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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizd con el objetivo de determinar la
prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en pobladores de Wichanzao
sector 111 distrito de La Esperanza durante el periodo de Abril a Agosto del 2017. Se
realiz6 una investigacion de tipo descriptiva, corte transversal, de nivel cuantitativo
y disefio descriptivo. Para la estimacién de la muestra se consider6 la prevalenciadel
25% aplicAndose 250 encuestas para la recoleccion de datos a pobladores mayores de

18 afios hasta 60 afios a méas. Segun patrones de uso el 32% consumio
antiinflamatorios no esteroideos para tratar la cefalea, la formula farmacéutica de uso
mas frecuente fueron las tabletas con 54,8%, el antiinflamatorio no esteroideo de
mayor consumo fue el naproxeno con 38.8%. Se concluye que la prevalencia puntual
del uso de antiinflamatorios no esteroideos en la poblacion en estudio es de 67.2% y

la prevalencia de vida es de 46%.

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

patrones de uso, pobladores.



ABSTRAC

The present research work was carried out with the objective of determining the
prevalence of the use of non-steroidal anti-inflammatory drugs in residents of
Wichanzao sector |11 district of La Esperanza during the period from April to August
2017. A descriptive, cross-sectional investigation was carried out , of quantitative level
and descriptive design. For the estimation of the sample, the prevalence of 25% was
considered, applying 250 surveys for the collection of data to people over 18 years of
age up to 60 years of age. According to patterns of use 32% consumed non-steroidal
anti-inflammatory drugs to treat headache, the most frequently used pharmaceutical
formula were tablets with 54.8%, the nonsteroidal anti-inflammatory drug with the
highest consumption was naproxen with 38.8%. It is concluded that the punctual
prevalence of non-steroidal anti-inflammatory drugs in the study population is 67.2%

and the prevalence of life is 46%.

Key words: prevalence, pharmaceutical form, non-steroidal anti-inflammatories, use

patterns, residents.
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I. INTRODUCCION

En el mundo mas del 50 % de todos los farmacos se recetan, se dispensan o se
venden en forma inapropiada. Al mismo tiempo, alrededor de un tercio de la
comunidad mundial carece de acceso a farmacos esenciales y el 50% de los
pacientes los toman de forma inapropiada, asi presenta el enunciado de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @,

Los estudios de utilizacién de farmacos, en general, tienen por meta detallar los
resultados en términos cuantitativos, haciendo un perfil con relacion al periodo
y las preferencias actuales; respecto con los conocimientos sobre la terapéutica,
datos de morbilidad, reacciones adversas, etc. Puede ayudar para analizar los
datos disponibles, con numerosa probabilidad de aplicacion dentro del campo
hospitalario. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace todo loposible
por conceder especial atencion a los mas pobres y los mas vulnerables y que

ese derecho sea una realidad para todos ¢,

El dolor es una experiencia incomoda para el ser humano, el cual puede dafiar
a nivel renal y a nivel de los tejidos, el cual debe abordarse como una vivencia
Unica, individual y total para el ser humano, debido a que la involucra en forma
multidimensional, y, por tanto, requiere para su tratamiento un enfoque integral,

que tenga en cuenta factores fisicos, psicologicos, sociales y econdmicos @,



Los AINES vy los antiinflamatorios esteroideos son empleados para el dolor y
la inflamacion, el desarrollo inflamatorio se ve influido en especial por factores
hormonales, nutricionales y genéticos. Adicionalmente, la expresion y
magnitud de la inflamacidn interpreta una extensa interaccion de mecanismos
y células, que individualizan una solucidn de este tipo hacia lo beneficioso, pero
asimismo puede dirigirse al riesgo en un proceso evolutivo crdnico,

desordenado e incontenible ©).

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son muy utilizados en la
poblacion por su funcion analgesica, antiinflamatoria y antipirética. Los AINES
son los farmacos mas recetados por los médicos reumatologos, traumatologos.
Alrededor del 25% de los consumidores cronicos de AINES muestran
reacciones desfavorables al medicamento; 10 a 30% desarrollan Ulcera péptica
por més de 6 meses de tratamiento constante; ademas el peligro de sangrado

digestivo se cuadruplica en relacion a la poblacion general ©®),

Algunas guias para el tratamiento de la lumbalgia a nivel local, nacional e
internacional no refieren el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) por
via intramuscular, en las consultas de atenciébn primaria se continda
administrando por via intramuscular para dolor moderado y agudo. La
recomendacion del médico menciona que los farmacos administrados por via

intramuscular tienen un efecto rapido yeficaz (.



Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) se catalogan en una numerosa
gama de medicamentos que sus mecanismos de accion son iguales asi también
sus funciones terapéuticas. A pesar de tener una capacidad semejante para
controlar el dolor, los diferentes AINE disponibles presentan variabilidad en su
perfil de seguridad. El riesgo de complicaciones gastrointestinales vy
cardiovasculares varia en funcion del AINE y dependiendo de la dosis que se

emplea, ademas de la presencia de factores de riesgo ©.

El uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) ayuda a la segunda causa
mas usual de Ulcera péptica, y representa un peligro para el crecimiento de
complicaciones gastrointestinales, preferentemente hemorragia digestiva y
perforacion. La administracion de AINES por via oral o parenteral provoca
frecuentemente lesiones en las mucosas gastricas o duodenales caracterizadas
por hemorragia submucosa y erosiones que cursan la mayoria de veces de forma

asintomatica y se solucionan espontaneamente en horas o dias .

Los (AINES) habituales inhiben Ilas isoenzimas ciclooxigenasa 1 vy
ciclooxigenasa 2. Se cree que el efecto terapéutico de los AINES se relaciona
fundamentalmente con la inhibicion sobre la COX2, mientras que los efectos
secundarios estdn mas estrechamente relacionados a la inhibicion de la COX1.
Los serios problemas asociados son la toxicidad gastrointestinal y el sangrado

de las vias digestivas 9,



La presente investigacion esta orientada en evaluar ¢Cual fue la prevalencia del
uso de antiinflamatorios no esteroideos en pobladores de Wichanzao delsector
I11 en el distrito de La Esperanza - Trujillo, entre los meses de Abril a Agosto

del2017?

Objetivo general

Determinar la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en
pobladores de Wichanzao del sector 111 del distrito La Esperanza — Trujillo

de Abril a Agosto del 2017.

Objetivos especificos:

Identificar los patrones de uso de antiinflamatorios no esteroideos en
pobladores de Wichanzao del sector 111 distrito La Esperanza - Trujillo. Abril

a Agosto del 2017.

Determinar la prevalencia puntual del uso de antiinflamatorios no

esteroideos en pobladores de Wichanzao del sector 11 distrito LaEsperanza

— Trujillo de Abril a Agosto del 2017.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Gil “Den el afio 2014, en el estudio que realizd en Chimbote, los factores
sociodemograficos se identifico la relacion del uso de Aines, considerandose
asi que en la poblacion del pueblo joven La Victoria, distrito de Chimbote, el
mayor nimero de encuestados se encuentran entre 31 — 50 afios de edad; con
predominio del género femenino; encuanto al grado de instruccion muestra que
48,2 % de la poblacion tiene estudios secundarios completos y 73,4 % refieren

tener menos del sueldo minimo.

Ramos @ 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
correspondio al sexo femenino (59.37%) y al grupo etario de 26-35 afios de
edad (31.12%), no se obtuvo asociacion entre la practica de automedicacion con
las caracteristicas sociodemograficas antes mencionadas. El 50.1% manifesto
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% manifesté que la
publicidad en la television fue la facilitadora de informacion para automedicarse.
Elhecho 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 mas
frecuente de estos fueron las tabletas con un 99.48%, siendo el méas 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 afios,
(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 @), 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 farmaceéutica mas 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 migrafia y el 93,6 % no refirieron RAM.

Merchén et al @ el afio 2015 Guayaquil, Ecuador. Realizaron un estudio de
automedicacion en relacién a los factores socio-econémicos demostrd que el
fendmeno es mas comdn en mujeres que en hombres, debido a que, en la

actualidad, las mujeres representan el género de mayor concurrencia a nivel



universitario. La gran mayoria de los estudiantes que recurren a dicha préctica
reside en el casco urbano de la ciudad. Los ingresos econémicos de los
estudiantes se reparten en dos categorias muy marcadas, el 53% admite percibir
entre 370 y1500 ddlares, mientras que el 44% un monto menor al sueldo basico
mensual, lo que indica que el fendmeno de la automedicacién es prevalente en

ambos estratos.

