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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso de
Antinflamatorios no esteroideos (AINEs), en docentes de la institucion educativa
“Ramiro Aurelio Nique Espiritu” del distrito de Moche en el periodo, dentro de los
meses de abril a agosto del afio 2017. La investigacion es de tipo descriptivo, de
corte transversal, y de nivel cuantitativo. Se realizo mediante encuestas y la
aplicacion de estas, a los docentes, previo consentimiento informado, para determinar
la prevalencia en el uso de AINES, el cual mostro como resultados segun patrones de
uso que el 46% de los participantes, consume AINEs por dolor e inflamacion, el
medicamento mas usado por los participantes, es el naproxeno con un 31% Yy que la
forma mas consumida son las tabletas con un86%. Se concluye que la prevalencia
puntual del uso de AINESs en la poblacion en estudio es de 57.14%, este valor se

considera de referencia para futuros estudios.

Palabras claves: antinflamatorios no esteroideos (AINES), prevalencia.



ABSTRACT
The purpose of this research was to determine the prevalence of the use of non-
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), in teachers of the educational
institution "Ramiro Aurelio Nique Espiritu" of the Moche district in the period,
within the months of April to August of the year 2017 The research is descriptive,
cross-sectional, and quantitative. It was carried out through surveys and the
application of these, to teachers, with prior informed consent, to determine the
prevalence in the use of NSAIDs, which showed as results according to patterns of
use that 46% of the participants consume NSAIDs due to pain and Inflammation, the
medication most used by participants, is naproxen with 31% and the most consumed
form are tablets with a 86%. It is concluded that the punctual prevalence of the use of
NSAIDs in the study population is 57.14%, this value is considered a reference for

future studies.

Keywords: non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDSs), prevalence.
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INTRODUCCION

Los farmacos a nivel nacional y mundial juegan un papel muy importante en el
sistema de salud, puesto que estos mejoran y salvan vidas en muchos de los
casos. Sin embargo, en los ultimos tiempos el uso inadecuado de estos los esta
volviendo en uno de los principales inconvenientes de salud publica. En datos
brindados por la OMS se refiere que mas del 50% de los medicamentos en el
mundo, se entregan o se comercializan de manera erronea, y que gran parte de la
poblacion los consume de manera incorrecta. 2

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), estan dentro de los farmacos que
mas se prescriben y consumen a nivel mundial, ya que estos han demostrado
eficacia en el tratamiento de dolor (analgésica), inflamacion y fiebre
(antipiréetica). Aproximadamente existe alrededor del mundo unos 30 millones
de personas que utilizan AINEs a diario. En EE.UU aproximadamente se
prescriben 70 millones de AINESs anualmente ; a esta cifra se tiene que sumar los
conseguidos sin previa visita al médico (“over the counter”). G4

Los adultos mayores es una poblacion, muchos mas predispuesta a reacciones
adversas, sobre todo a nivel de tracto digestivo ya que poseen una mucosa
estomacal deteriorada y sintetizan menos prostaglandinas. A pesar de ello, estos
son los consumidores en mayor potencia de AINEs ©®

El uso de AINEs debe ser en medida a la necesidad del paciente y de la
patologia que este tenga, la dosis debe ser baja y en periodos pequefios de uso de
este, siempre vigilando y teniendo en cuenta la eficacia y los probables efectos

colaterales. ®



De todos los reportes el 25% corresponde a efecto adversos con los AINE. Las
principales lesiones por AINE se localizan a nivel del sistema digestivo y el 30%
de decesos son por complicaciones de ulcera se atribuyen a estos farmacos. ©

En paises en desarrollo la automedicacion con AINE es de practica frecuente,
esto nos muestra una probleméatica muy compleja, en las cuales tallan los
factores educativos, culturales y los factores socioecondmicos, los cuales son de
suma importancia, ya que las condiciones, la forma de vida en la actualidad son
muy escasas en partes del mundo y estas mutilan el acceso a los servicios
basicos de salud. @

Nuestro pais presenta una elevada cifra en relacion al consumo de AINEs, y a su
vez una alta prevalencia de adquisicion de estos sin una receta médica, por ello
es importante indagar en el conocimiento de los consumidores y educar. ©
Existe una gran cantidad de usuarios de AINE que suelen automedicarse, ya que
poseen escasos conocimientos sobre los efectos adversos; pero, de manera
paradojica algunos proyectos demuestran que alumnos de educacidn superior
tienen altos indices de automedicacion. La inexistencia de programas que
ayuden a reconocer las reacciones desagradables de los medicamentos es un
elemento que complica la prescripcion con AINEs; también, se tendria que
contar con publicidad periodistica que estimula su uso haciendo hincapié de los
riesgos. ©

Por este motivo conociendo la magnitud del uso de antinflamatorios no
esteroideos y sabiendo que este esta relacionado a problemas de salud publica, el

presente estudio respondid la siguiente interrogante, ;Cual sera la prevalencia



del uso de AINEs en docentes de la institucion educativa “Ramiro Aurelio Nique

Espiritu” del distrito de Moche, durante el periodo de Abril a Agosto del 2017 ?

Objetivo general
e Estimar la prevalencia del uso de Antinflamatorios no esteroideos en
docentes de la institucion educativa “Ramiro Aurelio Nique Espiritu” del

distrito de Moche en el periodo, de abril a agosto del 2017.

