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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia, caracteristicas y calidad del
uso de antiinflamatorios no esteroides (AINEs) en los pobladores del Asentamiento Humano
Corazon de Jests, en el distrito de Coishco, Ancash, durante abril del 2023. Se realizé una
investigacion de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental y corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 360 personas, a quienes se les aplicé un
cuestionario estructurado que evalud variables sociodemogréficas, morbilidad autopercibida,
tipo de medicamento consumido y calidad del uso. Los resultados indicaron que la prevalencia
de uso de AINEs fue de 67.2 %, con predominio en el sexo femenino (76.9 %) y en adultos
jovenes de 26 a 40 afos (46.3 %). Las principales dolencias que motivaron el consumo fueron
dolor general (37.6 %), cefalea (23.1 %) y dolor muscular (17.8 %). Los medicamentos mas
utilizados fueron paracetamol (31.4 %), ibuprofeno (29.3 %) y naproxeno (19.4 %). En cuanto
a la calidad del uso, se encontrd que el 66.9 % empled los AINEs de manera racional, mientras
que el 33.1 % incurrié en practicas inadecuadas. Se concluyd que el uso de AINEs en esta
comunidad fue elevado, con un patrén de automedicacién influenciado por sintomas comunes
y el acceso libre a estos farmacos. Los resultados resaltan la necesidad de promover el uso
responsable mediante educacion sanitaria y fortalecer el rol del profesional farmacéutico en la

orientacion al paciente.

Palabras clave: AINEs, automedicacion, uso racional, prevalencia, comunidad.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the prevalence, characteristics, and quality of the use of non-
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) among residents of the Corazén de Jesis Human
Settlement, located in the district of Coishco, Ancash, during April 2023. A descriptive,
quantitative, non-experimental, cross-sectional design was used. The sample consisted of 360
participants, who completed a structured questionnaire addressing sociodemographic factors,
self-perceived morbidity, the type of NSAID consumed, and usage quality. The results showed
that the prevalence of NSAID use was 67.2%, with a higher rate in females (76.9%) and among
young adults aged 26 to 40 (46.3%). The main reported symptoms that led to NSAID use were
general pain (37.6%), headache (23.1%), and muscle pain (17.8%). The most frequently used
drugs were paracetamol (31.4%), ibuprofen (29.3%), and naproxen (19.4%). Regarding the
quality of use, 66.9% of participants used NSAIDs appropriately, while 33.1% engaged in
improper self-medication practices. It was concluded that NSAID use was high in this
community, often driven by common ailments and easy access to these drugs without medical
supervision. The findings underscore the importance of promoting responsible medication
practices through public health education and reinforcing the role of pharmacists in guiding

patients at the point of care.

Keywords: NSAIDs, self-medication, rational use, prevalence, community.



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion problematica
El uso irracional de medicamentos es un problema de salud publica de gran magnitud a nivel
mundial, ya que el uso de farmacos sin considerar criterios de seguridad, eficacia y necesidad
terapéutica, donde este fendmeno se manifiesta en diversas formas, como la automedicacion,
el uso excesivo de medicamentos, la polifarmacia, el incumplimiento de tratamientos y la
promocién inadecuada de medicamentos por parte de la industria farmacéutica. Sus
consecuencias pueden ser graves, incluyendo el aumento de efectos adversos,
intoxicaciones, interacciones farmacoldgicas peligrosas y una disminucion en la efectividad

de los tratamientos. "

En ese sentido la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefialé que alrededor del 50%
de los farmacos fueron dispensados, vendidos o recetados de manera inadecuada, reflejando
una profunda falta de control en el sistema de salud a nivel global. Este fendmeno de acceso
desigual, sumado a la mala administracion de los farmacos disponibles, resulté en que mas
del 50% de los pacientes no consumieran los medicamentos segin las indicaciones

prescritas. ®

En particular, los antiinflamatorios no esteroides (AINEs) fueron identificados como uno de
los grupos de medicamentos de mayor consumo global, ya que son ampliamente prescritos
y consumidos. Este grupo farmacoldgico, compuesto por medicamentos cominmente
utilizados para el manejo del dolor y la inflamacidn, representa un riesgo elevado debido al

incremento de su uso indiscriminado tanto con receta médica como sin ella. ¢

Es asi que la automedicacion con AINEs es una practica comun en la poblacién, ya que
muchos pacientes optan por utilizar medicamentos sin consultar a un médico, simplemente
buscando aliviar sintomas de dolor o inflamacién, sin considerar las posibles consecuencias
negativas para su salud. Donde los problemas mads preocupantes derivados de este uso
irracional de medicamentos se encuentran los efectos adversos no deseados, intoxicaciones
o problemas relacionados al uso de AINEs como ulceras gastricas, hemorragias géstricas,

hepatotoxicidad, etc. ¥



Por ello los AINEs son los medicamentos mas consumidos a nivel mundial, al menos 70
millones de prescripciones de este grupo farmacoldgico se realizan en los Estados Unidos
cada afo, en el Reino Unido 20 millones y en Espaiia 25 millones, de los cuales los farmacos
mds consumidos dentro de este grupo tenemos al dcido acetilsalicilico, después estd el
ibuprofeno y el naproxeno. Hay mds de 50 tipos de AINEs diferentes en el mercado, en

muchas formulaciones como comprimidos, jarabes, inyecciones, geles, etc.

En ese sentido en todo el mundo, se calcula que unos 30 millones de personas usan AINEs
diariamente, solo en Norteamérica (USA) se realizan mas de 70 millones de prescripciones
de AINEs al aio, cifras a las que debemos afiadir los adquiridos sin receta médica. Ademas,
el 25% de los reportes de efectos adversos de todos los farmacos estd relacionado a los
AINEs, donde el 30% de las muertes producidas por ulceras complicadas fueron atribuibles
a estos medicamentos, siendo que las reacciones adversas de los AINEs se incrementan por

la automedicacion y la polifarmacia. ©

Por otro lado, estudios realizados a nivel internacional en el 2020 mostraron que los efectos
adversos causados por los AINEs representaron una de las principales causas de mortalidad
asociada al consumo de medicamentos en el mundo. En paises como Estados Unidos, se
estimo que el 4.7% de las hospitalizaciones anuales estuvieron relacionadas con reacciones

adversas a los AINEs, una cifra alarmante que reflejé el impacto de este problema. 7

En el contexto de Latinoamérica, por ejemplo, en Chile el 55% de la poblacién usa AINEs,
ocasionando que el porcentaje de los efectos adversos y automedicacién por AINEs sea cada
vez mds alto, mientras que Ecuador usé a los AINEs en 48% a consecuencia de la

automedicacién. ®

Asi mismo en México los AINEs con 51% es el grupo de farmacos més comercializado por
ser de venta libre generando problemas de salud publica. En Perd la comercializacién de
AINEs excede el 60%, del cual el 30 al 40% se automedican y el 24% se consumen por

consejo de algin personal de salud. Ademds, en Trujillo diversos estudios realizados en el
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2021 revelan que el 69.8% consumen AINEs en los diversos establecimientos

farmacéuticos, conllevando a un uso irracional y efectos secundarios prevenibles.

Ademds, en Pert la adquisicion de AINEs se viene dando de manera indiscriminada, y estos
en su mayoria son de venta libre y se estima que el 55% se adquieren y consumen sin previa

receta médica. 19

Por otra parte, se ha identificado que cerca del 25 % de todos los reportes de efectos adversos
por medicamentos estdn directamente vinculados al uso de AINE. Los dafios mds frecuentes
suelen localizarse en el aparato digestivo, y, de hecho, se estima que un 30 % de las muertes
relacionadas con ulceras complicadas podrian atribuirse directamente a estos farmacos. Este
panorama se agrava aun mas si consideramos la prevalencia de la automedicacion y la
practica de la polifarmacia, las cuales aumentan sustancialmente la probabilidad de

reacciones indeseadas y complicaciones clinicas. !V

Lamentablemente, varios estudios han evidenciado que entre el 13% y el 44% de las
prescripciones de AINE no responden a criterios clinicos adecuados, lo cual pone en duda
la calidad de ciertas decisiones terapéuticas. Esto evidencia que no solo el uso sin receta
representa un riesgo, sino también el uso prescrito cuando no se basa en una adecuada

valoracién médica. 1%

En los paises en vias de desarrollo, la automedicaciéon con AINE se ha convertido en una
practica comun, influenciada por una compleja interaccioén de factores sociales, educativos
y culturales. La limitada disponibilidad de recursos econémicos y el acceso restringido a los
servicios de salud llevan a muchas personas a optar por soluciones rapidas, aunque no
siempre seguras, como la automedicacion. En muchos casos, quienes recurren a esta prictica
poseen escasos conocimientos sobre los posibles efectos adversos de los AINE, lo que

incrementa la posibilidad de mal uso. ¥



1.2. Formulacion del problema:

Por la problemadtica antes expuesta se plante6 la siguiente pregunta de investigacion:

(Cudl es la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroides en pobladores del
Asentamiento Humano Corazén de Jests en el distrito de Coishco en el departamento de

Ancash, durante abril del 2023?

