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RESUMEN

La presente investigacion se realizo con el objetivo de determinar la prevalencia del
uso de antiinflamatorios no esteroideos, en pobladores del distrito de Huanchaco
durante el periodo de octubre 2017 - enero 2018. La investigacion es de tipo
descriptivo, corte transversal, de nivel cuantitativo y disefio no experimental. Para la
estimacion de la muestra se considero la prevalencia del 25 % aplicandose una encuesta
para la recoleccion de datos a 250 pobladores. Segln patrones de uso el 34.8 %,
consumid AINES para tratar cefalea, la forma farmacéutica de uso mas frecuente
fueron las tabletas y capsulas con 63.6%, el AINE de mayor consumo fue el ibuprofeno
con 37.2%. Se concluye que la prevalencia puntual del uso de AINES en la
poblacion en estudio es de 50.8%, valor que se considera de referencia para algunos

estudios realizados.

Palabras clave: prevalencia, antiinflamatorios no esteroideos, forma farmacéutica.



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the prevalence of the use of non-
steroidal anti-inflammatory drugs, in the population of the District of Huanchaco
during the months of October 2017 - January 2018. This being a descriptive, cross-
sectional, quantitative level and design not experimental. For the estimation of the
sample, the prevalence of 25% was considered, applying a survey for the collection of
data to 250 inhabitants. The results show that the most frequent morbid antecedent is
headache with 34.8%, the most used form were tablets and capsules with 63.6%, the
NSAID with the highest consumption was ibuprofen with 37.2% followed by
naproxen with 27.2%. It is concluded that the prevalence of punctual prevalence of the
use of NSAIDs in the study population is 50.8% respectively, a value that is considered

a reference for some studies carried out.

Key words: prevalence, non-steroidal anti-inflammatory drugs, pharmaceutical form.
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I. INTRODUCCION

En todo el mundo, mas del 50% de todos los medicamentos se recetan, dispensan o
se venden de forma inadecuada y aproximadamente el 50% de los pacientes los toman
de forma incorrecta. Es frecuente la utilizacion de varios medicamentos por paciente
su uso inapropiado genera problemas de salud y una distorsién de los recursos

disponibles para el cuidado y promocion de la salud de las poblaciones ™.

Diversos estudios a nivel mundial dan a conocer las consecuencias y lo nocivo que
puede resultar el uso inadecuado de los medicamentos por la poblacién, fendmeno
que se torna aun mas preocupante en paises en vias de desarrollo, donde se suman
factores sociales, culturales, econémicos y geograficos que pueden agravar el

problema @,

El consumo de los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) varia segun la region
estudiada. Se calcula que cada dia se consumen 216 millones de AINES en todo el
mundo. En 1999, la prescripcion en Europa de estos medicamentos oscild desde el
45% en el Reino Unido hasta el 11% en Italia, con un 7% en Espafia y una media

general de 7,7% @4,

En nuestro pais, los medicamentos representan importantes recursos para el
tratamiento y la prevencion de diversas enfermedades. Sin embargo, los AINES son
de venta libre, presumiendo que un mayor porcentaje estos medicamentos
consumidos no implican prescripcién médica, su utilizacion inadecuada los esta

convirtiendo en un importante problema de salud ptblica ©.



El uso de estos farmacos propicia con facilidad la automedicacion por parte de los
pacientes. Su principal limitacion esta relacionada fundamentalmente con los efectos
adversos, tales como la enfermedad ulcerosa péptica, la hemorragia digestiva y la
insuficiencia renal, tales medicamentos han sido conocidos desde su introduccion en

la terapéutica por presentar efectos adversos sobre el tracto gastrointestinal ©.

Los AINES forman una clase heterogénea de farmacos pertenecientes a diferentes
grupos quimicos. Como grupo, estos farmacos tienen diferentes acciones
antiinflamatorias, analgésicas, antipiréticas y relacionadas con la inhibicion de la
funcion plaquetaria. El principal mecanismo de accion es la inhibicién de la
prostaglandina G/H sintetasa (o ciclooxigenasa, COX) que cataliza la conversion del
acido araquiddnico a prostaglandina (PG) (10 TA). Los AINES son considerados
actualmente el grupo de farmacos mas frecuentemente implicado en reacciones de

hipersensibilidad a medicamentos .