Objetivos especificos

e ldentificar los patrones de uso de antiinflamatorios no esteroideos en
docentes de la institucion educativa “Ramiro Aurelio Nique Espiritu” del
distrito de Moche en periodo, de abril a agosto del 2017.

e Determinar la prevalencia de periodo del uso de antiinflamatorios no
esteroideos en docentes de la institucion educativa “Ramiro Aurelio Nique

Espiritu” del distrito de Moche en periodo, de abril a agosto del 2017.



REVISION LITERARIA

2.1 ANTECEDENTES:

Gomez P, Trujillo 2017, un estudio observacional, analitico, transversal y
prospectivo, por la naturaleza de la investigacion se realizd un estudio
poblacional, se encuesto a 300 pacientes; resultando que la cefalea fue la
molestia principal entre los que se automedican 57.39%. El medio de
comunicacion que mas influy6 en la adquisicién de AINEs fue la television,
Los AINEs mas adquiridos fueron Naproxeno e Ibuprofeno. EI motivo mas
comun para auto medicarse fue que su molestia era leve 35.92%. EI 35.7% lo

consumid minimo 3 veces AINES en los tltimos seis meses ¢

Valarezo et al, en el afio 2016 en Ecuador realizaron un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo, a partir de las historias clinicas de
los pacientes hospitalizados con diagndstico de dengue en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Basico Jipijapa (Manabi-Ecuador). El estudio
incluy6 36 pacientes adultos, 21 varones 58,3% y 15 mujeres 41,7%. En los
resultados; del total del grupo, 16 pacientes correspondientes al 44,4%

recibieron Gnicamente paracetamol. 2

Zevallos et al, en el afio 2015, en la cuidad de Chiclayo, estim6 una
prevalencia del 95 % de uso; los problemas articulares son el motivo de uso
mas frecuente, y diclofenaco, el AINE mas consumido, con preferencia de
los genéricos. Las farmacias y boticas son los principales lugares donde

acuden para atender sus problemas de salud y donde adquieren los AINES.



Los factores socioecondmicos y patrones de uso muestran a la poblacion en
estudio con un importante riesgo de fragilidad respecto al consumo de

AINES. 10

Azabache, en el afio 2015, en la ciudad de Trujillo en su ensayo realizado en
la poblacion atendida en el Centro de Salud materno santa lucia de Moche,
finaliza que el consumo de los AINES fue de 97,6 %. Los participantes
fueron en su mayoria mujeres, siendo 65.6%, en los cuales la edad fue entre
18 y 39 afios, se supo que el 45.6% consta con estudios secundarios
concluidos y el 81.2% argumentan usar aproximadamente un poco menos de
50 soles al mes en medicamentos. Siendo el paracetamol el mas usado con
36.3%, el 30.8% de poblacion consumieron AINEs para contrarrestar
cefaleas y la mayoria (93.6%) de estos argumentaron que no hubo presencia

de RAMs. 14

Sénchez M, en el afio 2015, elaboro un ensayo de tipo descriptivo y
transversal en el Distrito La Esperanza, en el cual se diagnosticé la
prevalencia del uso de AINEs, en el cual el producto hallado detalla que la
edad de la poblacion analizada oscilaba entre 36 y 59 afios de edad con
43.1%, los cuales fueron en su totalidad del género femenino, las tabletas
con 78.8% fueron la forma galénica con mas uso, el AINE con mas
reiteracion en el consumo fue el paracetamol 40.8%, la causa del uso de este
AINE en la poblacidn es para aliviar la cefalea 50%, y el 57.2% fue recetado

por un médico. ¥



Huertas en el afio 2014 en Olmos realizd una investigacion con 282
pacientes de ambos géneros y de distintas edades, quienes se sometieron a
un cuestionario; obteniéndose los siguientes resultados, la prevalencia del
uso de los AINES fue de 43,6 %, el motivo més frecuente para el consumo
de los AINES fueron la contractura muscular y la dismenorrea ambos con un
15,4%; el AINE con mayor frecuencia de uso fue el diclofenaco con un
20,73%, la forma farmacéutica de mayor uso fueron las tabletas en un
67,07%; y la reaccién adversa reportada con mayor frecuencia relacionada al

uso de los AINES fueron los problemas estomacales con un 11,4%. ()

Ortiz y col, en el afio 2014 en Ecuador, realizaron un estudio en donde se
aplico una encuesta a 328 pacientes, el 70,9% afirmé tener una enfermedad y
el 26% automedicarse con antiinflamatorio no esteroideos. Siendo mas
frecuente en el sexo femenino y en los grupos de los adultos. Las causas mas
frecuentes de automedicacion fue el dolor muscular con 37,6%. De los
cuales se automedican con antiinflamatorio no esteroideos el 39,9%. El dolor
fue particularmente prevalente entre los individuos con incapacidad laboral

54,5%, amas de casa 36,3%, y granjeros 33,3%, con una prevalencia de 26%.