1.3. Objetivo General

El objetivo general de la presente investigacion fue:

[.2.1.1 Determinar la prevalencia del uso de los antiinflamatorios no esteroides, en
pobladores del Asentamiento Humano Corazén de Jesus en el distrito de Coishco, en el

departamento de Ancash, durante abril del 2023.

1.4. Objetivos Especificos

La investigacién se realizé en el Asentamiento Humano Corazén de Jesus en el distrito de

Coishco en el departamento de Ancash, durante abril del 2023, donde se aboc6 a:

1.2.2.1 Determinar la prevalencia de uso de los antiinflamatorios no esteroides en

pobladores.

1.2.2.2 Determinar las caracteristicas de uso de tipo sociodemografico, morbilidad

autopercibida y caracteristicas del uso de los AINE:s.

1.2.2.3 Determinar la calidad del uso de los antiinflamatorios no esteroides.

1.5. Justificacion

La presente investigacion se justifica debido a que los AINEs son frecuentes en la poblacion
debido a su accesibilidad y eficacia, pero su consumo sin supervision puede generar efectos

adversos graves. Es por ello que este estudio busca determinar la prevalencia del uso de



AINEs en una poblacidn, con el fin de identificar patrones de consumo y sus implicaciones

en la salud publica.

1.5.1. Ambito profesional, este estudio respalda el papel del Quimico Farmacéutico en la
farmacovigilancia y el uso seguro de medicamentos, ya que comprender los hdbitos de
consumo de los AINEs facilitard la implementacion de intervenciones efectivas para

optimizar la dispensacion y el asesoramiento farmacéutico.

1.5.3. Enfoque epistemolégico, la investigacion se fundamenta en la generacién de nuevo
conocimiento y una data actualizada de la poblacion estudiada sobre una problematica
relevante en salud publica, donde gracias a un enfoque cuantitativo, se obtendrdn datos
objetivos que contribuirdn a futuras investigaciones y a la formulacién de politicas sanitarias
basadas en evidencia. En conclusidn, este estudio es esencial para mejorar la gestion y el
uso seguro de los AINEs en la comunidad, aportando informacion clave para fortalecer la

educacion sanitaria y la intervencién farmacéutica.

1.5.4. Social, La presente investigacion se justificé socialmente porque permitié evidenciar
el alto de AINEs sin prescripcion en los pobladores del Asentamiento Humano Corazéon de
Jesus, en Coishco, practica comun que representaba un riesgo para la salud publica. Este
estudio facilitdé la identificacion de los principales factores asociados a dicha
automedicacion, lo que brind6 una base para promover estrategias de concientizacién y
educacién en el uso racional de medicamentos, especialmente en contextos con acceso
limitado a servicios médicos. Ademads, buscé fortalecer el rol del profesional farmacéutico
en la prevencion de reacciones adversas y complicaciones derivadas del uso inadecuado de

AINEs.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Segiin Angulo y Blandon. ¥ en su estudio para determinar la prevalencia de uso de
farmacos tipo AINE en pobladores del barrio Monserrath, Chinandega en Nicaragua.
Usaron un estudio de corte transversal y descriptivo, con una muestra de 373 habitantes
encuestados. En sus resultados hallaron una prevalencia de automedicacién con AINEs
de 94.6%, la poblacioén que practicé la automedicacién predominantemente fue el sexo
femenino (97%), con edades entre los 18 — 29 afios (36%) y con escolaridad universitaria
(28%). Concluyeron que los AINEs mads utilizados fueron ibuprofeno, diclofenaco y

acido acetilsalicilico.

Por otro lado, Yucra y Alvarez. ! en su estudio para determinar el uso de
antiinflamatorios no esteroides en el distrito de la Joya en Arequipa. Usaron un estudio
con disefio descriptivo y no experimental, contando con una poblacion de 364 personas
encuestadas. En sus resultados hallaron que de los 364 pacientes el 100% respondié que
se automedican, el 59% son varones, la botica son el primer lugar donde acuden con
40%; el consumo de medicamentos por consejo del farmacéutico o técnico boticario es
51%:; la television es el medio de comunicacion influyente 52%. Los dolores articulares
y musculares son la principal causa de automedicacién 17%. Concluyeron que la

automedicacion con AINEs fue alta.

En ese mismo sentido, Jara y colaboradores. 1 tuvieron como objetivo determinar la
prevalencia de uso de AINEs y caracteristicas que los rodean en hogares de la parroquia
San Blas en Cuenca. Su metodologia de estudio fue de tipo cuantitativa y observacional,
en su recoleccion de datos lo realizaron mediante un formulario estructurado, tuvieron
como resultados que 70% indicé que ha ingerido medicacién sin receta médica, los
antiinflamatorios no esteroides mas utilizados fueron Apronax (40%) y aspirina (39%),
el motivo mas frecuente por el cual se automedican es la cefalea con 52%, concluyeron

que en los hogares de San Blas se automedican en 70%.
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Asi mismo, Guerrero P. !” en Ecuador en su estudio para determinar la prevalencia de
la automedicacion de AINEs relacionada con el nivel de instruccién en sujetos de 18 a
70 anos de Quito en Ecuador. En su metodologia utilizé un estudio descriptivo y
transversal, lo cual aplicé encuestas a una muestra constituida por 105 sujetos, para el
andlisis de datos aplico el paquete estadistico Excel, en sus resultados observé que la
automedicacion se da en mayor porcentaje en los sujetos con un nivel de instruccion
primaria-analfabeta en 86%, y en 85% en los sujetos con nivel de instruccién secundaria-
superior, el AINE de mayor uso fue el paracetamol con 46% y la dolencia por la que la
usaron fue el dolor con 38%. Concluye que la prevalencia de la automedicacién en su

poblacién de estudio fue de 56%.

Por otro lado, Kaiser M. !® en Salamanca en Espafia para determinar los criterios de uso
de AINEs en una poblacién en Salamanca, su estudio fue observacional, descriptivo y
transversal, su muestra fue de 705 pobladores. En sus resultados hallé que 77% fueron
mujeres, 45% por cefaleas, resfrios 10% y dolor de garganta con 8%, el consumo de
AINEs fue 55% en varones y los AINEs mas consumidos fueron el paracetamol con
29%, ibuprofeno con 26%. Concluy6 que existe una prevalencia elevada de consumo de

AINEs y los mas consumidos son el paracetamol e ibuprofeno.

Castro. 1” realiz6 una investigacién con la finalidad de determinar la prevalencia del
uso de AINEs en el Asentamiento Humano Las Dalias en Piura. Su investigacion fue de
tipo descriptivo, con disefio no experimental y transversal. En sus resultados hall6 que
la prevalencia del uso de AINEs fue de 74%, siendo el Naproxeno el mas usado con
51%, el 48% fueron de edad promedio entre los 18 y 39 anos de edad, el sexo
predominante fue el femenino con el 55% y segun el grado de instruccion la secundaria
que constituye el 40%. El 28% de los pobladores utiliza AINES por inflamacion.
Concluyeron que las farmacias y/o boticas representan el 86%, donde el 71% segun su

forma farmacéutica son tabletas y cdpsulas.



Finalmente, Villegas ®® en su estudio para determinar la prevalencia del uso de
antiinflamatorios no esteroides en los pobladores de San Benito en Cajamarca. Uso un
estudio descriptivo y de corte transversal, su muestra estuvo constituida por 250
personas. En cuanto a los resultados encontré que el dolor/fiebre fue la dolencia mas
reportada con un 52%, la forma farmacéutica mds usada fue tabletas orales con un 86%.
Con respecto a los patrones de consumo, el naproxeno fue el AINEs reportado como el
de mayor utilizacién con un 27%, seguido del paracetamol con un 23%. Asimismo, se
obtuvo una prevalencia puntual de 51.2%, para AINEs. Concluye que existe una elevada

prevalencia del uso de AINEs.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroides (AINESs):

Sudrez y colaboradores. Indican que la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroides
(AINEs) es la proporcion de personas dentro de una poblacion determinada que, en un periodo
especifico, consumid6 este tipo de medicamentos, con o sin prescripcion médica. Esta medida
permite evaluar la magnitud del consumo de AINEs, especialmente en contextos donde su uso
era frecuente ante sintomas como dolor, inflamacién o fiebre, incluso sin diagndstico médico

formal. @V

Por otro lado, Ramirez y colaboradores, desde una perspectiva epidemioldgica, indican que la
prevalencia es utilizada como una herramienta clave para identificar qué porcentaje de
individuos habia recurrido al uso de AINEs en un momento puntual. Esto facilita la deteccion
de patrones relacionados con la automedicacion, el uso irracional de medicamentos y la
exposicion a eventos adversos, lo cual contribuyd a visibilizar un problema de salud publica

presente incluso en poblaciones aparentemente saludables. 2



Asimismo, Medina y colaboradores, mencionan que este indicador resulté fundamental para
establecer vinculos entre el consumo de AINEs y caracteristicas sociodemograficas especificas,
como la edad, el nivel educativo o el acceso limitado a servicios de salud. A través de esta
medicién, se obtuvo una base cuantitativa que permitié sustentar futuras intervenciones
educativas y sanitarias, enfocadas en promover un uso racional y seguro de estos fairmacos en

el &mbito comunitario. ?3

En la presente investigacion se adoptd el enfoque de prevalencia puntual, el cual permitié
identificar cudntos pobladores del Asentamiento Humano Corazén de Jestis consumieron
antiinflamatorios no esteroides (AINEs) durante un momento especifico. Este enfoque fue qtil
para describir la magnitud del uso de estos medicamentos sin necesidad de seguimiento
prolongado, y permitié obtener datos concretos sobre una practica frecuente como la

automedicacion, especialmente en zonas con acceso limitado a servicios de salud.