En cifras generales, se considera que la hipersensibilidad a estos medicamentos afecta
al 0,5 - 1,9% de la poblacion general. Existe mucha controversia en lo referente a la
prevalencia de la hipersensibilidad a los AINES en los pacientes asmaticos. Si nos
centramos en aquellos estudios que incluyen pacientes evaluados exclusivamente
mediante la historia clinica, las cifras de prevalencia oscilan entre el 4 y el 11%; si el
diagnostico se basa en la prueba de exposicion oral controlada, la prevalencia aumenta
hasta el 21%. En aquellos pacientes con asma bronquial y poliposis nasal, la

prevalencia de hipersensibilidad puede alcanzar hasta el 25,6% .



La introduccion de los salicilatos (&cido acetilsalicilico) y AINES, con su actividad
farmacoldgica que tienen, constituyen unos de los compuestos mas recetados en el
mundo. Han sido indicados en enfermedades como la artritis reumatoide, osteoartritis,
espondilitis anquilosante y artritis gotosa. Estas sustancias sin embargo, han sido
utilizadas indiscriminadamente; también poseen efectos indeseables a nivel del tracto
gastrointestinal cuando se administran por periodos largos de tiempo y en grandes

cantidades ©.

Por otra parte la automedicacion es una preocupacion cada dia en nuestro pais,
muchas personas consumen medicamentos sin prescripcion media o por
recomendacion de un amigo, vecino entre otros, nuestra mision como futuros
profesionales de la salud debe centrase en la orientacién y responsabilidad al
momento de dispensar o prescribir un medicamento, tomar conciencia que en nuestro
pais son altas las probabilidades de poblacién que no tiene conocimiento sobre la
automedicacion. Representa una parte de los autocuidados y debe ser tenida en cuenta
tanto por su frecuencia como por sus repercusiones, ya gque estas pueden ser positivas

0 negativas ©.

Asi mismo las reacciones adversas al medicamento (RAM) han sido de gran valor
para alertar a los meédicos sobre nuevas enfermedades asociadas al uso de
medicamentos; es por ello que se debe informar, orientar a la poblacion ya sea
mediante revistas, internet, TV, radio, etc. Asi se podra disminuir las enfermedades

producidas por medicamentos y la automedicacion en nuestro pais.



En definitiva, las RAM tienen lugar en dosis terapéuticas y su aparicion en un paciente
0 en un grupo de pacientes determinados no supone un mal uso del medicamento, ya
que toda sustancia activa, por el hecho de serlo, es capaz de provocar en mayor o

menor ndmero de ocasiones estos efectos no deseados 19,

La mayoria de los efectos adversos son leves, estan relacionados con la dosis y
desaparecen cuando se suspende el tratamiento. Puesto que en muchas ocasiones los
AINES no pueden suspenderse (por ejemplo en los pacientes con artritis para que
puedan mantener una calidad de vida aceptable) es de maxima importancia prevenir

estos efectos en la medida de lo posible V),

Salvatierra, evalud en trece meses a 117 pacientes (77 varones y 40 mujeres), con una
edad promedio de 57.86 afios (rango: 14-85 afios), 63 (54%) consumian AINES,

principalmente aspirina (60%), ibuprofeno (28.5%), diclofenaco (15.8%) vy
naproxeno (15.8%); 31% consumieron simultdneamente méas de un AINE. Concluyo
que la frecuencia de hemorragia digestiva alta no variceal asociada al uso de AINES
es alta en Lima Metropolitana, especialmente en el adulto mayor, siendo la lesién mas

importante la Glcera péptica, principalmente la gastrica 2,

Los AINES se encuentran entre las causas méas frecuentes de reacciones adversas
medicamentosas. Segun un estudio realizado por la FDA (Federal Drugs
Administration), en el afio 1984, estos farmacos causaron el 21% del total de
reacciones adversas medicamentosas registradas en Estados Unidos. En otro trabajo
mas reciente realizado en Espafa, el 35% de las reacciones adversas medicamentosas

que acuden a consulta son secundarias al uso de los AINE 9,



La presente investigacion estd orientada basicamente a evaluar ;Cual fue la
prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del distrito de

Huanchaco — Trujillo. Octubre 2017 — enero 2018?