®

Alucema y col, en el afio 2013 realizaron un proyecto dentro de Chile, el
cual mostro que toda la poblacion participante de este tenia la costumbre de
automedicarse, se encontré que el 41% lo realizaban con una constancia de

al menos 1 vez al mes. Las personas del sexo femenino con el 64% y los



varones con el 36%. La jerarquia de edad de la poblacién analizada estaba
entre los 31 — 50 afios de edad. La razén fundamental para caer en la compra
sin receta médica fue que la poblacion no considerd que los sintomas sean
graves en un 33%, en los cuales el que méas se menciono fue la cefalea 11%.
Los medicamentos con mayor requerimiento con un 20% fueron los AINEs,

de los cuales el que se adquiere con mayor frecuencia fue el paracetamol. ©

Ramos en el afio 2014, en Ate Vitarte, encuest6 a 384 habitantes, 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 a
35 afios de edad (31.12%), no se obtuvo asociacion entre la practica de
automedicacion con las caracteristicas  sociodemograficas  antes
mencionadas. El 50.1% manifest6 que el motivo principal para
automedicarse es que “la enfermedad no era muy grave”. Gripe y cefalea
fueron las principales patologias que motivaron la practica de
automedicacién. Los analgesicos, antiinflamatorios, antibidticos y
antipiréticos fueron los farmacos mas utilizados. El 41.5% manifesto que la
publicidad en la television fue la facilitadora de informacién para
automedicarse sumado al hecho de “leve condicion de la enfermedad” y a la

“falta de tiempo para acudir al médico @V



2.2 BASES TEORICAS:
Salud: Segun la OMS, define a la salud como “un estado de completo
bienestar tanto a nivel fisico, mental y social y no exactamente la ausencia de
enfermedad”. La explicacion que usan los epidemidlogos para definir el
estado de salud es muy préactica, ya que usa el término “presencia de
enfermedad” o “ausencia de enfermedad”. Los parametros para identificar la
patologia, se basan en los sintomas, signos y pruebas complementarias. Otro
de los conceptos que se le puede dar es nivel de eficacia metabdlica de un

organismo. ®

Medicamento: Es toda sustancia con principios activos y sus asociaciones o
complementos, que tienen como finalidad, mejorar, evaluar, prevenir o curar
patologias en seres humanos y tambien en animales, estos son necesario para
poder dar bienestar y satisfacer las necesidades en sus estados fisioldgicos o

fisiopatolégicos de los consumidores. 7

Para que un medicamento se distribuya en el mercado, debe contar con
ciertos parametros, este tiene que tener antes el registro y la aceptacion de las
autoridades reglamentarias de sanidad del pais, conocido como “cadena del
medicamento”, que tiene como siguientes pasos la distribucion, prescripcion,
adecuadamente, es mas facil que su relacion beneficio/riesgo se vuelva
desfavorable. Los medicamentos, libre de su origen, tienen que dar garantia
de su calidad a los consumidores, estos deben ser seguros y eficaces, para asi

poder ayudar en la solucién o mejora del estado de salud del paciente. 7



Automedicacion: La automedicacion es definida con el consumo deliberado
de farmacos, sin la previa intervencion de un profesional de la salud, este se
puede dar por diferentes razones, algunas de ellas son, la publicidad
engafosa, el consejo de familiares u otras personas y esta trae consigo
muchos riesgos futuros que en muchas ocasiones pueden llevar hasta la

muerte. 13)

En muchos de los casos el poco recurso econémico y la falta de tiempo hace
recurrir al paciente a la automedicacion, aconsejado en muchas

oportunidades por vecinos, familiares, publicidad engafiosa, etc %)

Uso Adecuado de Medicamentos: La definicion de uso racional de
medicamentos incluye a que el paciente estd recibiendo el medicamento
correcto, en dosis y tiempo adecuado, al precio mas accesible para los
pacientes y poblacion de esta manera poder cubrir sus necesidades clinicas.
(18)

La poblacion comin por lo general no conoce la definicion de que todo
farmaco tiene reacciones adversas, riesgos, complicaciones, y que, para tener
el efecto deseado, tiene que ser usado de la manera correcta en tiempo y
dosis, respetando las instrucciones dadas por el médico. Pero la publicidad
en estos ultimos tiempos, promociona, influencia y modifica de alguna
manera el pensamiento de la poblacion sobre el uso y beneficios de los

medicamentos (18,



Prevalencia: Se denomina prevalencia, a un indicador proporcional de un
suceso en un tiempo determinado, en concreto se diria que es la proporcion
de personas que en el momento del estudio padecen la enfermedad. La
prevalencia es de gran importancia, ya que gracias a esta se puede establecer
una hipdtesis, se describe el fendmeno de salubridad y permite conocer la

constante de este. 19

Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES)

Este grupo de medicamentos tiene como método curativo, el ser
antipiréticos, antinflamatorios y analgésico. No obstante, por ser de venta
libre los consumidores abusan en su uso. Los AINES en su gran mayoria son
acidos organicos debiles, los cuales tienen una accion habitual con
particularidades de tratamiento, y efectos desfavorables que son semejantes;

pero no cuentan con las mismas propiedades farmacocinéticas. %

Mecanismo de accion: en un proceso inflamatorio hay un aumento de
prostaglandinas, los AINES, tienen la funcion de catalizar la sintesis de
estas, mediante el blogueo de las COX (ciclooxigenasa). Esta COX se
subdivide en COX | (constitutiva) y COX Il (inducible). @V

Los efectos colaterales a nivel digestivos se deben a la prohibicion de la
COX I, ya que aumentan el riesgo de gastritis o ulceras debido al aumento
del extracto acido a nivel del estdmago; mientras que la prohibicién de la

COX I, es la que origina la accion de inflamacion. ¢V

10



Farmacocinética: Este grupo de medicamentos puede desalojar a otros
medicamentos (anticoagulantes, corticoides, etc.), ya que se une a proteinas
plasmaticas con un 90%. %2