2.2.2. Automedicacion con AINEs:

Es un fenémeno ampliamente extendido en muchas sociedades, y esta influenciado por una serie
de factores relacionados con la accesibilidad y disponibilidad de estos medicamentos. En
muchos paises, los AINEs, como el ibuprofeno o el naproxeno, estan disponibles sin necesidad
de receta médica, lo que facilita su adquisicion sin la supervision de un profesional de la salud.
Ademas, el bajo costo de los AINEs genéricos los convierte en una opcion accesible para el

manejo de dolores comunes, como el dolor de cabeza, muscular o menstrual. ¢*

La falta de informacion o educacion sanitaria también juega un papel crucial en la
automedicacion. Muchas personas desconocen los riesgos asociados con el uso prolongado de
AINEs, como los problemas gastrointestinales, renales o cardiovasculares. En algunos casos,
las personas reciben informacién incorrecta o insuficiente sobre estos medicamentos, ya sea a
través de fuentes poco fiables, como internet o redes sociales, lo que contribuye a un uso

inadecuado. ®®



La cultura de la automedicacion también esta profundamente arraigada en muchas sociedades.
La confianza en los productos y la costumbre de su uso refuerzan la idea de que los AINEs
pueden utilizarse sin necesidad de consulta médica. Asimismo, los consejos de familiares y
amigos a menudo contribuyen a que las personas se automediquen, perpetuando el uso

indiscriminado de estos medicamentos.

La percepcion de sintomas comunes y leves, como el dolor de cabeza o muscular, también
contribuye a la automedicaciéon con AINEs, ya que estos sintomas suelen considerarse menores
y tratables sin intervencion médica. Ademads, el rdpido alivio que ofrecen los AINEs refuerza
esta tendencia, ya que los pacientes experimentan un alivio casi inmediato de sus sintomas, lo

que los lleva a confiar en su uso continuado para tratar sintomas similares en el futuro.

Por dltimo, la influencia publicitaria y comercial desempefia un papel importante. En algunos
paises, las campaifias publicitarias de AINEs estdn dirigidas directamente al consumidor,
presentando estos medicamentos como soluciones rdpidas y seguras para el dolor cotidiano. A
esto se suma la falta de regulaciones estrictas en algunos paises, donde la venta de AINEs es

poco controlada, lo que facilita su adquisicién sin prescripcién médica. 9

2.2.2.1. Consecuencias del uso irracional de AINEs:

Lana y colaboradores. Mencionan que el uso irracional de antiinflamatorios no esteroides
(AINEs) se asocia a diversas consecuencias clinicas, siendo una de las mds comunes la aparicién
de lesiones gastrointestinales, como gastritis, dlceras pépticas y sangrados digestivos. Estos
efectos se explicaron por la inhibicion de las prostaglandinas protectoras de la mucosa gastrica,
especialmente cuando los farmacos eran utilizados por periodos prolongados o en dosis

elevadas, sin supervision médica. 7

Por otro lado, Salgado y colaboradores. Indican que el consumo inadecuado de AINEs también
se relaciond con alteraciones en la funcién renal, en especial en personas con enfermedades
cronicas o adultos mayores. El mecanismo involucrado incluyé la disminucién del flujo

sanguineo renal debido a la inhibicién de las prostaglandinas vasodilatadoras, lo cual podia
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desencadenar desde una insuficiencia renal aguda hasta dafio renal progresivo si el uso se

mantenia sin control. ®

Asimismo, Lépez y colaboradores, mencionan que existe riesgos cardiovasculares asociados al
uso irracional de ciertos AINEs, como el aumento en la presion arterial y el riesgo de eventos
trombdticos. Algunos estudios revelaron que el uso prolongado de farmacos como diclofenaco
o inhibidores selectivos de la COX-2 incrementaba la probabilidad de sufrir infartos o accidentes
cerebrovasculares, particularmente en personas con antecedentes cardiacos o sin una evaluacion

médica previa. *¥

2.2.3. Caracteristicas sociodemograficas de la automedicacion:

Los factores demogréficos tienen un impacto significativo en el uso de medicamentos, y

particularmente en el caso de los AINEs, este impacto se manifiesta de diversas formas.

Uno de los aspectos mas relevantes es la edad: Las personas mayores son mds propensas a
utilizar AINEs debido a la mayor prevalencia de enfermedades cronicas y a la tendencia a la
polifarmacia, que implica el uso simultdneo de multiples medicamentos para manejar diferentes

condiciones de salud.

Género: Las mujeres suelen utilizar mds medicamentos en general, y esto incluye los AINEs,
debido a condiciones de salud especificas relacionadas con el sistema reproductivo y a una
mayor prevalencia de enfermedades autoinmunes en este grupo. Ademds, las diferencias
hormonales pueden influir en la respuesta a ciertos medicamentos, lo que hace que el uso de

AINEs pueda variar segun el género.

El nivel socioeconémico: también juega un papel crucial en el acceso y uso de medicamentos.
Las personas con mayores ingresos y niveles educativos mds altos tienen mejor acceso a
servicios de salud, lo que a su vez se traduce en un mayor uso de medicamentos, incluyendo
AINEs. En contraste, aquellos con menores ingresos a menudo enfrentan barreras econdmicas
que limitan su acceso a medicamentos, lo que puede resultar en un uso inadecuado o en la

automedicacion. G
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2.2.4. Morbilidad autopercibida por automedicaciéon con AINEs:

Se entiende como el conjunto de sintomas o malestares que los individuos identifican en si
mismos como motivo para consumir este tipo de medicamentos, sin mediar diagndstico o
prescripcion profesional. Esta percepcion subjetiva de la enfermedad, incluye molestias como
dolores musculares, cefaleas, fiebre, inflamaciones o malestar general, motivé la toma de

decisiones terapéuticas basadas en experiencias previas o recomendaciones de terceros. ¢V

2.2.5. Caracteristicas de uso de los AINEs por automedicacion:

Los AINEs son comiinmente elegidos por la poblacién siguiendo criterios personales que no
siempre se basan en recomendaciones médicas. Entre los factores més frecuentes que influyen
en su uso destacan la experiencia previa con el medicamento, la percepcion de alivio rdpido del
dolor, la facilidad de acceso sin receta, el bajo costo y la confianza en determinadas marcas

comerciales.

Muchas personas tienden a utilizarlos de manera habitual ante cualquier molestia, especialmente
dolor muscular, fiebre o inflamacién, sin considerar si su empleo es realmente necesario o si
existen riesgos por su uso repetido. También influyen recomendaciones de familiares, medios
de comunicacion o incluso la costumbre de automedicarse ante sintomas leves, lo cual

incrementa la probabilidad de efectos adversos y uso. ¢?

2.2.6. Calidad en el uso de AINEs:

La Organizacién Panamericana de Salud (OPS), menciona que la calidad del uso de AINEs se
refiere al grado en que su administracion responde a criterios clinicos adecuados, como la
eleccion del farmaco correcto, la dosis apropiada, la via de administracién y la duracion del
tratamiento, todo en funcién del tipo de infeccién y del perfil del paciente. Un uso de calidad

contribuye a la eficacia terapéutica. ©*

Por otro lado, la OMS menciona que hoy se considera un uso de calidad de los AINEs implica

no solo el cumplimiento de protocolos clinicos, sino también la evaluacién previa mediante
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diagnoéstico médico confirmado, evitando asi la automedicacion y la presion del paciente por
obtener el farmaco sin necesidad. Esta calidad en el uso es esencial para preservar la eficacia

futura de los AINEs. %

Finalmente, el MINSA indica que la calidad del uso de los antiinflamatorios no esteroides, la
correcta utilizacién del medicamento que resulta del equilibrio entre necesidad médica,
beneficio terapéutico y prevencion de efectos adversos. Para lograr esta calidad, se requiere la
intervencién profesional del médico y el farmacéutico, asi como el cumplimiento de guias

clinicas que garanticen un tratamiento seguro y efectivo. 9

2.2.7. Antiinflamatorios No esteroides (AINEs):

En cuanto al andlisis de los AINEs, estos medicamentos constituyen un grupo de farmacos
ampliamente utilizados debido a sus propiedades antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas.
Su mecanismo de accién se basa en la inhibicién de las enzimas ciclooxigenasas (COX-1 y
COX-2), que son responsables de la sintesis de prostaglandinas y tromboxanos, los cuales

juegan un papel crucial en la inflamacién, el dolor y la fiebre. !