Objetivo General
Determinar la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en pobladores

del distrito de Huanchaco — Trujillo. Octubre 2017 — enero 2018

Objetivos Especificos
Identificar los patrones de uso en pobladores del distrito de Huanchaco — Trujillo.

Octubre 2017 — enero 2018.

Determinar la prevalencia puntual del uso de antiinflamatorios no esteroideos en

pobladores del distrito de Huanchaco — Trujillo. Octubre 2017 — enero 2018.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Jara et al ¥, realizo un estudio en la universidad de Cuenca en el afio 2011, sobre
frecuencia de automedicacion de AINES vy analgésicos-antipiréticos, en hogares de
la parroquia San Blas de la ciudad. El 69.6% contestd que ha ingerido medicacion
sin receta médica. El 44,8% toman medicacion sin receta médica una vez por mes.
Los medicamentos mas utilizados son Tempra 129 (45,1%), Neurobion 116 (40,6%),
Finalin116 (40,6), Apronax 114 (39,9%), Aspirinall3 (39,5%). El motivo mas
frecuente por el cual se automedican es la cefalea 52,4% que representa 150
encuestados. Le siguen los problemas osteomusculares, lumbalgia 38,5% Yy dolor

muscular 31,8%.

Lopez et al ™, en el afio 2009 en Colombia, realizaron un estudio en una muestra de
453 personas encontrando automedicacidn farmacolégica en un 27,3 %. La afiliacion
al sistema de beneficiarios de la Seguridad Social en Salud esta asociado con ésta
conducta. No se encontrd asociacion con otras variables. Los medicamentos mas
consumidos por automedicacion son analgesicos (59,3%), antigripales (13,5%) y
vitaminas (6,8%). Los principales problemas por los cuales las personas se
automedican son dolor, fiebre y gripa. Las principales razones que se mencionan para
no asistir al médico son falta de tiempo (40%) y recursos econdémicos (43%), ademas
de otros argumentos como la percepcion de que el problema es leve y la congestion

en los servicios de urgencia.



Gonzalez et al 9, en el afio 2006, en Espafia realizaron un estudio cuyo objetivo fue
conocer la proporcion de automedicacion con AINES entre los usuarios de dos
consultas de atencion primaria en las dos ultimas semanas, y describir caracteristicas
de dicha automedicacion: si existian diferencias por edad y género, si eran farmacos
de venta libre, el motivo por el cual se automedicaron y el conocimiento que tenian
de las reacciones adversas. El estudio fue descriptivo observacional. Sujetos: 428

usuarios de dos consultas del equipo de atencion primaria.

Tello S @7, en el afio 2005, en Chiclayo realiz6 un estudio descriptivo y transversal
cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la proporcion de la
automedicacion y al nivel de conocimientos de sus complicaciones en la poblacion
mayores de 18 afos del distrito de Chiclayo durante marzo del 2005. La muestra de
estudio fue 371 personas de los distintos niveles socioeconémicos del distrito de
Chiclayo. En la distribucion porcentual de actitud para solucionar una enfermedad
segun ingresos econdémicos se observd que el mayor porcentaje de los que se
automedicaron perciben un ingreso familiar menor de s/. 500. La proporcién de
personas que se automedican en la poblacion estudiada fue de 43,9%. Se determino
que el medicamento mas usado pertenece al grupo de los AINES (56,44%), seguido

por los antibioticos (27,61%).

En la investigacion de Mendoza et al ®, en el afio 2008 para determinar el perfil del
consumidor no hospitalizado de AINES en las ciudades de Chiclayo y Cajamarca,
determina que la edad promedio en Chiclayo 31,8 afios y en Cajamarca 32,7 afios. El

AINE que mas se consumi6 en Cajamarca fue lbuprofeno (44,3%); en Chiclayo el



uso de ibuprofeno fue de 27,5%. EI AINE que maés se consumié en Chiclayo fue el
naproxeno (34.4%); en Cajamarca el uso de naproxeno fue de 21,1%. La
automedicacion (46,7% en Chiclayo y 47,9% en Cajamarca) y la adquisicion de
AINES sin indicacion médica fueron altas (76,3% en Chiclayo y 65,1% en

Cajamarca).