Vargas en el afio 2016 @9, en el estudio que realiz6 con relacion a los patrones
de uso, se identificé que en el Centro Poblado Afio Nuevo distrito de Comas
Lima el 34 % de pacientes refieren el uso de antiinflamatorios por cefaleas,
seguido de faringitis 29,3%, y mialgia, el 31 % acuden al centro de salud para
atenderse, respecto a la forma farmaceutica que mas utilizaron fueron tabletas
conun 54% el Aines mas usado fue el paracetamol 30,8% genérico ycomercial
el 46%. Respecto al conocimiento que tiene la poblacion en estudio sobre el uso
de los Aines se determino que el 9,3 % tuvieron informacion suficiente respecto
a las indicaciones; 21% tuvieron informacién suficiente sobre posologia, y 32%
tuvieron informacion incorrecta respecto a la duracion del tratamiento, y el 25
% tuvieron informacion suficiente respecto a lafrecuencia de dosis; y el 55%
conoce respecto a las vias de administracion, y 27 % no conoce los efectos

adversos.



Calderén @7, En el afio 20186, realiz6 un estudio “el Bosque- Trujillo” 38% de
pacientes encuestados, 95 pacientes de edades entre 36 a 59 afios, presentan un
alto consumo de antiinflamatorios no esteroideos. En relacion a los patrones de
uso, se identificO que los pacientes atendidos en el Centro de Salud Materno
Infantil “El Bosque”, el 50.8% refieren el uso de AINES debido al dolor
articular; respecto a la forma farmacéutica mas utilizada fueron tabletas conun
54,8%; siendo el Naproxeno el AINE mas utilizado con un 46%; mientras que
un 81.2% fueron genéricos y el 47,2% adquieren el medicamento por

prescripcion médica.

Saldafia et al ®®. en el afio 2016 en Lambayeque, Se entrevistaron 348
pacientes. El promedio de edad fue 59,9 + 14,5 afios; 308/348 (88,5%) fueron
del sexo femenino; 283/348 (81,3%) fueron de Chiclayo; 158/348 (45,4%)
tuvieron migrafia como antecedente. La frecuencia de automedicacion fue
256/348 (73,5%); 34,7% lo hacian dos semanas del mes, 67,9% 1 a 2 dias de la
semana. En 80% la cefalea tenia una duracion menor de 6 horas; 69%
consumieron “solo pastillas”; el medicamento méas usado por los pacientes fue
paracetamol: 174/256 (67,96%). EI motivo méas frecuente para no acudir al
médico fue: “Ya sé lo que recetan los médicos”: 33,6%. No se encontrd
asociacion entre los datos sociodemograficos y el auto medicarse. En los

pacientes que acudian por a consulta, la automedicacion fue mayor (p<0,001).



2.2 Bases tedricas

Antiinflamatorios no esteroideos

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES), son un grupo de medicamentos que
tienen propiedades analgésicas, antipiréticas y antiinflamatorias. Se prescriben
tanto para el tratamiento sintomatico de procesos crénicos como agudos. Grupo
de farmacos mas prescritos por los médicos en todo el mundo son los AINES.
Son indicados para enfermedades degenerativas y las dolencias reumaticas por
su accién analgésica y antiinflamatoria, también son empleados para cualquier

proceso doloroso 9,

El mecanismo de accion principal es la inhibicion de la ciclo-oxigenasa (COX),
obviando la produccién de prostaglandinas, las cuales actuan como mediadores
de la inflamacion a nivel central y periférico. Lo que perjudican a la
transformacion del acido araquidonico en las prostaglandinas, tromboxano y
prostaciclina, es la inhibicion de la prostaglandina-sintetasa. Se conocen dos
formas de las enzimas COX: COX-1y COX-2 19,

La COX-1 se expresa constitucionalmente, es decir, es una enzima constitutiva
en casi todos los tejidos, pero muy especialmente en el rifion y en el tracto
gastrointestinal. Su funcion tiene que ver con la participacion de las
prostaglandinas y los tromboxanos en el control de funciones fisiologicas; asi,
es responsable de proteger la funcidon renal, de agregar las plaquetas y proteger

el epitelio gastrico 9.