Segtn los autores Katzung y colaboradores, explican que los AINEs logran reducir estos
sintomas mediante la inhibicién de las COX, pero advierten que la inhibicion no selectiva de
estas enzimas puede provocar efectos adversos. Especificamente, la inhibicion de la COX-1,
que estd involucrada en la proteccion del revestimiento géstrico y la funcién renal, puede dar
lugar a problemas gastrointestinales y renales en los pacientes que utilizan estos farmacos

durante periodos prolongados. ¢®

En la misma linea, Goodman y Gilman, detallan que los AINEs incluyen farmacos de uso comun
como el ibuprofeno, el naproxeno y el 4cido acetilsalicilico, los cuales son ampliamente
utilizados tanto en el tratamiento del dolor agudo como en el manejo de condiciones crénicas,
tales como la osteoartritis y la dismenorrea. No obstante, si bien estos medicamentos son
efectivos, su uso prolongado puede aumentar el riesgo de complicaciones cardiovasculares y
renales, particularmente en pacientes que ya presentan predisposicion a estos problemas de

salud. ©¢7
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Cuadro N°01: Clasificacion de los AINEs de uso por automedicacion.

Farmacos Usos comunes Mecanismo de accion
Ibuprofeno Dolor leve a moderado, Inhibicién reversible de COX-1 y COX-2,
inflamacion, fiebre, artritis reduciendo la sintesis de prostaglandinas.
reumatoide, osteoartritis
Naproxeno Artritis, espondilitis Inhibicidn no selectiva de COX-1 y COX-
anquilosante, dolor menstrual, 2, con efectos antiinflamatorios y
tendinitis analgésicos.
Diclofenaco Artritis reumatoide, Inhibicidén preferencial de COX-2, con
osteoartritis, dolor menor efecto sobre COX-1, reduciendo
postoperatorio, dismenorrea inflamacién y dolor.
Indometacina Artritis gotosa aguda, Potente inhibidor de COX-1 y COX-2, con
espondilitis anquilosante, cierre efectos antiinflamatorios y antipiréticos,
de conducto arterioso pero con mds efectos adversos.
Piroxicam Artritis reumatoide, Inhibicidn no selectiva de COX-1 y COX-
osteoartritis, dolor crénico 2, con alta vida media, lo que permite dosis
diarias.
Meloxicam Osteoartritis, artritis reumatoide Inhibicién selectiva de COX-2 en dosis
terapéuticas bajas, con menor riesgo
gastrointestinal que otros AINEs.
Celecoxib Osteoartritis, artritis Inhibicién selectiva de la COX-2, lo que
reumatoide, dolor agudo, reduce el riesgo de efectos adversos
espondilitis anquilosante gastrointestinales.
Acido Dolor leve, fiebre, prevencién | Inhibicién irreversible de COX-1 y COX-2,
acetilsalicilico de eventos cardiovasculares reduciendo la sintesis de prostaglandinas y
(Aspirina) tromboxanos.
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2.2.7.1. Riesgos asociados al uso inadecuado de los AINEs:

Uno de los principales riesgos del uso inapropiado de los AINEs es el dafio al sistema digestivo.
Su consumo frecuente, especialmente en personas mayores, puede provocar gastritis, tlceras
géstricas e incluso hemorragias internas, ya que estos medicamentos reducen la produccién de

sustancias que protegen la mucosa del estomago.

Otra consecuencia frecuente es el compromiso de la funcion renal. El uso prolongado o en
dosis elevadas de estos farmacos puede afectar el flujo sanguineo hacia los rifiones, lo que
aumenta el riesgo de insuficiencia renal aguda, sobre todo en pacientes con enfermedades

previas o que consumen otros medicamentos.

También existe el riesgo de complicaciones cardiovasculares. Algunos AINEs se han asociado
con un mayor riesgo de hipertension, retencion de liquidos y eventos como infartos o accidentes
cerebrovasculares, especialmente cuando se usan sin control médico o en personas con

antecedentes cardiacos.

El uso indiscriminado de estos medicamentos puede enmascarar sintomas importantes. Al
aliviar el dolor o la fiebre sin tratar la causa real, se retrasa el diagnostico de enfermedades mds

graves, lo que puede empeorar la evolucion clinica del paciente.

Ademas, la automedicacion frecuente con AINEs puede llevar a interacciones peligrosas con
otros farmacos. Su combinacién con anticoagulantes, antihipertensivos o corticoides, sin una
evaluacién médica adecuada, puede aumentar significativamente el riesgo de efectos adversos

graves. 17
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2.2.7. Asentamiento Humano Corazon de Jesuas en Coishco.

El Asentamiento Humano Corazén de Jesus estd ubicado en el distrito de Coishco, en la
provincia del Santa, regién Ancash en Pert. Se trata de una poblacién zona urbano-marginal,
caracterizada por un crecimiento poblacional desordenado, infraestructura deficiente y
limitaciones en el acceso a servicios bdsicos como agua potable, saneamiento y salud. (ver

Anexo N°03)

La mayoria de sus habitantes provienen de familias de escasos recursos, muchas de ellas
migrantes de zonas rurales cercanas. Las viviendas son en su mayoria de material precario, lo
que refleja la situacién de vulnerabilidad en la que viven. A esto se suma el limitado acceso a

oportunidades laborales estables y servicios educativos de calidad.

Entre los principales riesgos epidemioldgicos que enfrenta esta comunidad estan las infecciones
gastrointestinales, favorecidas por la falta de redes de agua segura y alcantarillado. También se
registran frecuentes casos de enfermedades respiratorias, producto de las condiciones
inadecuadas de las viviendas y la exposicidn constante al polvo o a la humedad. La desnutricién
infantil es otro problema persistente, debido a la inseguridad alimentaria y al bajo nivel de

ingresos de muchas familias. %
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II. HIPOTESIS
De acuerdo a los objetivos planteados y los antecedentes revisados, se puede afirmar a priori
que:
3.1. Con respecto a la prevalencia de uso de AINEs:

La prevalencia de uso de AINEs estaré entre el 30 % y el 75 % de los pacientes encuestados.

3.2. Con respecto a las caracteristicas de uso de los AINEs:

Las caracteristicas de uso serdn tipo: sociodemogréficos, morbilidad autopercibida y

caracteristicas del uso del medicamento tipo AINEs

3.3. Con respecto a la calidad de uso de los AINEs:

Se prevé que la calidad del uso de AINEs estara entre un 30% y 85%.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion
La presente investigacion, en funcién de los objetivos planteados, es un estudio de tipo
basico, ya que su propdsito es generar conocimiento tedrico sin una aplicacién prictica
inmediata. Desde el enfoque metodoldgico, se trata de una investigacion de carécter
cuantitativo, dado que los datos recopilados mediante los instrumentos disefiados seran
organizados y analizados a través de tablas, grificos y figuras, empleando indices

estadisticos descriptivos para su interpretacion.

En cuanto a su disefio, este estudio es de tipo no experimental, ya que se limitard
exclusivamente a la observacion de los casos sin que haya manipulacion de variables.
Ademads, se trata de una investigacion de corte transversal, debido a que la recoleccién
de informacion se llevara a cabo en un periodo de tiempo determinado, permitiendo

obtener una visién especifica de la situacién en un momento puntual. ¢

Muestra Observacion

B

Donde:

M: Pobladores encuestados del Asentamiento Humano Corazon de Jesus en el distrito

de Coishco en el departamento de Ancash.

O: Prevalencia del uso de AINEs.
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4.2. Poblacion y muestra

4.2.1. Poblacion muestral

Para la presente investigacidn, la poblacién de estudio estuvo conformada por el total de
los 360 habitantes que residen en el Asentamiento Humano Corazén de Jests, ubicado
en el distrito de Coishco, regién Ancash. Esta informacién fue proporcionada por el
dirigente comunal del asentamiento humano, Don José Miguel Valdivieso Vera, quien

facilité datos relevantes sobre la comunidad. (ver Anexo N°03)

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico, especificamente
por conveniencia, considerando la accesibilidad y disposicion de los participantes para
responder a los instrumentos de recoleccion de datos. Este método permitié obtener
informacion representativa de la poblacion de interés, asegurando la recopilacion de

datos pertinentes para el estudio.

4.2.2. Criterios de seleccion
4.2.2.1. Criterios de inclusion
4.2.2.1.1. Pobladores de 18 afios hasta 60 afios de ambos sexos.

