farmaceéutica con los medicamentos que estan
en manos de los pacientes de esta localidad en estudio, siendo asi responsabilidad del

Quimico Farmacéutico la farmacoterapia de estos.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CENTRO ULADECH CATOLICA TRUJILLO

COORDINADOR ACADEMICO LECTIVO ESCUELA FARMACIA Y BIOQUIMICA
““Afio de la Promocién de la Industria Responsable y del Compromiso Climdtico”

Trujillo, 27 de Noviembre del 2014

FI N¢ 0351-201 FARM-TRUJILLO-ULADECH-CATOLICA

Dra. RICCI PONCE LOPEZ
Jefe Médico del Hospital Distrital Santa Isabel - Porvenir.
. Presente.-

ASUNTO: Solicito Autorizacién para realizar encuestas.

Es grato dirigirme a usted para expresar mi saludo cordial y a la vez solicitar
tenga a bien autorizar a quien corresponda permitir en ingreso de la alumna, Vanesa Castaiieda
Rodriguez, de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica, quien por motivos académicos
desea aplicar encuestas sobre la “PREVALENCIA DEL USO DE AINES” en pacientes atendidos en el
Hospital que Ud. Dignamente dirige, apartir de la fecha hasta Diciembre del 2014.

Seguro de contar con vuestra aceptacién me despido reiterando mis sentimientos
de consideracién y estima personal.

- Atentamente.
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DORIS M, BANDOVAL SALIRBOSAY Calle Agua Marina 161 - 165 Sta, Inés - Teléf, (044) 600569
QUIMICO FARMACEUTION Av. Manuel Vera Enrriquez 745 Urb. Primavera

@ OF N oRes Teléf. (044) 209217 - Trujillo - Pert

Email: centro_trujillo@uladech.edu.pe
Web Site: www.uladech.edu.pe
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ANEXO 2

CUESTIONARIO

Instrucciones: Estimado Sefior (a), a continuacion se presentan una lista de

preguntas que deben ser respondidas con toda sinceridad. Marque con una X la que
considere correcta. Se agradece anticipadamente su participacion que da realce al

presente estudio.
DATOS GENERALES:
1. Edad:
Menor a 18 afios
18 — 35 afos

36 — 59 afios

i

Mayor de 60 afios

2. Sexo:

Masculino :l Femenino |:|

3. Grado de instruccion:

Sin estudios

Primaria

Secundaria :l
[ 1]

Superior
Il. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES:
4. ¢Qué problemas de salud o malestar ha tenido usted en el ultimo afio?

Dolor de Cabeza
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Dolor de Espalda
Dolor de Muscular
Dolor de Garganta

Dolor de Rifiones

Dolor de Huesos

Dolor de Diente
dolor de Columna

Dolor de Pierna

Otros

5. Donde acudié para atender su malestar.

Hospital, centro de salud y/o posta médica
Farmacia y/o cadenas de boticas
Consultorio particular

Otros

111.USO DE MEDICAMENTOS

6. ¢Anteriormente ha tomado medicamentos para su dolor?

[ ] [ ]

Sl NO

7. ¢En la actualidad utiliza medicamentos para el dolor?

[ ] [ ]

Sl NO
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Si, su respuesta es si, que forma de medicamento es:

a

Tabletas y capsulas Gotas oftalmicas y nasales

Inyectables Cremas y ungiientos

¥

L4
be

Inhaladores

8. ¢Qué medicamento (s) toma con mas frecuencia?

Naproxeno Paracetamol
Diclofenaco Ibuprofeno
Otros:
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9. Conoce usted la dosis del medicamento que toma?

[ ] [ ]

Sl NO

10. ¢ Por cuantos dias toma el medicamento para su malestar?

Menosde2dias [ | De4a6dias [ ]
De 2 a 4 dias [ ] Méasde7dias [ |

11.¢Cuantas veces al dia toma el medicamento?

1vez |:| 3 veces %
2 veces |:| 4 veces

12. Usted adquiere medicamentos por:

Prescripcion médica [ ]

Recomendacion del Quimico Farmacéutico [ ]

Otro profesional de salud

Otras razones

13. ¢ Cuéndo toma el medicamento presenta o siente alguna molestia?

si L1 No [ ]

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 3

MAPA DE LA UBICACION DEL HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL -
TRUJILLO, SETIEMBRE - DICIEMBRE 2014.
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ANEXO 4

36