Se designan COXIBEs a los AINESs selectivos para la COX-2. Ultimamente, en
la practica clinica ha sido cuestionada la seguridad del uso de los AINEs,
particularmente de los inhibidores selectivos de la COX-2. Las evidencias sobre
el incremento del riesgo cardiovascular con el uso de AINEs son todavia
inconclusas, debido a la ausencia de ensayos randomizados y controlados con

poder para evaluar desenlaces cardiovasculares relevantes 9.

Mecanismo de accién

Toda droga produce un efecto sobre el organismo, elmismo resulta siempre de
su interaccion con ciertas células. Por ello, las moléculas del medicamento
deberan acercarse a las moléculas que constituyen las células, lo suficiente como

para alterar el funcionamiento de las mismas 2,

Reaccion adversa

Es una respuesta a un farmaco dependiendo de la dosis que se administra
normalmente al ser humano para su curacion o tratamiento de una enfermedad,
la cual puede modificar las funciones fisiologicas. Este término incluye en todas
las consecuencias clinicas perjudiciales derivadas de la dependencia, abuso y el

uso inapropiado de medicamentos, y son causadas por errores de medicacion

(23)

Prevalencia de vida

Trata de evaluar la probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad
en algin momento de su vida. EIl tiempo para el que se calcula la prevalenciaa
veces es todo el periodo de vida. En este caso se trata de una prevalencia de

periodo muy peculiar, yaque el periodo no es eltranscurrido entre dos instantes

10



sino un periodo de comienzo y de duracién correspondiente al promedio de

vida de las personas de una Poblacion ¢4,

La prevalencia de periodo
Es la proporcidn de individuos que han presentado la enfermedad a largo deun

periodo de tiempo determinado @4,

Medicamento

Al producto farmaceutico o producto medicamentoso se refiere al término
medicamento. En el uso técnico y legal, puede referirse a un principio activo o
farmaco que debe formularse para su adecuada administracion. Por otra parte,
un producto farmacéutico es empleado para modificar sistemas fisiologicos en
beneficio de la persona a quien le fue administrado, para curar y tratar una

enfermedad .

Uso Racional de los Medicamentos

Cuando los pacientes reciben la medicacion adecuada para sus necesidades
clinicas, en las dosis adecuadas sus requisitos individuales, durante un periodo
de tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y para la comunidad.
Se conoce como “uso irracional del medicamento” cuando las prescripciones
son correctas para una adecuada medicacion y necesidad del paciente yeste no

cumple durante su periodo de tratamiento ),

11



EIURM requiere una prescripcion y dispensacion correcta, y la observacion por
parte del paciente. En varios paises en desarrollo, los dispensadores no siempre
son farmacéuticos, ni prescriptores son médicos, personal auxiliar e incluso
personas sin formacion médica o farmacéutica. Para fomentar un uso racional
de los medicamentos es necesario abordar la conducta de todas las personas que

participan en cada uno de los procesos @7,

Automedicacion

La persona que nota sintomas de una enfermedad puede decidir que su
alteracion no necesita del médico, y pondra una serie de medidas para tratar de
solucionar su problema de salud. Es considerado por Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) que los autocuidados suponen el primer escalon de la atencion
sanitaria y resuelven un alto porcentaje de los problemas de la salud. El
autocuidado es necesario no solo para el manejo de enfermedades agudas no
graves, sino también para la prevencion de otras, que hoy en dia son la causa

principal de la enfermedad y muerte @,

12



Patrones de uso de medicamentos

Consumo Yy utilizacién de los servicios sanitarios lo define como “el complejo
que pone en contacto a los actores, personal de salud y la poblacion, la interface
de un proceso dindmico, con el propésito de satisfacer una condicion de salud
determinada”. Los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion ante el
consumo de medicamentos expresaran en menor o mayor medida el grado de
cumplimiento terapéutico de esta, lo que desde la perspectiva de la préctica
médica se conoce como el cumplimiento por parte del paciente de las

recomendaciones terapéuticas .