4.2.2.1.2. Pobladores residentes del Asentamiento Humano Corazén de Jesuds en

el distrito de Coishco.
4.2.2.2. Criterios de exclusion
4.2.2.2.1. Pobladores con capacidad disminuida para comunicarse.

4.2.2.2.2. Mujeres gestantes.
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4.3. Variables. Definicion y operacionalizacion

CUADRO N°02. MATRIZ DE DEFINICION Y OPERATIVIZACION DE VARIABLES E

INDICADORES
TECNICAS/INSTRU
VARIABLE DIMENSION INDICADORES OEEFRTé%gEE::s Ii?ggﬁﬁgﬁ MENTOS DE
RECOLECCION
Frecuencia de  Numero de veces  Se consideré como
consumo que se usaron uso de AINES la
AINES en el toma voluntaria de .
P . Nominal
altimo mes estos farmacos
durante el dltimo
mes.
Tipo de Nombre Se registré el
Uso de AINES AINES comercial o nombre del farmaco .
. .. Nominal
utilizados genérico del reportado por el
AINE consumido encuestado.
Motivo deuso  Razén por lacual ~ Razones referidas
el encuestado usé  por los encuestados
AINES como dolor de Nominal
cabeza, fiebre, dolor Encuesta
muscular, etc. estructurada /
Edad Edad en afios del Se solicito la edad Cuestionario
encuestado cumplida al o
Cuantitativa
momento de la
encuesta.
Sexo Masculino / Sexo bioldgico
Femenino declarado por el Nominal
Factores
. , encuestado.
sociodemografic . — . .
os Nivel Primaria, Nivel de estudios
educativo secundaria, mas alto alcanzado. Ordinal
superior, etc.
Afiliacién a SIS, ESSALUD, Tipo de
seguro de rivado, ninguno aseguramiento de .
g p £ £ Nominal
salud salud declarado por

el encuestado.
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4.4 . Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

4.4.1. Procedimiento de recoleccion de datos
4.4.1.1. Seleccion de la poblacion

El proceso de recoleccion de datos comenzé con la identificacion clara de la poblacion
objetivo, compuesta por los pobladores que residian en el Asentamiento Humano
Corazon de Jests, ubicado en el distrito de Coishco, provincia del Santa, regién Ancash.
La eleccion de esta comunidad respondi6 a varios factores. En primer lugar, el
asentamiento presentaba condiciones tipicas de una zona urbano-marginal, con
limitaciones en el acceso a servicios bdsicos y atencion médica, lo que lo convertia en
un entorno propicio para observar fendmenos como la automedicacién. En segundo
lugar, su cercania geogréfica con el lugar de mi residencia lo que me facilit6 el acceso
continuo, reduciendo los costos y permitiendo una supervision directa del trabajo de

campo.

Para facilitar la delimitacion del drea y la identificacion de los participantes, se realizd
un mapeo geogrifico del asentamiento, este proceso incluy6 la ubicacion precisa de las
viviendas y calles, gracias a la colaboracion del presidente comunal, quien proporciond

un padrén actualizado de los habitantes. (ver Anexo N°03)

4.4.1.2. Seleccion de la muestra

Se opté por un muestreo no probabilistico por conveniencia, esta técnica permitid
seleccionar a los participantes en funcion de su disponibilidad durante los dias de visita,
considerando ademds su voluntad de participar y su presencia activa en el asentamiento.
La muestra se fue conformando conforme se avanzaba en el recorrido, priorizando el

respeto al entorno familiar y evitando cualquier forma de presion sobre los pobladores.
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4.4.1.3. Seleccion del instrumento de recoleccion de datos

Para llevar a cabo la recoleccion de informacion, se utilizé un cuestionario estructurado,
el cual fue disefiado teniendo en cuenta los objetivos especificos de la presente
investigacion. Este instrumento contempld preguntas tanto abiertas como cerradas de
opcién multiple, permitiendo asi obtener datos relevantes para el andlisis. Las
dimensiones abordadas en el cuestionario incluyeron aspectos sociodemograficos, nivel
de conocimiento sobre medicamentos, practicas de automedicacidén, asi como los

factores que influfan en la seleccién y uso de antiinflamatorios no esteroides (AINEs).

El diseno del cuestionario se basé en el instrumento utilizado en el estudio realizado por
Yucra y Alvarez. " Dicho cuestionario fue sometido previamente a una validacién por
juicio de expertos. A partir de esa base, el instrumento fue adaptado cuidadosamente al
contexto especifico del Asentamiento Humano Corazén de Jesus y ajustado en funcion

de los objetivos y caracteristicas del presente estudio.

Se presto especial atencion al nivel de comprension de los participantes, por lo que la
redaccion de cada pregunta fue modificada utilizando un lenguaje claro y accesible. Este
enfoque permiti6 asegurar una adecuada interpretacion de los items y una mayor

precision en las respuestas brindadas por los pobladores.

4.4.1.4. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

La aplicacion del cuestionario se llevé a cabo de manera presencial, mediante entrevistas
domiciliarias realizadas directamente en las viviendas de los pobladores del
Asentamiento Humano Corazén de Jesus. El trabajo de campo se desarroll durante el
mes de abril de 2023, en un periodo aproximado de cuatro semanas. Las visitas se
efectuaron de lunes a sdbado, en dos turnos establecidos: el primero comprendia desde
las 8:00 a.m. hasta la 1:00 p.m., y el segundo desde las 3:00 p.m. hasta las 6:00 p.m.
Estos horarios fueron definidos considerando la disponibilidad habitual de los
residentes, lo que permitié una mejor tasa de respuesta y mayor accesibilidad a los

participantes.
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Este enfoque presencial me facilitd la interaccion directa con cada encuestado, lo cual
contribuy¢ a generar un ambiente de confianza y apertura durante la entrevista. Ademas,
permitié resolver dudas en el momento sin influir en las respuestas, asegurando asi la
calidad y veracidad de la informacién recolectada. Las visitas fueron organizadas por
sectores del asentamiento, siguiendo un recorrido previamente planificado. En aquellos
casos en los que no se encontro al residente en el primer intento, se optd por regresar en
otro momento del dia o al dia siguiente, garantizando asi una cobertura adecuada de la

zona delimitada.

Antes de iniciar cada entrevista, se brindd una explicacion clara y detallada sobre los
objetivos del estudio, asegurando la comprension de los participantes. Se obtuvo el
consentimiento verbal de cada persona, respetando en todo momento los principios
éticos de la investigacidn, especialmente en lo referido a la confidencialidad de las
respuestas. La duracién promedio de cada aplicacion oscilé entre 10 y 15 minutos, lo
que permiti6 recoger los datos necesarios de forma ordenada, sin generar incomodidad

o interrupciones en la rutina diaria de los encuestados.

Este proceso meticuloso de aplicacion permitié alcanzar el niimero previsto de encuestas
vélidas, asegurando la cobertura del drea de estudio y la representatividad del fenémeno

investigado dentro del contexto local.

4.4.1.5. Proceso de datos

Una vez culminado el trabajo de campo, se procedi6 a la organizacion de la informacion
recopilada. Todos los cuestionarios fueron revisados para asegurar su integridad y
consistencia, y luego fueron digitados manualmente en una hoja de calculo elaborada en
Microsoft Excel. Para facilitar el anélisis, se cred una matriz de datos con cédigos

asignados a cada variable, de acuerdo con la naturaleza de las preguntas.
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4.4.1.6. Analisis de datos

El andlisis de la informacién se desarroll bajo un enfoque descriptivo, acorde con la
naturaleza del estudio. Se emplearon medidas de frecuencia absolutas y relativas, que
fueron representadas a través de graficos de tablas y porcentajes generados en Excel.
Estas herramientas facilitaron la interpretacion de los principales resultados y
permitieron identificar patrones comunes entre los participantes en relacién con la

automedicacion.

Ademads, se realiz6 un cruce simple de variables como edad, nivel educativo y frecuencia
de uso de medicamentos sin receta, con el objetivo de explorar posibles asociaciones
relevantes, el enfoque descriptivo resulté adecuado para responder a las preguntas de

investigacion y establecer conclusiones pertinentes basadas en los datos obtenidos.

4.4.2. Técnica: Encuesta

Para el desarrollo del presente estudio, se utilizé la encuesta como técnica principal de
recoleccion de informacion. Esta metodologia result6 adecuada para explorar de manera
directa los patrones de consumo de antiinflamatorios no esteroides (AINEs) en la
poblacidn seleccionada, asi como para identificar los factores que motivaban su uso sin
prescripcion médica. La aplicacién de encuestas permitid obtener datos concretos,

estandarizados y comparables entre los participantes, lo cual facilité el andlisis posterior.

4.4.2. Instrumento: Cuestionario

El instrumento empleado para la recoleccion de datos consistid en un cuestionario
estructurado, elaborado en formato fisico y compuesto por un total de 9 preguntas. Su
disefio estuvo basado en el instrumento validado por Yucra y Alvarez. " el cual fue
adaptado a las caracteristicas del presente estudio, manteniendo su estructura original,
pero ajustando el lenguaje y la secuencia de los items segun el contexto sociocultural de

los encuestados.
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Estuvo dividido en secciones que abordan distintas dimensiones: datos
sociodemogréficos, criterios particulares del uso de AINEs, morbilidad autopercibida y

caracteristicas del uso de AINEs.