Se metabolizan a nivel del higado mediante oxidacion, la eliminacion por via
renal es la principal y este se puede aplazar con el consumo paralelo de

probencid y permitir la alcalinizacion de la orina. %21

Interacciones: Tiene interacciones con mayor frecuencia con medicamentos
antihipertensivos, donde los antinflamatorios no esteroideos pueden impedir
contra los antagonistas beta — adrenérgicos, que son empleados ante
hipertension e insuficiencia cardiaca. Asimismo, si la unidn a proteinas es

mayor para ciertos farmacos, la excrecion de este crece. @1

Reacciones adversas de los AINEs: Los RAMs en farmacos son reacciones
no deseadas del organismo, como respuesta al consumo de medicamentos,
cabe recalcar que esta no es intencionada, y se manifiestan a dosis

recomendada para el tratamiento. ?2)

En los sistemas en el que las prostaglandinas efectGan sus funciones
fisiologicas, hay  un aumento de sus acciones farmacodinamicas (RAMS).
Estas son:

» Gastrointestinales: Los pacientes consumidores de AINES por tiempos

prolongados, llegan a contraer dafios a nivel gastroduodenal, ulceras y

11



hemorragias, siendo las hemorragias las mas concurrentes en adultos

mayores.

Los AINEs en su totalidad, a exclusion del paracetamol, tienen el peligro
a desarrollar consecuencias adversas en la poblacion- %22

Existe un efecto local y un efecto sistémico muy significativo del
bloqueo de la asimilacién de prostaglandinas, al suceder esto hay una
baja produccién de bicarbonato y mucosidad. Para poder contrarrestar
estos efectos (dafio gastrico), se consume como prevencion antiacidos,

omeprazol, etc. @3

Renales: Los AINEs obstruyen la sintesis de prostaglandinas y estos
acortan el flujo renal y la filtracion glomerular, y causan la detencion de
H20, Na y K. La detencidon de Na y K, causan parcial y reversiblemente
edema cuando se detiene el uso de este. ¢?

No es usual la hiperpotasemia, solo en pacientes con dafio renal previo,
insuficiencia  cardiaca, diabetes mellitus, mieloma mdltiple,
suplementacion de potasio, diuréticos retenedores de potasio 0
inhibidores de la enzima convertidora, una de las complicaciones mas
importantes es el deterioro renal agudo que solo ocurre en el 1 % de los

usuarios consumidores de AINEs de manera grave. ¢223)

Hematologicos: Los AINEs dilatan la formacion de una herida y el cese

de la hemorragia, esto se debe al blogqueo de la asimilacion de

12



tromboxanos A2, este proceso se restablece al eliminar el medicamento
del organismo. Caso aparte es la aspirina el cual revierte el proceso
plaquetario por 9 dias aproximadamente, que se encuentra en circulacion,
con 1 g, vuelve a su estado normal el tiempo de sangria debido a que la
sintesis de prostaciclina también se bloquea. EI consumo de AINESs tales
como indometacina, fenilbutazona, tienen como resultados desfavorables

la anemia y agranulocitosis. ¢V

» Hepaticos: Por lo general todos estos grupos farmacoldgicos son
relacionado con el deterioro hepatocelular, los farmacos que en la
mayoria de casos se han asociado a hepatoxicidad son aspirina y
paracetamol. Si el paciente cuenta con precedentes de dafio hepaético,
tiene mayor peligro de hepatotoxicidad. El sindrome de Reye se ha
asociado a salicilatos, el perjuicio de mayor relevancia ante una dosis
excesiva de paracetamol es el dafio hepatico fatal. ?®
Existen mas AINEs que se encuentran afiliados al trastorno hepatico

peligroso estos son: diclofenaco, ibuprofeno, naproxeno y piroxicam. %

» Agregacion plaquetaria: Este grupo de medicamentos (AINES), causan
hemorragias ya que abstienen la agregacion plaquetaria haciendo mayor
el momento de sangrado, causando hemorragias por mal funcionamiento

medular. @V

13



» Hipersensibilidad: Las muestras de alergia suelen hacerse presente
como, rinitis, edema, urticaria, asma, etc. Se presenta es un grupo de
pacientes que no toleran la aspirina y algunos AINESs. Se presenta en
personan de edad mediana o adultos mayores de edad con historial de
asma, polipos nasales o urticaria crénica. Pese a su parecido con
hipersensibilidad, se cree que no es de origen inmunoldgico. @V
Aunque estos poseen una gran diversidad, estos pueden presentar

reacciones cruzadas.

» Sistema nervioso central: La dosificacion aumentada de salicilatos
produce perdida de la audicion y tinnitus en los consumidores cronicos, y
en adultos mayores causa desconcierto y dificultad neuropsiquiatricas.
(22)

Se sabe que indometacina esta ligada a dolores de cabeza, mareos,
desmayos, adultos mayores de edad, causa confusion, desaliento y

desorientacion de la memoria. 3

» Embarazo: Este grupo de farmacos (AINESs) alargan el embarazo. Si se
consume AINEs de manera duradera durante en proceso del tercer
trimestre de embarazo podria causar problemas recurrentes en la madre,
trae como consecuencia el cierre del conducto arterioso en el Utero y el

neonato tales como hipertension. 3
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I1l. METODOLOGIA:

3.1 Disefio de la Investigacion:

Se realizé la investigacion de tipo descriptivo, de nivel cuantitativo y de

corte transversal, que determino la prevalencia del uso de AINEs, en

docentes de la “I.E. Ramiro Aurelio Nique Espiritu”, del distrito de Moche —

Trujillo, en el periodo de abril a agosto del afio 2017.