Ramos 19, en el afio 2014, en Ate Vitarte Lima, encuesto a 384, el 90.1% de los
encuestados recurrieron a la practica de automedicacion, el mayor porcentaje
correspondid al sexo femenino (59.37%) y al grupo etario de 26-35 afios de edad
(31.12%), no se obtuvo asociacion entre la préctica de automedicacion con las
caracteristicas sociodemograficas antes mencionadas. El 50.1% manifesté que la
gripe y la cefalea fueron las principales patologias que motivaron la practica de
automedicacion. Los analgésicos, antiinflamatorios, antibioticos y antipiréticos
fueron los farmacos mas utilizados. El 41.5% manifestd que la publicidad en la
television fue la facilitadora de informacion para automedicarse. El hecho de “leve

condicion de la enfermedad” y la “falta de tiempo para acudir al médico”.

Castillo @?, en el 2014, refiere en su investigacion en 221 pobladores de La
Esperanza, Trujillo, el 95,9% usaron AINES, la forma farmacéutica méas frecuente
de estos fueron las tabletas con un 99.48%, siendo el més utilizado ibuprofeno con
un 38,11%. Las personas de la zona en estudio fueron en mayor proporcion 54,4%
del sexo femenino con edad promedio entre 31-50 afos, (53,4%), y el 26,3% de sexo
femenino con edad promedio entre 11-30 afios, (27,2%), el 33,5% concluyeron

secundaria, el 19% concluyeron primaria completa. Cefaleas con 41% fue el motivo



mas frecuente por el cual los pacientes consumieron AINES para de referencia para

posteriores estudios.

Azabache @Y, en el afio 2015, en Trujillo en su estudio sobre Prevalencia del uso de
Antiinflamatorios no Esteroideos en personas atendidas en el Centro de Salud
materno santa lucia de Moche. Concluye que la Prevalencia del uso de los AINES
fue de 97,6 %, la forma farmacéutica més frecuente de éstos fueron las tabletas con
un 89,5 %, siendo el mas utilizado paracetamol con un 36,3 %. Las personas de la
zona en estudio fueron en mayor proporcion 65,6 % del sexo femenino, con edad
promedio entre 18-39 afios, el 45,6 % concluyeron secundaria completa y el 81,2 %
refirieron gastar mensualmente menos de 50 soles en medicamentos. El 30,8 %
adquirieron los AINES para dolores de cabeza y/o migrafa y el 93,6 % no refirieron

RAM.

Benites et al 2, en el afio 2007, realizé un estudio sobre el consumo de analgésicos
por via parenteral en recetas médicas del seguro obligatorio de accidentes de transito
(SOAT) atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo, cuyo resultado fue la
prevalencia de consumo de AINES de un 90.77 %, encontrandose que el Metamizol

fue el analgésico mas consumido, seguido por el Diclofenaco.



2.2. Bases teoricas
Prevalencia

El envejecimiento progresivo de la poblacién, junto con una mayor presencia de
polipatologia crénica entre las personas mayores y un mayor acceso a los servicios
sanitarios y farmacos, se ha relacionado directamente con un aumento muy
importante en el consumo de recursos sanitarios, entre ellos el de farmacia. En
Espafia, los mayores de 65 afios consumen mas del 30% de los medicamentos que se
prescriben diariamente para el tratamiento de enfermedades crdnicas, generando un

75% del gasto farmacéutico total ?®,

Uso racional de Medicamentos

Requiere que los usuarios utilicen el medicamento apropiado para su condicién
clinica, en dosis que atiendan a sus necesidades de salud individuales, por un periodo
aceptable y a menos costo para ti y tu poblacién. El uso racional de medicamentos
(URM) puede acarrear el impacto negativo en la salud de la poblacion, incluyendo
eventos adversos evitables y resistencia microbiana. Se estima que los eventos RAM
a medicamentos representen el 3,5% de las internaciones hospitalarias. Segin un
estudio, la ocurrencia de evento adverso a medicamento resulto en gastos con

servicios de salud estimados en US $ 21 millones por 100.000 habitantes adultos 4.

Mecanismo de Accion
Acttan sobre el metabolismo del Acido Araquiddnico (AA), liberado a partir de la
lesion tisular, bloqueando a la enzima Ciclooxigenasa (COX) e inhibiendo la sintesis

de (prostaglandinas, tromboxanos y prostaciclinas) .