4.5. Método de analisis de datos

4.5.1. Introduccion al analisis de datos

El andlisis de los datos obtenidos en esta investigacion tuvo como propdsito principal
determinar la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroides (AINEs) entre los
pobladores del Asentamiento Humano Corazén de Jesus, en el distrito de Coishco,
durante el mes de abril del afio 2023. Esta etapa respondio al objetivo general del estudio,
que fue identificar el nivel de consumo de AINEs y las condiciones asociadas a dicha

practica dentro del contexto comunitario.

Para tal fin, se desarroll6 una investigacion de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo,
que facilitd la recopilacion de informacion precisa a través de encuestas estructuradas.
Dicho instrumento estuvo dirigido a personas que manifestaron haber consumido
AINEs, e incluy6 preguntas orientadas a conocer las causas que motivaron el uso, las
fuentes de recomendacion, y el nivel de conocimiento que los encuestados tenian
respecto a su indicacidn, dosificacion y posibles efectos adversos. Esta informacion
permitid caracterizar de manera mas detallada los patrones de automedicacion en la
poblacién evaluada y contribuyé a establecer una base de evidencia util para

proyecciones futuras en salud publica.

4.5.2. Método de analisis

Una vez finalizado el proceso de recoleccién de datos mediante un cuestionario
estructurado aplicado a través de dispositivos moviles, se procedié a descargar la
informacion en una hoja de cdlculo de Microsoft Excel, versiéon 2019 (ver Anexo N.°

05). La base de datos fue organizada de forma ordenada y sistemadtica, clasificando las
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respuestas en tablas que reflejaron tanto frecuencias absolutas como porcentajes

correspondientes a cada una de las variables evaluadas.

Cada fila de la hoja de célculo represent6 un registro individual por encuestado, mientras
que las columnas fueron distribuidas de acuerdo con las variables incluidas en el
cuestionario, como sintomas que motivaron el consumo, conocimiento del
medicamento, forma de adquisicion, entre otros indicadores relevantes. Cabe resaltar
que algunos participantes reportaron haber utilizado mds de un tipo de AINE, lo que

genero entradas adicionales para ciertos casos, sin alterar la integridad de los datos.

Los resultados fueron procesados conforme a los objetivos especificos del estudio, lo
que permitié una agrupacion temadtica y coherente de la informacion para su andlisis
estadistico. Se emple6 estadistica descriptiva, mediante el cilculo de frecuencias simples
y relativas, con el propdsito de facilitar la interpretacion de los datos de manera clara y

comprensible.

Respecto a la medicion de la prevalencia, se aplicé el enfoque de prevalencia puntual,
definido como el nimero de personas que reportaron haber utilizado AINEs durante un
momento determinado, dividido entre el total de encuestados, y expresado en términos
porcentuales. Esta metodologia permitié establecer un indicador cuantitativo clave para
dimensionar el uso de estos medicamentos en la poblacién del Asentamiento Humano

Corazon de Jesus durante el periodo de estudio.

4.5.3. Resultados del analisis

4.5.3.1. Resultados respecto al Objetivo N.° 01: Determinar la prevalencia del uso

de AINEs

En la Tabla N.° 01 se registraron los resultados correspondientes a la prevalencia del
uso de AINEs entre los pobladores encuestados del Asentamiento Humano Corazon de
Jesus. Para calcular este valor, se revisaron todas las respuestas contenidas en la base de
datos, identificando aquellos casos en los que los participantes manifestaron haber

consumido algin antiinflamatorio no esteroides. Posteriormente, se realizé el cdlculo
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correspondiente, dividiendo el nimero de personas que afirmaron su uso entre el total

de participantes.

El resultado obtenido reflejé el porcentaje de individuos que reportaron haber consumido
AINEs durante el mes de abril de 2023, constituyéndose como un indicador clave para

dimensionar la magnitud del uso de este tipo de medicamentos en la poblacién estudiada.

4.5.3.2. Resultados respecto al Objetivo N.° 02: Determinar las caracteristicas del
uso de AINEs en relacion a los factores sociodemograficos, morbilidad

autopercibida y caracteristicas del consumo

La informacion agrupada en la Tabla N.° 02 permitié examinar el comportamiento de
automedicacion con AINEs segun variables sociodemograficas como el sexo, la edad y
el nivel de instruccion. Para ello, se filtraron los registros de quienes declararon haber
utilizado estos medicamentos sin receta médica. Posteriormente, los datos fueron
organizados por categorias sociodemograficas, y se calcularon los porcentajes

respectivos.

Respecto al sexo, se codificé la variable con el nimero 1 para masculino y 2 para
femenino. En cuanto a la edad, se establecieron los siguientes rangos: jovenes (18 a 25
aflos), adultos jovenes (26 a 40 afios), adultos (41 a 60 afios) y adultos mayores (mds de
60 afos), identificados con los nimeros 1, 2, 3 y 4 respectivamente. En relacion al nivel
educativo, se clasificaron como primaria (1), secundaria (2) y educacion superior (3).

Esta estructuracion facilitd el reconocimiento de patrones de consumo dentro de cada

grupo.

En la Tabla N.° 03 se presentaron los sintomas reportados como causa del consumo de
AINEs, es decir, la morbilidad autopercibida. Entre las dolencias mencionadas se
encontraron dolor de cabeza, fiebre, malestar general, dolor articular, muscular, entre

otros. Las respuestas fueron organizadas por orden de frecuencia, codificadas del 1 al 7,
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lo que permiti6 identificar los motivos de automedicacion mds comunes dentro del grupo

encuestado.

Asimismo, la Tabla N.° 04 mostré la frecuencia de automedicacion con AINEs de
acuerdo al principio activo més utilizado. Solo se incluyeron aquellos casos en los que
el consumo se realiz6 sin prescripcion médica, y los medicamentos fueron ordenados
seglin su frecuencia de aparicion. Este andlisis permitié reconocer qué antiinflamatorios

no esteroides fueron los mas empleados de manera inadecuada en la comunidad.

4.5.3.3. Resultados respecto al Objetivo N.° 03: Evaluacion de la calidad del uso de
AINEs

En cuanto al tercer objetivo, relacionado con la calidad del uso de AINEs, los datos
fueron organizados en la Tabla N.° 05. Se evaluaron aspectos fundamentales como la
forma farmacéutica utilizada, la dosis administrada, la frecuencia diaria de consumo y
la duracién del tratamiento. Cada una de estas variables fue comparada con los criterios

establecidos para el uso racional de medicamentos.

Aquellos casos que cumplieron con los pardmetros considerados adecuados fueron
clasificados como de uso racional, mientras que los que presentaron errores O
desviaciones respecto a la dosificacion, forma de administraciéon o duracion, fueron
considerados de uso inadecuado. Esta evaluacién permitié medir no solo la frecuencia
de consumo, sino también la responsabilidad y el nivel de conocimiento de los

participantes respecto a estos medicamentos.
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4.6 . Aspectos éticos

La presente investigacion se llevo a cabo respetando los principios éticos establecidos en el
Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigaciéon de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote. En este sentido, los principios éticos fueron aplicados de manera
estricta en todas las etapas del proceso investigativo, asegurando que la integridad y la

equidad rigieran cada accion realizada. Donde se usoé:

Proteccion de los participantes, asegurando que estos fueran considerados como el
proposito central del estudio y no simplemente como medios para la obtencion de datos. Se
garantizé su derecho a la participacion voluntaria, brinddndoles informacién clara y
detallada sobre los objetivos de la investigacion, asi como la posibilidad de retirarse en

cualquier momento sin que esto les generara consecuencias negativas.

Beneficencia y no maleficencia, se priorizé la minimizacién de cualquier posible riesgo
asociado a la participacién en el estudio, procurando al mismo tiempo maximizar los
beneficios de la investigacion para la comunidad. Se enfatiz6 en que la informacién obtenida
contribuiria al conocimiento sobre el uso de antiinflamatorios no esteroides (AINEs) en la
poblacion del Asentamiento Humano Corazon de Jesus, lo que podria ser ttil para la
formulacién de estrategias de promocién de la salud y educaciéon sobre el consumo

responsable de estos medicamentos.

Confidencialidad y anonimato de los participantes, protegiendo sus datos personales y
asegurando que la informacion recopilada fuera utilizada exclusivamente para los fines de
este estudio. Ademds, cada participante firmé un consentimiento informado, documento en
el que se especificaban sus derechos, la finalidad del estudio y las condiciones de su

participacién. “4%
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V. RESULTADOS

Este estudio tuvo como propdsito principal determinar la prevalencia de uso de los
antiinflamatorios no esteroides en los pobladores del Asentamiento Humano Corazén de Jests
en el distrito de Coishco en Ancash, durante el mes de abril de abril 2023. Se hallaron los

siguientes resultados:

5.1. Resultados de la prevalencia de uso de los AINEs.

Tabla N°01. Prevalencia puntual del uso de AINEs en pobladores del Asentamiento Humano

Corazon de Jesus en el distrito de Coishco, durante abril del 2023.