13



HIPOTESIS

Implicita

14



IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

Se realizd una investigacion de tipo descriptiva, nivel cuantitativo y de corte
transversal no experimental para determinar la prevalencia del uso de
antiinflamatorios no esteroideos en pobladores de Wichanzao del sector Il

distrito La Esperanza — Trujillo de Abril a Agosto del 2017.

4.2 Poblacion y muestra
Poblacion
El presente estudio fue realizado en el distrito de La Esperanza provincia de
Trujillo departamento La Libertad, con un aproximado de 7768 pobladores
durante el tiempo de estudio.
Demarcacion politica: El Distrito de La Esperanza es un distrito peruano, uno
de los once que conforman la Provincia de Trujillo, ubicada en el Departamento
de La Libertad, bajo la administracion del Gobierno regional de La Libertad, en
el Peru. Se encuentra ubicado en la parte nor-centro de la provincia de Trujillo,
en la region La Libertad, entre las coordenadas 08°04'39" de latitud sur y
79°02'38" de longitud oeste, a una distancia aproximada de seis kildmetros de
la capital de la provincia con respecto a la Plaza de Armas del distrito.
Servicios: En la actualidad la poblacion cuenta conagua, luz, red de telefonia,

internet y de cable entre otros.

15



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. Segln Duffau ¢ modificada

Para la estimacion del tamafio de muestra(n), se consider6 la prevalencia del
25%, basandose en estudios anteriores similares Y, se aplicé 250 encuestas,
seleccionadas mediante los criterios de inclusién y exclusion, considerandose a
personas mayores de 18 afios — 60 afios a mas que utilizan AINES. Obteniendo
una poblacion de 7768 habitantes. Estos datos se reemplazaron en la formula
de Duffau, la cual nos dio un resultado de 277. Finalmente, con los criteriosde
exclusion como personas que usaron medicamentos de grupos farmacologicos
diferente a los AINES y personas que no colaboraron se redujo a 250 pobladores

a encuestar (muestra)

Utilizando la siguiente formula:

ZZ P*Q*N

d?(N-1) + Z2*P*Q

Donde:
n = tamafio 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

poblacion, para este caso 25%

16



Q=100-P
d = precision (en cuanto se aleja la muestra del
verdadero porcentaje del universo) 5%

N = tamafio de la poblacion

n= (3.84) (25) (75) (7768)

25 (7768) + (3.84) (25) (75)

n =277 pobladores
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Criterios de Inclusion:

v Pobladores que consumian Antiinflamatorios no Esteroideos durante el
periodo de 12 meses anteriores al estudio.

v Pobladores mayores de 18 afios.

v Pobladores que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de Exclusién:
v Pobladores que no colaboran.

v" Pobladores con enfermedades terminales.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de las variables e indicadores

Definicion Definicion Indicador |Escala de
Variable Dimensiones conceptual Operacional medicion
Patrones de uso:
Antecedentes Enfermedades Frecuencia  (Cuantitativo
Prevalencia  del |morbidos. )
que motivan al de casos de razdn
uso de
uso de AINES porcentual.
antiinflamatorios
no esteroideos Forma Disposicién Se utilizd encuestas de
farmacéutica. o . . .
individualizada prevalencias aplicadas a los
a que se adaptan las |pobladores de Wichanzao del
sustancias sector 111 distrito La Esperanza
medicinales - Trujillo.
para construir
un medicamento
Medicamentos Sustancia que
maés usados. .
sirve para
prevenir, curar
y controlar
Grupo de ) ]
Se determina a través de la
Prevalencia individuos . ’ Frecuencia Cuantitativo
relacion  entre el ndmero
puntual que presentan porcentual de razon

la caracteristica
en comun, se da en
un tiempo

especifico.

de casos que actualmente
consumen medicamentos
entre la muestra total en

estudio todo esto

multiplicado por cien.
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

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

mediante una encuesta.

Técnica: La recoleccion de datos se realizé previo consentimiento informado,
siguiendo los criterios de inclusién de la muestra., donde se utilizd6 una encuesta
de caracter confidencial, el encuestador (investigador) hizo saber al encuestado
los objetivos del estudio y sus fines, procediendo aregistrar todas las respuestas
en el formulario, para que la investigacion sea mas objetiva no se influyo de
manera alguna al encuestado (a). El investigador acudié a la zona durante 2
horas diarias durante el tiempo necesario. La informacion fue analizada
mediante la utilizacion de un formato del programa Microsoft Office Excel para

su valoracién estadistica.