10



Asi mismo, a altas concentraciones reducen la produccion de radicales superdxido en
tejidos inflamados, inducen apoptosis celular, inhiben la expresién de moléculas de
adhesion, reducen la produccion de oxido nitrico (ON) al reducir la expresion de su
sintetasa, disminuyen la produccion de citoquinas inflamatorias, modifican la
actividad linfocitaria y alteran las funciones de membrana celular. Sin embargo, se

desconoce si estos Gltimos son clinicamente importantes ).

Automedicacién

Es la forma indiscriminada y voluntaria mediante la cual las personas consumen
medicamentos, hierbas y/o remedios caseros sin previa prescripcion médica ya sea

antes o durante el tratamiento 7,

Con la automedicacion de analgésicos ha aumentado la incidencia de reacciones a
AINES, que pueden variar desde reacciones leves a potencialmente mortales. La
patogenia de las reacciones de hipersensibilidad a AINES dependera de su etiologia,
alérgica o no alérgica, pero a pesar que tanto unas como otras presentan igual
sintomatologia es importante identificarlas ya que el pronéstico y tratamiento son
diferentes. Mientras que las de origen alérgico son especificas de grupo y tienden a
ser mas graves a medida que se repite la exposicion, las pseudoalérgicas

comprometen a casi todos los AINES #®),

11



I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Nivel de investigacion

Se realizd una investigacion de tipo descriptivo, corte transversal y de nivel
cuantitativo para medir la prevalencia del uso de AINES en pobladores del distrito de

Huanchaco — Trujillo. Octubre 2017 — enero 2018.

3.2.Disefio de investigacion

Se realizd una investigacion no experimental, con el fin de recolectar datos sin
intervenir de manera alguna con el propoésito de garantizar la objetividad de la misma.

Se aplicd una encuesta para el recojo de informacion.

3.3. Poblacion y muestra
Poblacion

El presente estudio fue realizado en el distrito de Huanchaco provincia de Trujillo

departamento la Libertad, aplicando 250 encuestas a pobladores de este distrito.

Demarcacién politica: Huanchaco se encuentra ubicado a orillas del océano
Pacifico en el distrito del mismo nombre aproximadamente a 13 km
al noroeste del Centro histérico de Trujillo, se encuentra junto a la ensenada del
mismo nombre. Hacia el oeste limita con el océano Pacifico, hacia la costa norte con
los humedales de Huanchaco. Se encuentra a 22 metros sobre el nivel del mar, con
una temperatura anual de media de 19.5 °C, presenta un clima desértico, a lo largo
del afio, cayendo casi sin lluvia en Huanchaco. EI mes mas seco es abril, con 0 mm,

1 mm, mientras que la caida media en enero. EI mes en el que tiene las mayores

12
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precipitaciones del afio. EI mes mas caluroso del afio con un promedio de 22.2 °C de

febrero. EI mes mas frio del afio es de 17.3 °C en el medio de agosto.

Flora: El Balsar, un humedal Unico en la costa peruana, por su caracter artificial,
tiene una superficie de 46.72 ha. Presenta 160 pozas, donde se cultiva la totora

(Scirpus californicus), que en su mayor parte crece de manera vigorosa.

Fauna: Aunque no se ha realizado un estudio exhaustivo de los componentes
bioticos del area, se han registrado de manera preliminar 16 especies de Fanerogamas

y 48 de algas. La vegetacion es halofita, sumergida y anfibia.

Servicios: En la actualidad la poblacion cuenta con agua, luz, red de telefonia,

internet y de cable entre otros.

Vias de acceso: Los pobladores pueden acceder a diferentes sitios de gran interés de

la ciudad, cuentan con empresa de transporte que circulan por la ciudad.

Muestra. Segin Duffau ?® modificada

Para la estimacion del tamafio muestral (n), se considero la prevalencia del 25%,
basada en estudios anteriores similares €%, aplicando 250 encuestas. De los 10750
habitantes considerando solo el pueblo de Huanchaco urbano sin contar con sus
caserios, se considero a los mayores de 18 afios obteniendo una poblacion de 7859
habitantes. Estos datos se reemplazaron en la férmula de Duffau, la cual nos da un

resultado de 277 pobladores a aplicarles la encuesta. A este resultado se le aplicaron
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los criterios de inclusion y exclusion reajustandose finalmente a 250 pobladores a

encuestar (muestra).