3.2 Poblacién y Muestra:

3.21

3.2.2

Poblacion: El presente estudio se realizo en la 1.E. N° 80047 —
“Ramiro Aurelio Nique Espiritu” del Distrito de Moche, Provincia de
Trujillo, departamento de La Libertad, esta institucion fue fundada en
1964, por la sefiora Blanca Fernandez Asmad, esta ubicado en: Jirdn
Elias Aguirre 604 del centro poblado de Moche, el colegio cuenta
con 35 profesores, segun informacion dada por el area de secretaria

perteneciente a la institucion.

Muestra: Muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que esta
consto con la participacion de los 35 docentes, a los cuales se les
realizo una encuesta.

Criterios de Inclusion:

Docentes que accedieron a colaborar.

Docentes que consumieron AINES los ultimos 12 meses.

Criterios de Exclusion:

Docentes que no facilitan informacion.

Docentes mayores de 60 afios.

Docentes en estado de gestacion.
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3.3 Definicion y Operacionalizacion de las Variables:

VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Patrones de uso:
USO DE AINES | _Antecedentes Enfermedades mas Frecuencia de casos porcentuales Cuantitativo de
morbidos frecuentes. razén

_Forma farmacéutica

_Medicamento

Caracteristica fisica
de un medicamento.

Sustancia que sirve
para curar o prevenir
una enfermedad.

Se determin6é a través de un
cuestionario sobre el uso de
AINES. (Anexo 2)

Frecuencia de casos porcentuales

Frecuencia de casos porcentuales

Cuantitativo de
razon

Cuantitativo de
razon

prevalencia

Poblacion que
presenta una
caracteristica en
periodo determinado

Encuestas aplicadas

Frecuencia de casos porcentuales

Cuantitativo de
razon
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3.4 Técnicas e instrumentos:
Se obtuvo la informacion necesaria para responder las preguntas planteadas
en la investigacion a partir de las encuestas aplicadas a profesores de I.E.
“Ramiro Aurelio Nique Espiritu” del distrito de Moche — Trujillo, durante el
periodo de abril a agosto del 2017.
Técnicas: Se utilizd como técnica de recoleccion de informacion la
elaboracion de la encuesta y la aplicacion de esta mediante una entrevista
estructurada. Previo permiso obtenido del director de la Institucion
Educativa y el consentimiento de los participantes.
Instrumento: El recojo de la informacion se realizd con un cuestionario
(anexo N° 2) estructurado con preguntas cerradas, de opcién multiple y
respuestas a escala. Asimismo, se le manifestd el caracter confidencial de la
informacion que ellos brindaran.
Presentacion de los resultados: La informacion recaudada por la encuesta
fue procesada y analizada mediante la utilizacion del programa Microsoft
Office Excel, esta informacion consolidada facilitara el entendimiento,
andlisis y valoracion estadistica de los resultados.

3.5 Plan de Analisis:
Para el procesamiento de los datos se utilizo el programa informatico Excel.
Una vez terminado este proceso con los resultados consolidados obtenidos se
intenta dar respuesta a las preguntas que motivaron la realizacion de esta
investigacion a fin de conocer la realidad de la poblacién en estudio frente a
la prevalencia del consumo de AINES, resultados que también se compararon

con los obtenidos por otras investigaciones similares.
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3.6 Matriz de consistencia:

Titulo de la | Formulacion Objetivos Tipo de | Variable Dimensi | Definicion Indicadores | Plan de
investigacion del problema investigacion ones operacional y escala de | andlisis
medicion

PREVALENCIA ¢Cuél es la Objetivo general: Se evalu6 a | Escala de | En tablas de
DEL USO DE prevalencia del | Estimar la prevalencia del uso de través de un | medicion % | frecuencia
AINES EN consumo de Antinflamatorios no esteroideos cuestionario (Cuantitativa | porcentual,
DOCENTES DE AINES en en docentes de la institucién de preguntas | de razon) de acuerdo
LA “LLE. RAMIRO | docentes de la educativa “Ramiro Aurelio Nique sobre con el tipo de
AURELIO NIQUE | “LE. Ramiro Espiritu” del distrito de Moche en Patrones | antecedentes variables en
ESPIRITU” DEL Aurelio Nique periodo, de abril a agosto 2017. Descriptivo, Uso de AINES | de uso morbidos  y | Escala de | estudio.
DISTRITO DE Espiritu” de corte uso de | medicion % | Programa
MOCHE - Objetivos especificos transversal y AINES. (Cuantitativa | informatico
TRUJILLO, DE *Identificar los patrones de uso de | de nivel de razon) Microsoft
ABRIL A antiinflamatorios no esteroideos cuantitativo Excel 2013.
AGOSTO DEL en docentes de la institucion para medir la Se determind a
2017 educativa “Ramiro Aurelio Nique | prevalencia través de la | Escala de

Espiritu” del distrito de Moche en | del uso de relacion entre | medicion %

periodo, de abril a agosto del AINES. Prevalen | el ndmero de | (Cuantitativa

2017. cia personas que | de razén)

*Determinar la prevalencia puntual consumen

puntual del uso de AINES vy la

antiinflamatorios no esteroideos cantidad  de | Escala de

en docentes de la institucion personas de la | medicion %

educativa “Ramiro Aurelio Nique muestra. (Cuantitativa

Espiritu” del distrito de Moche en de razén)

periodo, de abril a agosto del
2017.
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3.7 Principios Eticos:
Se solicitdé el consentimiento de todos y cada uno de los participantes
mediante la firma de una carta de consentimiento para que se enteraran de lo
que se tratd el presente estudio, considerando y haciendo énfasis en la
confidencialidad de la informacién y su identidad. Los datos que fueron
recogidos en la encuesta se documentaron de manera andnima, la

informacidn recopilada sélo fue utilizada con fines de investigacion.