En cuanto al contenido del cuestionario, fue una encuesta disefiada de 10
preguntas. En ella se incluyeron: datos informativos, (los antecedentes
morbidos, medicamentos mas utilizados prevalencia puntual, los siguientes
items corresponden a patrones de uso (forma farmacéutica, medicamentos
usados, etc.). Previo a la recoleccion de los datos se realizé una prueba piloto

de 20 encuestas para comprobar la claridad de los items.

Las 250 encuestas que se realizé a los pobladores previo consentimiento del

paciente.

Instrumento: La recoleccibn de datos se utilizd un cuestionario, este

cuestionario se constituyo en la fuente primaria de informacién, dentro del cual
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se encuentran todos los medidores de la investigacion. Las caracteristicas de
consumo (medicamentos consumidos, forma farmacéutica, indicacién o motivo

de consumo).

4.5 Plan de analisis. Método de Wayne ©2

Para el estudio de prevalencia, los resultados fueron presentados en tablas de
distribucién porcentual de acuerdo al tipo de variable en estudio. Para procesar
los datos se utilizd el programa informético Microsoft Excel. Una vez terminado
este proceso con los resultados conso lidados obtenidos se intenta dar respuesta a
las preguntas que motivaron la realizacion de esta investigacion a fin de conocer
la realidad de la poblacion en estudio frente a la prevalencia del consumo de
AINES, resultados que también se compararon con otras investigaciones

similares.

N° de pobladores que consumen AINES actualmente 00
= X

N° de pobladores de la muestra

21



4.6 Matriz de consistencia

Esperanza - Trujillo de Abril a

Agosto del 2017.

Determinar la prevalencia puntual del
uso de antiinflamatorios  no
esteroideos en  pobladores de
Wichanzao del sector Il distrito La
Esperanza — Trujillo de Abril a Agosto

del2017.

experimental

Tipo De Indicadores
Titulo de la Formulacion Definicién Plan de
Objetiv Hipotesis | Investigacion Variable yescala de
investigacion del problema 0s operacional analisis
Disefio medicién
;Cual es la
PREVALENCIADEL Objetivogeneral Método de
Prevalencia deluso
USO DE Determinar la prevalencia del uso di Wayne, para el
de Prevalencia del usc % d
ANTIINFLAMATORIOS antiinflamatorios no  esteroideos el Encuestas o ae . estudio de
antiinflamatorios de antiinflamatorios ) frecuencia de
NO ESTEROIDEOSEN pobladores de Wichanzao del sector 111 di Se realizd una aplicadas Casos prevalencia  los
no esteroideos en no esteroideos.
POBLADORESDE distrito La Esperanza — Trujillo de Abril | investigacion resultados  seran
pobladores de
WICHANZAO DEL Agosto del 2017. de tipo presentados  en
Wichanzao del % de
SECTOR I DISTRITO descriptiva, f iad tablas de
sector Il distrito Objetivos especificos recuencia de
LA ESPERANZA - Implicita | nivel uso frecuencia
La Esperanza - Identificar los patrones de uso de
TRUJILLODE ABRIL A cuantitativo y absoluta y
Trujillo de Abril a AINES en  pobladores  de
AGOSTO DEL 2017. . L de corte relativa
Agosto del 20177 Wichanzao del sector Il distrito La
transversal no porcentual de

acuerdo al tipo de
variable en
estudio. Para el
procesamiento de
los datos s
utilizé el
programa
informatico
Microsoft  Exel

2016
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4.7 Principios éticos

Para la ejecucion de este trabajo de investigacion, se considerd los principios
éticos que rigen la actividad investigadora de la Universidad Catélica Los
Angeles de Chimbote, los cuales consisten en:

Proteccion a las personas: La persona en toda investigacion es el fin y no el
medio, por ello necesitan cierto grado de proteccidn, el cual se determinara de
acuerdo al riesgo en que incurran y la probabilidad de que obtengan un
beneficio 2,

Justicia: El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar
las precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos, y las limitaciones
de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas.
Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que
participan en la investigacion derecho a acceder a sus resultados. El
investigador estd también obligado a tratar equivalentemente a quienes
participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la
investigacion G,

Integridad cientifica: La integridad o rectitud deben regir no sélo la actividad
cientifica de un investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de
ensefianza y a su ejercicio profesional.