Utilizando la siguiente formula.

Donde:

Z 2 *P*Q*N

d 2 (N-1)+22*P*Q

n = tamafo de muestra

z = es el valor de la desviacion normal, igual a 1.96 para un nivel de significacion del
5%

P = Prevalencia de la caracteristica en la poblacién, para este caso 25%

Q=100-P

d = precision (en cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del universo)
5%

N = Tamafio de la poblacion

(3.84) (25) (75) (7859)

25 (7858) + (3.84) (25) (75)

n = 277 pobladores
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Criterios de inclusion
e  Pobladores mayores de 18 afos.
e Pobladores que utilizaron Antiinflamatorios no esteroideos.

e Pobladores que aceptaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusién
e Pobladores con enfermedades terminales.

e  Personas que no facilitan informacién.

3.4. Operacionalizacion de variables

Pobladores del distrito de Huanchaco que consumen o han consumido AINES en los

altimos 12 meses.

Patrones de uso

Medicamentos consumidos: cantidad de AINES que fueron consumidos.

Forma farmacéutica: se consideré las formas farmacéuticas solidas: entre ellas
tabletas, capsulas, grageas, polvo liofilizado etc., semisolidas: pomadas, etc.,

liquidas: inyectables, viales, jarabes, suspensiones, colirios.

Antecedentes mérbidos: patologias mas presentadas en dicho lugar.

Prevalencia Puntual ®Y.
El nimero de casos de un evento de salud en un momento determinado. Ejemplo en

una encuesta se le pregunta si ha consumido medicamentos en la actualidad.
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3.5. Técnicas e instrumentos Segutn Avila ¢? y Maldonado ¢, modificada.

Se obtuvo la informacion necesaria para responder las preguntas planteadas en la
investigacion a partir de las encuestas aplicadas a pobladores del distrito de

Huanchaco — Trujillo. Octubre 2017 — enero 2018.

Técnicas: Se utilizé como técnica de recolecciéon de informacion la elaboracion de

la encuesta y la aplicacion de la misma mediante una entrevista estructurada.

Instrumento: El recojo de la informacion se realiz6 en un cuestionario estructurado
con preguntas cerradas, de opcion mdultiple y respuestas a escala. Previamente
validado por el juicio de expertos con la aplicacion a una muestra piloto a 10
pacientes para el estudio, la cual permitid identificar deficiencias en la misma para

su correccion.

Presentacion de los resultados: La informacion obtenida por la encuesta fue
procesada y analizada mediante la utilizacion del software de procesamiento de datos
Microsoft Office Excel. Se obtuvieron tablas que consolidan la informacion recogida.
Esta informacion consolidada facilitara el entendimiento, anélisis y valoracion

estadistica de los resultados.
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3.6. Plan de Analisis Método de Wayne ®%.

La informacion recogida por la encuesta para este estudio de prevalencia se resumid
en tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, de acuerdo
al tipo de variables en estudio. Para el procesamiento de los datos se utilizé el
programa informatico Microsoft Excel 2016. Una vez terminado este proceso con los
resultados consolidados obtenidos se intenta dar respuesta a las preguntas que
motivaron la realizacion de esta investigacion a fin de conocer la realidad de la
poblacién en estudio frente a la prevalencia del consumo de AINES, resultados que

también se compararon con otras investigaciones similares.

3.7.Consideraciones Eticas

Se solicito el consentimiento de todos y cada uno de los participantes mediante la
firma de una carta de consentimiento para que se enteraran de lo que se tratd el
presente estudio considerando y haciendo énfasis en la confidencialidad de la
informacion y su identidad. Los datos que fueron recogidos en la encuesta se
documentaron de manera andnima, la informacion recopilada solo fue utilizada con

fines de investigacion.
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V. RESULTADOS

4.1.Resultados

TABLA1

Distribucion porcentual segun antecedentes morbidos en relacion al uso de
AINES en pobladores encuestados del distrito de Huanchaco — Trujillo. Octubre

2017 —enero 2018.