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

beneficio.®

Beneficencia y no maleficencia. - Se debe asegurar el bienestar de las

personas que participan en las investigaciones.

Consentimiento informado y expreso. - En toda investigacion se debe contar
con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica;
mediante la cual las personas como sujetos investigadores o titular de los
datos consienten el uso de la informacion para los fines especificos

establecidos en el proyecto.®

19



IV. RESULTADOS:

4.1 Resultados:

TABLA 1
Frecuencia porcentual de uso de antiinflamatorios no esteroideos, segun antecedentes
morbidos en docentes de la 1. E. “Ramiro Aurelio Nique Espiritu” Moche — Trujillo.

De abril a agosto del 2017

Antecedentes moérbidos n %
Dolor 16 46%
Fiebre 8 23%
Amigdalitis 7 20%
Artritis reumatoide 2 6%
Otros 2 6%
TOTAL 35 100%
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TABLA 2
Frecuencia porcentual segin los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos
consumidos con mayor frecuencia en docentes de la I. E. “Ramiro Aurelio Nique

Espiritu” Moche — Trujillo. De abril a agosto del 2017

Medicamentos
antiinflamatorios no n %
esteroideos

Naproxeno 11 31%
Diclofenaco 9 26%
Ibuprofeno 8 23%
Metamizol 4 11%
Otros 3 9%
TOTAL 35 100%
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TABLA 3
Frecuencia porcentual segin forma farmacéutica mas consumida de
Antiinflamatorios no esteroideos en docentes de la I. E. “Ramiro Aurelio Nique

Espiritu” Moche — Trujillo. De abril a agosto del 2017

Formas farmacéuticas n %
Tabletas 30 86%
inyectables 5 14%
TOTAL 35 100%
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TABLA 4
Prevalencia puntual del uso de AINES en docentes de la . E. “Ramiro Aurelio Nique

Espiritu”, Moche — Trujillo. De abril a agosto del 2017

Si No TOTAL
n % n % n %
Prevalencia de 20 57.14% 15 42.86 35 100%

periodo
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4.2 Analisis de los Resultados:
El presente trabajo de estudio fue realizado en los docentes de la “LE.
Ramiro Aurelio Nique Espiritu” del distrito de Moche — Trujillo, para
establecer la prevalencia del uso de Antinflamatorios no esteroideos

(AINES), a los docentes que aceptaron participar, se les aplico la encuesta.

La tabla 1, nos muestra los antecedentes mérbidos relacionados al uso de
AINEs, demostré que el 46% de los participantes del presente estudio,
consumen AINEs por dolor, seguido con un 23% de personas q las
consumen por fiebre. En el estudio de Ortiz et al, en el afio 2014 en Ecuador,
refiere que la causa mas comun de automedicacion con AINEs fue el dolor

muscular con 37.6%.

La tabla 2, se observa que el medicamento mas consumido por lo docentes
encuestados, es el naproxeno con un 31%, seguido del diclofenaco con 26%,
ibuprofeno 23% y metamizol con 11%. En el estudio realizado por Gomez P,
en la ciudad de Trujillo, se le realizd una encuesta a 300 participantes de este
en el cual se llegd a la conclusiébn que los AINE consumido mas
frecuentemente en son el naproxeno e ibuprofeno; resultando también que la
cefalea fue la molestia principal entre los que se automedican con un

57.39%.

La tabla 3, refiere que la forma farmacéutica méas usada son las tabletas con

un 86%, sequido de los inyectables con 14%. En este sentido Azabache en
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el aflo 2015, en un estudio realizado en el centro de salud Santa Lucia de
Moche — Trujillo, llego a la conclusion que la forma farmaceéutica mas

usadas son las pastillas con un 89.5%, siendo el més usado el paracetamol.

La tabla 4, se evidencia que la prevalencia de periodo es de 57.14%, Esto
corrobora el estudio de Zevallos et al, en el afio 2015, en la cuidad de
Chiclayo, donde muestra que en dicho lugar hay una prevalencia del 95% de
uso de AINEs, y que la causa comun para el consumo de AINEs son los

dolores provocados por problemas articulares.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

5.1Conclusiones:

En relacion a los patrones de uso, los antiinflamatorios no esteroideos,
son consumidos por los docentes encuestados en un 46% para tratar el
dolor; el 86% hace uso de tabletas y el mas consumido es el naproxeno

con un 31 %.

La prevalencia de periodo con respecto al uso de antiinflamatorio no
esteroideo en docentes del I.E. Ramiro Aurelio Nique Espiritu del distrito
de Moche, durante los meses de abril a agosto del 2017 fue de 57.14%,

valor que se toma de referencia para estudios posteriores.
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5.2 Recomendaciones
1. Se recomienda a los profesionales de salud desarrollar intervenciones
educativas en Instituciones publicas y privadas, para de esta manera
Ilegar a la mayor parte posible de la poblacion, y asi poder contribuir en

la disminucion del uso indiscriminado de AINEsS.

2. Concientizar mediante programas educativos, campafias televisivas,
congresos gratuitos en diferentes centros poblados, camparias de salud,
Ilegando de esta manera a los pobladores méas vulnerables. Para de esta
manera, evitar el consumo de AINEs sin previa visita al médico o
profesionales de la salud ya que este puede ocasionar RAMs y

complicaciones en su salud.