Uso de AINEs f %
Usaron (Prevalencia de Uso) 242 67.2
No usaron 118 32.8
Total 360 100

Fuente: Tabla matriz de datos (Anexo N°04)
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5.2. Resultados de las caracteristicas de la automedicacion de tipo: socio demograficos,
morbilidad autopercibida y caracteristicas del uso de AINEs.

5.2.1. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla N°02. Automedicaciéon con AINEs de acuerdo a los determinantes de tipo

sociodemogréfico.

Sexo f Y0

Femenino 186 76.9
Masculino 56 23.1
Total 242 100
Edad f %0

Jovenes (18 a 25 afios) 72 29.8
Adultos jévenes (26 a 40 afios) 112 46.3
Adultos (41 a 60 afios) 39 16.1
Adultos mayores (>60 afnos) 19 79
Total 242 100

31

Fuente: Tabla matriz de datos (Anexo N°04)



5.2.3. De acuerdo a las caracteristicas de uso de AINEs.

Tabla N°03. Automedicacién con AINEs de acuerdo a la morbilidad autopercibida.

Morbilidad autopercibida f %o
| Dolor | 91 | 37.6 |
Dolor de cabeza 56 23.1
Dolor muscular 43 17.8
Fiebre 31 12.8
Malestar general 10 4.1
Dolor dental 8 3.3
Otros 3 1.2
Total 242 100

Fuente: Tabla matriz de datos (Anexo N°04)

Tabla N°04. Automedicacién con AINEs de acuerdo al tipo de mayor uso.

AINES de mayor uso f %0
Paracetamol 76 314
Ibuprofeno 71 29.3
Naproxeno 47 194
Diclofenaco 22 9.1
Celecoxib 11 4.5
Ketorolaco 8 33
Ketoprofeno 5 2.1
Etoricoxib 2 0.8
Total 242 100

Fuente: Tabla matriz de datos (Anexo N°04)
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5.3. Determinacion de la calidad del uso de AINEs.

Tabla N°0S. Distribucion total de la calidad de uso de AINEs en poblacién de estudio.

Calidad del uso de AINEs f %
Uso racional (Si) 162 66.9
Uso irracional (No) 80 33.1

Total 242 100

Fuente: Tabla matriz de datos (Anexo N°04)
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VI. DISCUSION

4.1. Prevalencia del uso.
Tabla consolidada de personas encuestadas, personas que utilizaron a los AINEs:

La Tabla N.° 01, muestran los resultados correspondientes a la prevalencia del uso de
antiinflamatorios no esteroides (AINEs) en los pobladores del Asentamiento Humano Corazén
de Jests, en el distrito de Coishco en Ancash, durante abril de 2023. Se observo que el 67.2 %
de los encuestados indicé haber consumido AINEs en el periodo evaluado, lo que evidencia un

uso generalizado de estos medicamentos en la comunidad.

Este hallazgo resulta preocupante, ya que refleja una tendencia marcada hacia la
automedicacién, impulsada por la percepcién de sintomas comunes como dolor, fiebre o
malestar general. Estos resultados se encuentran alineados con los reportes de Izquierdo ¥ en
el 2017, hall6 una prevalencia puntual similar de 67 % en una poblacién urbana, y ligeramente
por debajo del estudio de Castro. '» report6 un 74.5 %. En contraste, investigaciones como las
de Villegas. '¥ en el 2018 y Bricefio. !> también en el mismo afio registraron prevalencias mas
bajas, de 51.2 % y 50.8 % respectivamente, lo que sugiere que el uso de AINEs varia segtn el

contexto socioecondmico, educativo y el acceso a servicios de salud.

La elevada frecuencia observada en los diferentes estudios pone de manifiesto la necesidad de
fortalecer la educacion sanitaria en torno al uso racional de medicamentos. En ese sentido, los
resultados obtenidos no solo permiten dimensionar el problema, sino que también constituyen
un punto de partida para desarrollar estrategias de intervencion orientadas a disminuir la
automedicaciéon y promover una cultura de uso seguro y responsable de los AINEs en la

poblacién.
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4.2. Caracteristicas sociodemograficas del uso de AINEs.

Tabla consolidada de las caracteristicas sociodemograficas de las personas que utilizaron

a los AINEs:

La Tabla N.° 02 presenta la distribucién del uso de AINEs en funcién de las variables
sociodemogréaficas. Se observd que el consumo fue mayoritario en el sexo femenino, con un
76.9 %, en comparacion con el 23.1 % reportado en varones. En cuanto a la edad predominé el
grupo de adultos jévenes (26 a 40 afios) con 46.3 %, seguido por jovenes de 18 a 25 afios
(29.8 %), mientras que los adultos de 41 a 60 afios y los mayores de 60 representaron el 16.1 %

y 7.9 %, respectivamente.

Estos resultados muestran que la automedicacion con AINEs fue més frecuente en mujeres y en
personas jovenes, lo que podria explicarse por una mayor percepcion de malestares comunes y
la busqueda de alivio rapido frente al dolor sin recurrir a atencion médica. Esta tendencia ha
sido documentada por estudios como el de Tisalema R. “! en el 2023, donde también se
evidencié un predominio femenino (64.09 %) en el rango de 26 a 40 afios (43.18 %), lo que
guarda concordancia con nuestros hallazgos. En contraste, los estudios de Candelon S. y Rojas
D. “» en el 2021 y Pefia F. *® en el 2022 reportaron una mayor automedicacién en hombres, 1o

que demuestra que el perfil del consumidor puede variar segtn el contexto geografico y social.

En ese sentido, los datos del presente estudio reflejan la importancia de focalizar las estrategias
educativas en el grupo de adultos jovenes, especialmente en mujeres, quienes mostraron mayor
tendencia a la automedicacion. El andlisis sociodemografico permite identificar con claridad los
sectores poblacionales que deben ser priorizados en futuras intervenciones para fomentar el uso

racional de AINEs y reducir los riesgos asociados a su consumo sin supervision profesional.
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4.3. Morbilidad autopercibida relacionada con el uso de AINEs.

Tabla consolidada que se detalla la morbilidad sentida expresada, a las personas que

usaron los AINEs:

La Tabla N.° 03 muestra que el principal motivo referido por los encuestados para el consumo
de AINEs fue el dolor general, con un 37.6 %, seguido del dolor de cabeza con 23.1 %, el dolor
muscular con 17.8 % y la fiebre con 12.8 %. En menor medida se mencionaron sintomas como
malestar general, dolor dental y otras molestias no especificas. Estos hallazgos confirman que
la automedicacion con AINEs se da principalmente ante dolencias comunes, sin evaluacion

médica previa.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Sandoval. “¥: quien sefialé que los AINEs eran
usados mayoritariamente para cefalea (56.8 %), mialgia (18.2 %) y fiebre (25.0 %). Asimismo,
Bravo y Toribio. ®> indicaron que el 60 % de los usuarios consumia AINEs frente a fiebre,
cefalea, dolor muscular o de garganta. Otros estudios, como el de Méndez. “®* también

documentaron el uso de estos farmacos frente a cefalea (20 %) y lumbalgia (15 %).

La frecuencia con que se report6 el dolor como causa principal sugiere una respuesta inmediata
frente al malestar fisico, con escasa consulta profesional. Esta conducta refleja una baja
percepcidn de riesgo frente al uso repetido o innecesario de estos medicamentos, lo que puede

derivar en complicaciones si no se regula adecuadamente.
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4.3. AINEs de mayor uso.

Tabla consolidada que se detalla a los AINEs de mayor uso expresada por las personas:

La Tabla N.° 04 muestra que los antiinflamatorios no esteroides (AINEs) mas utilizados por la
poblacién fueron el paracetamol con 31.4 %, seguido por el ibuprofeno con 29.3 %, el
naproxeno con 19.4 % y el diclofenaco con 9.1 %. En menor proporcidn, se reportd el uso de
AINEs como celecoxib, ketorolaco, ketoprofeno y etoricoxib, cuyos valores individuales no

superaron el 5 %.

Estos resultados son comparables con los hallazgos de Candelén y Rojas. “?

quienes
identificaron una alta preferencia por el naproxeno (47 %), y con lo reportado por De la Cruz
@7 donde el ibuprofeno fue el mas elegido (57 %). Asimismo, Hernandez. “® sefialé al
paracetamol como el AINE mas utilizado, con un 38 % de preferencia. Estas coincidencias

reflejan una tendencia constante en la automedicacion con ciertos analgésicos de uso comdun.