Antecedentes morbidos n %
Cefalea 87 34.8
Lumbalgia 59 23.6
gripe 48 19.2
Odontalgia 39 15.6

Otros 17 6.8

Total 250 100
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TABLA 2

Distribuciéon porcentual del uso de AINES en relacién a la forma farmacéutica mas

utilizada en pobladores del distrito de Huanchaco — Trujillo. Octubre 2017 —enero

2018.

Forma Farmacéutica n %
Tabletas y capsulas 159 63.6
Inyectables 38 15.2

Jarabes y suspension 26 10.4

Cremas 19 7.6

Gotas oftalmicas 8 3.2

Total 250 100
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TABLA3

Distribucion porcentual del uso de AINES mas consumidos en pobladores del

distrito de Huanchaco — Trujillo. Octubre 2017 — enero 2018.

AINE més consumido n %
Ibuprofeno 93 37.2
Naproxeno 68 27.2

Paracetamol 54 21.6
Diclofenaco 24 9.6
Otros 11 4.4
Total 250 100
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TABLA 4

Prevalencia puntual del uso de AINES en pobladores del distrito de Huanchaco —

Trujillo. Octubre 2017 — enero 2018.

Consumo de SI NO Total

AINES n % n % n %

Prevalencia
127 50.8 123 49.2 250 100
puntual
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4.2. Analisis de resultados

La tabla 1, muestra los antecedentes morbidos de los encuestados en relacion al uso
de AINES, el 34.8 corresponde a cefalea, dolores de distinta génesis muy
generalizada en el género femenino del cual es mayoritaria la poblacion en estudio,
sobre todo por estrés, entre otros, luego sigue Lumbalgia con 23.6 donde el grupo
etario femenino de adultos tiene una alta probabilidad de dolores en las
articulaciones, por problemas relacionados al metabolismo del calcio. Estos datos
indicarian que este grupo de medicamentos representan una clase terapéutica
ampliamente utilizada, en razén de sus propiedades analgésicas, antipiréticas y
antiinflamatorias. Por otro lado el 19.2 corresponde a gripe y odontalgia con 15.6, asi
mismo 6.8 relacionado a otras enfermedades. Comparando con Jara et al, en Cuenca
realizé un estudio y el motivo mas frecuente por el cual se automedican es la cefalea

52,4% que representa 150 encuestados 4.

La tabla 2, evidencia que la forma farmacéutica de uso mas frecuente fueron las
tabletas y capsulas con 63.6% la cual supera a los inyectables con 15.2%, ya que los
pobladores indicaron que es mas facil y econémico adquirir su medicamento en
tabletas y capsulas, los jarabes y suspensiones tienen 10.4%, siendo un poco mas que
las cremas con 7.6% y las gotas oftalmicas que algunos pobladores utilizan 3.2%.
Resultado comparado con un estudio realizado por Castillo en el afio 2014, la
Esperanza, Trujillo refiere, la forma farmacéutica mas utilizada fueron tabletas con

un 99.48% @0,
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Luego de obtener los resultados de la tabla 3, se observa que el ibuprofeno es el AINE
de mayor consumo por los pobladores encuestados con 37.2% luego lo sigue el
naproxeno con 27.2 %, el paracetamol tiene un 21.6 %, seguido del diclofenaco con
9.6 % y otros medicamentos que los pobladores utilizan para sus enfermedades
siendo 4.4%. estos datos coinciden con un estudio realizado por Mendoza et al,
manifiesta en su estudio que en Cajamarca, el AINE que mas se consumio fue el
ibuprofeno con 44.3%. En Chiclayo fue el naproxeno con un 34.4%. Asi mismo
Castillo en el 2014, la Esperanza, Trujillo, el 95.9% usaron AINES, siendo el mas

utilizado ibuprofeno con un 38,11% (821,

En la tabla 4, se muestra la prevalencia puntual del uso de AINES en pobladores
encuestados, siendo 50.8 % que estaban consumiendo AINES en dicho momento
frente al 49.2 % que no consumian, los pobladores indican que el numero de casos
de enfermedades varian durante las estaciones del afio como por ejemplo en invierno
se dan enfermedades como la gripe, entre otros ya que es la estacion mas fria del afio
comparando con un estudio por Azabache, en el afio 2015, Trujillo en su estudio
sobre Prevalencia en el Centro de Salud materno santa lucia de Moche. Concluye que

la Prevalencia del uso de los AINES fue de 97.6 % @D,
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V.