Consentimiento informado y expreso: En toda investigacion se debe contar
con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequidad y especifica,
mediante la cual las personas como sujetos investigadores o titular de los datos
consisten el uso de la informacidn para los fines especificos establecidos en el

proyecto ©3),
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1: Distribucidn porcentual segun antecedentes morbidos en relacién al
uso de AINES en pobladores encuestados de Wichanzao sector 111 distrito de

La Esperanza - Trujillo de Abril a Agosto del 2017.

Problemas de Salud N %

Cefalea 80 32,0
Faringitis 69 27,6
Lumbalgia 45 18,0
Gripe 33 13,2
Odontalgia 23 9,2

Total 250 100
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Tabla 2: Distribucién porcentual del uso de AINES en relacién a la forma

farmacéutica méas utilizada en pobladores encuestados en Wichanzao del

sector |11 distrito de La Esperanza - Trujillo de Abril a Agosto del 2017.

Forma Farmacéutica N %
Tabletas 147 58,8
Inyectables 57 22,8
Jarabes 29 11,6
Cremas 17 6,8
Total 250 100
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Tabla 3: Distribucion porcentual de los antiinflamatorios no esteroideos mas

consumidos en pobladores encuestados de Wichanzao del sector I11 distrito

La Esperanza - Trujillo. Abril — Agosto 2017.

AINE mas consumido N %
Naproxeno 97 38,8
Ibuprofeno 65 26
Paracetamol 49 19,6
Diclofenaco 28 11,2
Otros 11 4.4
Total 250 100
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Tabla 4: Prevalencia puntual del uso de antiinflamatorios no esteroideosen
pobladores encuestados de Wichanzao del sector 11 distrito La Esperanza —

Trujillo de Abril a Agosto 2017.

Si No Total
Consumo de AINES n % N % n Total
Prevalencia puntual 115 46 135 54 250 100

TABLA 5: Prevalencia de vida del uso de AINES en pobladores encuestados

de Wichanzao del sector Il distrito de LaEsperanza — Trujillo de Abril a Agosto

del 2017.
S NO Total
Consumo de
AINES
n % n % n %
Prevalencia
) 168 67,2 82 32,8 250 100
de vida
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5.2 Andlisis de resultados

Tabla 1, nos muestra que la poblacion tiene problemas de salud un 32,0%,
sufren por cefalea yun 27,6% sufren de faringitis. Estos datos indicarian que este
grupo de medicamentos representan una clase terapéutica ampliamente utilizada.
Comparando con Vargas en el afio 201619 en el estudio que realizd con
relacion a los patrones de uso, se identificé que en el Centro Poblado Afio
Nuevo distrito de Comas - Lima el 34 % de pacientes refieren el uso de
antiinflamatorios por cefaleas, seguido de faringitis 29,3%, y mialgia el31

%. Por lo cual también coincide con Jara et al, en Cuenca realizd un estudio
y el motivo més frecuente por el cual se automedican es la cefalea 52,4 %

que representa 250 encuestados.

En latabla 2, nos muestra que la formula farmacéutica méas utilizada fueron
las tabletas con un 58,8%. Calderon ®7). realizd un estudio “el Bosque-
Trujillo”, se identifico que los pacientes atendidos en el Centro de Salud
Materno Infantil “El Bosque”; respecto a la forma farmacéutica mas
utilizada fueron tabletas con un 54,8%, que también coincide con Castillo
en el afio 2014, la Esperanza, Trujillo refiere la forma farmacéutica mas

utilizada fueron tabletas con un 99.48%.

En la tabla 3, nos muestra que los antiinflamatorios no esteroideos mas
utilizados por los pobladores es el Naproxeno con un 38,8%. Calderon ¢7,
realizé un estudio “el Bosque- Trujillo”, se identifico que los pacientes
atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “EIl Bosque”, siendo el

Naproxeno el AINE mas utilizado con un 46%.
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En la tabla 4, se muestra la prevalencia puntual del uso de antiinflamatorios
no esteroideos en pobladores encuestados, siendo el resultado de 46%. Asi
mismo Jara et al ®® en su estudio sobre la frecuencia de automedicacion de
AINES y analgésicos antipiréticos en hogares de la parroquia San Blas, en
Ecuador, refiere que en hogares de la parroquia San Blas de la ciudad, el
69.6% de la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en la

poblacion.