El predominio de paracetamol e ibuprofeno puede explicarse por su facil disponibilidad, bajo
costo y amplia difusién como analgésicos de venta libre. Sin embargo, el uso de otros AINEs
como el diclofenaco o el ketorolaco sin supervision médica podria implicar riesgos importantes,

especialmente en pacientes con enfermedades gastricas, renales o cardiovasculares.

4.4. Calidad de uso de los AINEs.

Tabla consolidada que detalla la calidad de uso de los AINEs reportadas por las personas:

La Tabla N.° 05 evidencia que el 66.9 % de los participantes que reportaron consumo de AINEs
lo hicieron de forma racional, es decir, cumpliendo con criterios adecuados de dosis, frecuencia,
forma farmacéutica y duracion del tratamiento. En contraste, un 33.1 % presentd un uso
considerado irracional, lo que implica la existencia de errores en alguno de los pardmetros

evaluados.
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Este resultado revela un nivel intermedio de calidad de uso, lo que puede interpretarse como un
conocimiento parcial por parte de la poblacion sobre el manejo correcto de estos medicamentos.
Comparativamente, Garcia y colaboradores. “” reportaron en su estudio que solo el 54.7 % de
los encuestados cumplia con las condiciones minimas para considerar un uso racional de AINEs,
identificando como principal causa del mal uso la ausencia de indicacién profesional y el uso
prolongado sin control. Asimismo, un estudio realizado por Lépez y Martinez. ©¥ evidencié
que el 41.3 % de los pacientes usaba medicamentos de manera inadecuada, especialmente por
duplicacién de dosis y consumo junto a otros farmacos sin conocer posibles interacciones. De
forma similar, Rojas C. ® en una investigacién en poblacién urbana del sur de Lima, encontré
que solo el 62 % de los usuarios de AINEs los utilizaba en la dosis recomendada, siendo el

principal error la extension innecesaria del tratamiento mas alld del tiempo prescrito.

Estos hallazgos, comparados con los del presente estudio, permiten observar que, si bien el
porcentaje de uso racional es superior al de otros contextos similares, todavia persiste un nivel
considerable de automedicacion inadecuada. Este panorama reafirma la necesidad de fortalecer
el rol educativo del quimico farmacéutico y promover campafias de informacion dirigidas a la

comunidad, especialmente sobre los riesgos del consumo sin supervision profesional.
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De acuerdo a los objetivos de la investigacion se puede concluir con los resultados de la encuesta
que se le realiz6 a cada poblador del Asentamiento Humano Corazén de Jesus en el distrito de

Coishco, lo siguiente:

7.1. CONCLUSIONES

7.1. Respecto a la prevalencia de uso.
7.1.1. La prevalencia del uso de AINEs fue elevada, alcanzando un 67.2 % de los encuestados,
lo que evidenci6 que mds de dos tercios de la poblacion del Asentamiento Humano Corazén de

Jesus consumio este tipo de medicamentos durante el mes de abril de 2023.

7.1.2. Caracteristicas del uso de AINEs segtn los factores sociodemograficos, la morbilidad

autopercibida y el tipo de farmaco mas utilizado.

7.1.2.1. Se determiné que segun las caracteristicas sociodemogréficas el uso de AINEs fue mas
frecuente en mujeres con 76.9 % y en el grupo etario de adultos jovenes de 26 a 40 afios con

46.3 %.

7.1.2.2. En cuanto a la morbilidad autopercibida, los sintomas mas cominmente asociados al
consumo de AINEs fueron el dolor general con 37.6 %, el dolor de cabeza con 23.1 %y el dolor

muscular con 17.8 %.

7.1.2.3. Respecto al tipo de farmaco, los AINEs de mayor uso fueron el paracetamol con 31.4 %

y el ibuprofeno con 29.3 %, seguidos por el naproxeno con 19.4 %.

7.3. Calidad del uso de AINEs en la poblacion estudiada.

7.3.1. Se concluyo que el 66.9% de los participantes realizd un uso racional de AINE:s,
cumpliendo con los criterios basicos de dosificacion, frecuencia y duracién del tratamiento. No

obstante, el 33.1 % incurrid en un uso irracional.
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7.2. RECOMENDACIONES

7.2.1. A los futuros investigadores se les recomienda profundizar el andlisis cualitativo del uso
de AINEs, a partir de los hallazgos obtenidos, se recomienda que futuras investigaciones
incluyan entrevistas o grupos focales para explorar con mayor profundidad las creencias,
percepciones y motivaciones que llevan a la poblacién a automedicarse con AINEs. Este
enfoque permitiria complementar los resultados cuantitativos y comprender mejor el contexto

social y cultural que influye en estas practicas.

7.2.2. Asi mismo se recomienda ampliar la muestra y diversificar los escenarios geograficos,
considerando que el presente estudio se centré en una sola comunidad, seria recomendable
replicar la investigacion en diferentes localidades urbanas y rurales, para identificar posibles
variaciones en el patron de uso de AINEs. Esto facilitaria la obtencion de una visién mas
representativa y generalizable, util para establecer estrategias de intervencion a nivel regional o

nacional.

7.2.3. Finalmente, se recomienda a los futuros investigadores incorporar variables clinicas y
seguimiento farmacoldgico que incluyan datos clinicos basicos, como enfermedades crénicas,
antecedentes de reacciones adversas y uso concomitante de otros medicamentos. Ademads, el
uso de herramientas de seguimiento farmacoterapéutico podria permitir evaluar con mayor

precision la calidad del uso de AINEs y sus posibles efectos en la salud de los usuarios.
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IX. ANEXOS

Anexo 01 Matriz de consistencia

Titulo: Prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroides en pobladores del Asentamiento

Humano Corazén de Jesus en el Distrito de Coishco en el departamento de Ancash, durante abril
del 2023.
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ENUNCIADO OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO DE PLAN DE
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

Prevalencia Del Uso De Antiinflamatorios No esteroides En Pobladores Del Asentamiento
Humano Corazoén De Jesis En El Distrito De Coishco en el departamento de Ancash, durante
abril del 2023.

I. INSTRUCCIONES: Estimado sefior (a), a continuacion, le presentamos una lista de preguntas
que deberan ser respondidas con toda veracidad. Marque con una “X” la respuesta que considere
correcta. Se le agradece por su participacion la cual es de gran importancia para nuestro estudio.

USO DE MEDICAMENTOS

1. Usé medicamentos (AINEs) en los dltimos 15 dias.

Si....... No.....
2. (Si la respuesta anterior fue positiva) Qué medicamentos tomé y por qué via de
administracién?
Medicamento Via de administracion
AINEs

3. (Sien la pregunta anterior menciona al medicamento objetivo) Para qué utiliz6 los
medicamentos que consumio

Medicamento Morbilidad Referida (Se mejord?

AINEs

4. Quien le recomend6 los medicamentos que tomé y donde los adquirié o los consigui6

Medicamentos Recomendado por: Médico, Obtenido en: (Farmacia o
Farmacia o Botica, Vecino, Familiar, | Botica, Vecino, Familiar,
ES) ES)

AINEs

5. El medicamento (objetivo).Cémo lo tom6?
Dosis (Cuanto tomo)

Cuantas veces al dia
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Cudntos dias ... ..ooevniviiiiiiii
Porquévia.......ooooiiiiiiiiii

(Cuanto gasto en los medicamentos? .............cooiiiiiiiiiiiiiiii
(Cuanto gast6 en el medicamento especifico ............ocoiiiiiiiiiiiiiiiiian..
De dénde es Usted ( dONde NACIO).........eeeeeieeeeiureieieeeeeiieeeee e eeeeereee e eeeeans
(Tiene usted algiin seguro médico? Cual? ............cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee,
(Doénde estudio? (En que colegio, de que lugar)...........o..ooooiiiii
(Hasta qué afio estudio? ...
A que se dedica, es deciren qué trabaja ..ot
Cuando Usted se siente enfermo a donde recurre en primer lugar:

Médico ...............
Farmacia o Botica .................
Posta, Centro u Hospital ..............

(Si no responde Posta Centro u Hospital) Porque no
22 PP

Cuanto tiempo le demanda ir al Posta Centro u Hospital

Gracias por su participacion.

50



Anexo 03 Evidencia de ejecucion

Lugar de la investigacion

Colegio 88044@ 0
? Q Dulces A~ ~san

=
@ Hospedaje Babil~—~ia
AC A
Max Gas@
ELIMAR
= Municipalidad
» 73 L Distrital de Coishco
<5
=
=
Q a'_”\ o
,a? ME GUSTA,
- LO COMPRO
) Tienda de ropa para jJovenes {
o —
i MACATE-MUNIC

loza corazon de jesus

@ @

£l Ceviche de HAPPY DOG PE
Noemi y Flor Tienda de product

Marisnco

Minimarket Alecita

Goaoagle

Lugar de ubicacién del Asentamiento Humano Corazén de Jesus en el distrito de Coishco.
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Permiso del dirigente del Asentamiento Humano Corazén de Jesus
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Fotografias: encuestando a los pobladores del AA.HH Corazon de Jesus

|
n
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