27



REFERENCIA BIBLIOGRAFIAS

1.

Ramos G, Olivares G. guia para las buenas précticas de prescripcion: metodologi
a para la prescripcién racional de medicamentos Ministerio de Salud de Chile. Pr
imera edicion. Santiago de Chile; marzo 2010 [Citado Abril del 2017]. Disponibl
e en: http://apps.who.int/medicinedocs/ documents/s19008es/s19008es.pdf
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Uso racional de medicamentos;
Citado abril del 2017]. Disponible en: https://ovigilantesanitario.files.wordpress.
com/2016/11/usoracionalmedicamentos.pdf

Gomez, P. Factores asociados a la automedicacion con AINES en pacientes amb
ulatorios de la consulta externa de cirugia. [Tesis]. Trujillo: Universidad Privada
Antenor Orrego. Facultad de Medicina Humana; 2017. [citado abril del 2017]Di
sponible en: http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/2723/1/re_med.hu
ma_paola.gom ez_automedicacion.con.aines_datos.pdf

Mendoza L, Salvatierra G, Frisancho O, Perfil del consumidor de AINEs en Chi
clayo y Cajamarca, Perud. Acta médica peruana. 2008; 25(4). [citado abril del 20
17] Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S172859172008000
400006&script=sci arttext

Vargas E, Cabrera L, Moron A, Garcia M, Soto J, Rejas J. Complicaciones gastr
ointestinales severas potencialmente relacionadas con el consumo de antiinflama
torios no esteroideos: coste del tratamiento hospitalario para el Sistema Nacional
de Salud en nuestro pais. Rev. An Med Interna (Madrid) .2001; 18: 564-

568 [citado mayo del 2017]

Dellamea A, Drutman J. ¢Derecho a la salud? ¢0 incitacién al abuso y la autome

dicacion? Boletin Farmacos 2004; 7(1). [citado mayo del 2017]

28


http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/2723/1/re_med.huma_paola.góm%20ez_automedicacion.con.aines_datos.pdf
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/2723/1/re_med.huma_paola.góm%20ez_automedicacion.con.aines_datos.pdf

10.

11.

Huertas V. Prevalencia del uso de Antiinflamatorios no Esteroideos en la poblaci
6n de la zona Centro de la ciudad de Olmos, Distrito de Olmos (Tesis). ULADE
CH; 2014. [citado mayo del 2017] Disponible en: http://erp.uladech.edu.pe/bibli
oteca virtual

Ortiz C, Ortega J, Valencia C. Prevalencia y Factores Asociados a la automedica
cion con Aines en adulto mayor en las parroquias urbanas de Cuenca en el afio 2
014. [Internet] [Citado mayo 2017]. Disponible en: http://dspace. ucuenca.edu.ec
/bitstream/ 123456789 /22494/1/tesis.pdf

Alucema A. Chavarria N. Valdés M. Patrones de automedicacion en clientes de
una farmacia comunitaria de la ciudad de Antofagasta. Art orig 2013; 1(2), 54. [
citado junio del 2017] Disponible en: http://jppres.com/jppres/pdf/voll/jppresl3.
008_1.2.54.pdf

Zevallos L, Chancafe J. Prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos e
n pobladores del pueblo joven Saul Cantoral Huamani, Chiclayo. In Crescendo
Ciencias de la salud, v.2, n. 1, p. 225-265, jul. 2015. ISSN 2409-

8663. [citado junio del 2017]. Disponible en: http://revistas. uladech.edu.pe/inde
x.php/increscendo-salud/article/ view/855.

Ramos J. Caracterizacion de la préactica de automedicacion en la poblacion resid
ente del distrito de Ate de la provincia de Lima-

marzo 2014. Univ Nac Mayor San Marcos Programa Cybertesis. Peru (Internet).
2014[citado junio del 2017]; Disponible en: http://200.62.146.130/handle/cybert

esis/3647

29


http://jppres.com/jppres/pdf/vol1/jppres13.008_1.2.54.pdf
http://jppres.com/jppres/pdf/vol1/jppres13.008_1.2.54.pdf

12. Valarezo D, Pazmifio A, Sarzosa V, Acuiia P. Dengue y uso de Antiinflamatorio

13.

14.

s no esteroideos: estudio observacional; 2016m [Citado el 22 de junio del 2017].
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-
438120160003 0008

Sanchez M. Prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en pacientes
atendidos en el hospital | EsSalud de la Esperanza - Trujillo. Setiembre -
diciembre 2014. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote [citado julio del
2017] [Tesis]. Disponible en: http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/12345678
9/195

Azabache R. Prevalencia del uso de Antiinflamatorios no Esteroideos en persona
s atendidas en el Centro de Salud materno santa lucia de moche del distrito de M

OCHE - Trujillo, diciembre 2014 febrero 2015. Sistema Integrado de

Gestion de Biblioteca ULADECH catdlica Biblioteca Virtual [Internet] [Citado Juli

15.

16.

17.

0 2017]. Disponible en: http://erp.uladech.edu.pe/Bibliotecavirtual/

Caodigo de ética para la investigacion, version 001; 25 de enero de 2016 [Citado
Julio 2017] disponible en: https://www.uladech.edu.pe/images/stories/universidad/
documentos/2016/codigo-de-etica-para-la-investigacion-v001.pdf

Organizacion Mundial del Comercio. Tecnologias médicas. 2015.[citado Agosto
del 2017] Disponible: https://www.wto.org/spanish/tratop_s/trips_s/trilatweb_s/
ch4b_trilat_web_ 13 s. htm.