CONCLUSIONES

Se identificd los patrones del uso de antiinflamatorios no esteroideos en
pobladores del distrito de Huanchaco — Trujillo. Octubre 2017 — enero 2018.
Encuestados en un 34.8 % para tratar cefalea; el 63.6 % usan tabletas y capsulas

y el ibuprofeno con un 37.2 %, siendo el mas consumido en los pobladores.

Se concluye que la prevalencia puntual del uso de antiinflamatorios no

esteroideos en pobladores en estudio es de 50.8% respectivamente, valor que se

considera de referencia para algunos estudios realizados.
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5.1. Recomendaciones

- Realizar charlas educativas a la poblacién con el proposito de reducir el uso

irracional de los medicamentos.

- Brindar informacion mediante la atencion farmacéutica, ya que es una labor que

los quimicos farmacéuticos debemos cumplir.

- Elaborar guias, folletos educativos, que promuevan, motiven y orienten, el uso

racional de AINES entre las personas de nuestra sociedad.

- Esaconsejable que siga las recomendaciones de su médico o farmacéutico al usar
un medicamento, en cuanto a la dosis que debe usted tomar, sus intervalos y la

duracion del tratamiento.

- Utilizar los medios de comunicacion tales como redes sociales, radio, TV entre
otros, para orientar e informar a la poblacion sobre las reacciones adversas que
los medicamentos pueden causar si no se utilizan correctamente y asi poder

prevenir efectos mayores.
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VII.  ANEXOS

Consentimiento Informado - Declaracion

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEQOS
EN POBLADORES DEL DISTRITO DE HUANCHACO - TRUJILLO.
OCTUBRE 2017 - ENERO 2018

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Bricefio Vasquez Maria Yudiza

Le invito a participar en un programa de investigacion médica para estudiar como se utilizan
habitualmente los medicamentos o recursos terapéuticos naturales. Para el estudio se van a
registrar los medicamentos que Ud. toma habitualmente y se le van a hacer unas preguntas sobre
cémo lo toma, quién le recomendd, razones por las que no acude al médico o farmacéutico, etc.
Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la informacién sobre su tratamiento y sus
respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se obtengan seran analizados

conjuntamente con los de los demas pacientes, sin dar a conocer su identidad en ninguln caso.

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

NOMBRE:

FECHA: de del 2017

32



PREVALENCIA DEL USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEQOS
EN POBLADORES DEL DISTRITO DE HUANCHACO - TRUJILLO.
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Paciente N°: .........

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN
POBLADORES DEL DISTRITO DE HUANCHACO - TRUJILLO.
OCTUBRE 2017 - ENERO 2018

INSTRUCCIONES: ESTIMADO SENOR (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

I. DATOS GENERALES:

1. Edad:

18 — 39 afios
40 — 59 afios
60 a mas anos

il

Il. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES:

2. ¢Qué problema(s) de salud o malestar ha tenido Ud. en los Gltimos 12
meses que le haya causado dolor?

3. Donde acudio para atender su malestar.

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

Otros

Si respuesta es otros, especificar: ---------------=-=-=mmmmmmumnv
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I11. USO DE MEDICAMENTOS

4. ¢Cuando tuvo malestar o dolor tomo algin medicamento?

st ] No [
Si su respuesta es si, indique que medicamentos toma

5. ¢En la actualidad utiliza medicamentos para algun malestar por dolor?

N — N —

Si su respuesta es si, que tipo de medicamento es:

Tabletasy capsulas Jarabe y suspension

)

#s

Inyectables Gotas oftalmicas

J)
S8 |

Cremas y ungiientos
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6. ¢Qué medicamento (s) toma con mas frecuencia?

Naproxeno [ ] Paracetamol [ |
Diclofenaco |:| Ibuprofeno |:|

En caso que utilice otro antiinflamatorio, por favor escriba cuél es:

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

s ] NO [

8. ¢Por cuantos dias toma el medicamento para tratar su dolor?

s ] No [

9. ¢Cuantas veces al dia toma el medicamento?

lvez [ ] 3 veces |:|
2veces [ | 4 veces |:|

10. ¢Cuando toma el medicamento presenta o siente alguna molestia?

st [ ] NO [ ]
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