En latabla 5, se muestra la prevalencia de vida del uso de antiinflamatorios
no esteroideos en pobladores encuestados, siendo el resultado de 67,2%.
Los AINES son un grupo de farmacos mas prescritos por los médicos en
todo el mundo por sus propiedades analgésicas, antipiréticas y
antiinflamatorias. La prevalencia de vida evalua la probabilidad de que una
persona desarrolle una enfermedad en algin momento de su vida. El tiempo

para el que se calcula la prevalencia a veces es todo el periodo de vida @4,
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VI.

CONCLUSIONES

Se identificd los patrones de uso de antiinflamatorios no esteroideos en
pobladores de Wichanzao del sector 111 distrito La Esperanza — Trujillo de
Abril a Agosto del 2017. El 32% de pobladores refieren el uso de AINES para

tratar la cefalea, la formula farmacéutica de uso mas frecuente fueron las tabletas

con 54,8%, el de mayor consumo fue el naproxeno con 38,8%.

Se determino la prevalencia puntual del uso de AINES en pobladores de

Wichanzao del sector 111 distrito de La Esperanza - Trujillo fue de 67,2 %.
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VIl. RECOMENDACIONES

(@]

Realizar charlas educativas a la poblacion con el propésito de reducir el uso

irracional de los medicamentos.

Brindar informacién mediante la atencién farmacéutica, ya que es una

labor que los quimicos farmacéuticos deben cumplir.

Elaborar guias, folletos educativos, que promuevan, motiven y orientan, el
uso racional de AINES entre las personas de nuestra sociedad.

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

y asi poder prevenir efectos mayores.
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ANEXOS

Consentimiento Informado - Declaracién

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN
WICHANZAO SECTOR IIl. DEL DISTRITO LA ESPERANZA TRUJILLO. ABRIL
— AGOSTO 2017

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Izquierdo Castro Yesenia Lisseth.

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
como lo toma, quién le recomendo, razones por las que no acude al médico o farmacéutico, etc.
Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la informacion sobre su tratamiento y sus
respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se obtengan serdn analizados

conjuntamente con los de los deméas pacientes, sin dar a conocer su identidad en ningin caso.

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

] = =R

5]

FECHA: de del 2017
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Paciente N°: .........

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEQOS EN
WICHANZAO SECTOR IIl. DEL DISTRITO LA ESPERANZA TRUJILLO. ABRIL
— AGOSTO 2017

INSTR IONES: 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

|. DATOSGENERALES:

1. Edad:

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

il

[l. ANTECEDENTES DEENFERMEDADES:

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

2. Donde acudié para atender sumalestar.

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

Otros

Sirespuesta es otros, especificar: ------------------=-m-ommmuum--
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[1l. USO DEMEDICAMENTOS

1. ¢Cuéndo tuvo malestar o dolor tomo algin medicamento?

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

2. ¢Enlaactualidadutilizamedicamentosparaalginmalestarpordolor?

Sl |:| NO

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

Tabletas y
capsulas Jarabe y

suspension
Inyectable

Gotas

J0 UDf

oftalmicas

Cremas y unguentos
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3. éQué medicamento (s) toma con mas frecuencia?

Naproxeno |:| Paracetamol |:|
Diclofenaco|:| Ibuprofeno |:|

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

4. ¢Conoceusted ladosis delmedicamento que tomaparasu malestar
o dolencia?

S No[—])

5. ¢Por cuantos dias toma el medicamento paratratar sudolor?

2dias [ 2 dias a mas |:|

6. ¢Cuantas veces al dia toma el medicamento?

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

7. ¢Cuandotomaelmedicamentopresentaosientealgunamolestia?

sif ] NO ]
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PREVALENCIA DEL USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN
WICHANZAO SECTOR IIl. DEL DISTRITO LA ESPERANZA TRUJILLO. ABRIL
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