Zevallos L, Vasquez E, Palacios M. Estudios de prevalencia e intervencion educ
ativa para el uso adecuado de medicamentos y recursos terapéuticos naturales [se

rie en internet]. 2014. [citado agosto del 2017] Disponible en: http://erp.uladech.

30


http://erp.uladech.edu.pe/Bibliotecavirtual/
https://www.uladech.edu.pe/images/stories/universidad/documentos/2016/codigo-de-etica-para-la-investigacion-v001.pdf
https://www.uladech.edu.pe/images/stories/universidad/documentos/2016/codigo-de-etica-para-la-investigacion-v001.pdf
http://erp.uladech.edu.pe/archivos/03/03012/documentos/repositorio/2014/01/08/000180/00018020140512111111.pdf

18.

19.

20.

21.

22.

23.

edu.pe/archivos/03/03012/documentos/repositorio/2014/01/08/000180/00018020
140512111111 pdf

Pomatanta C, Prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en persona
s atendidas en la posta de salud mocan - Trujillo, diciembre 2014 —

marzo 2015. [citado septiembre del 2017]

Gil Gonzalez, Uso Racional de Medicamentos -

Documento de apoyo a las actividades de Educacion para la Salud 9, Mérida, feb
rero de 2007.[citado septiembre del 2017] Disponible en: http://saludextremadur
a.com/documents/19231/562422/Uso+Racional+del+ Medicamento.pdf.

Prieto J.M. Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES). ¢;Donde estamos y hacia
donde nos dirigimos? (Primera Parte). Cient Dent 2007;4;3:203212 [citado abril
del 2018]

Duarte A. Reacciones de hipersensibilidad a los Antiinflamatorios no Esteroideo
s (Tesis doctoral). Universidad de Murcia. Murcia,Espafia.2010. [citado Agosto
del 2018] Disponible en: http://wwwtdx.cat/bitstream/handle/10803/10742/Duart
edePratopdf;jsessionE93969E1AFFBA.tdx2?sequence=1

Goodman & Gilman. Las bases farmacoldgicas de la terapéutica. 112 Edicion. M
¢ Graw Hill Interamericana editores, S.A de C.V.; 2007. Pp 698-

742. [citado abril del 2018] Disponible en: http://es.slideshare.net/anajarquinl67
/goodman-gilman-lasbases-farmacolgicas-de-la-teraputica

Alvarado T. Estudio de prescripcion indicacion de antiinflamatorios no esteroide
0s “aines” en el hospital nacional de tiquisate. [Tesis] [Citado mayo del 2018]. D

isponible en: http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/06/06_0128.pdf

31


http://erp.uladech.edu.pe/archivos/03/03012/documentos/repositorio/2014/01/08/000180/00018020140512111111.pdf
http://erp.uladech.edu.pe/archivos/03/03012/documentos/repositorio/2014/01/08/000180/00018020140512111111.pdf
http://wwwtdx.cat/bitstream/handle/10803/10742/DuartedePratopdf;jsessionE93969E1AFFBA.tdx2?sequence=1
http://wwwtdx.cat/bitstream/handle/10803/10742/DuartedePratopdf;jsessionE93969E1AFFBA.tdx2?sequence=1
http://es.slideshare.net/anajarquin167/goodman-gilman-lasbases-farmacolgicas-de-la-teraputica
http://es.slideshare.net/anajarquin167/goodman-gilman-lasbases-farmacolgicas-de-la-teraputica
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/06/06_0128.pdf

ANEXOS:

UBICACION:

MOCHE DISTRITO:

Chicama, Santa Clarao”

Ascopa
AQHANAT b A AaZienda

Mariposa Layva o "0C0P8 . Potrera
Milagro™ ~ Sinturco=

Salavin_
Quitr pao
Parrapes =
=Tres Compuertas
Magdalena da Cac Moncada

Mepdne
Santiage de Cao.

Ollvaro
Haclenda Callambay =

°cn|q ultoy Simbalo

Lagarta Milagro r
Shiran
Tru]lllu ME@EIE

Buenos mresoq#r%or Laren Hefrara

Macha
0s..:~||awerrr3,r

Puerta Mdrrn
Glanapa ¢
Huancaquum

UBICACION L.E. RAMIRO NIQUE ESPIRITU

£1ias’ INguirre

EllBunkenby
Diego, Mea'd"ma

32

E‘ains,uc:ar.:u0

[T g

Huachacual” i, Gualage

= Yarba Buana= Lahzar

Hacienda Lajon
e Cumbre del Marm .:.C
- Huangamarea_ Charal® Huarana’ B
Chillin
Oluzeo Capachigua ="
5 o
La Cuesta

Salpco

o Quesquenda
Chdla Bandurria= Yiral goc
Shnreryo o s

= San Felipe
Pafacacas
- OCarabamba
Calchuday

Tuche
o

4]

Haclenda Hospital o
Alumbras

.laulal:mrﬂl::ua0 Miacu =

o
Sausal Lagoy
Ruina la Lunz

+soladad” 0”‘““:"
Uningamtbal

Calipuy:':

L

Garay Mungurralo

OHuapongo Qcmmbal Cruz de
Pascas

Santa Rita_ Llacamata= Galga
Huamansara .-

Chuguicara: Mi




Realizando las encuestas de prevalencia de AINES, a los docentes.
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