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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso de
antiinflamatorios no esteroideos en la poblacién del centro poblado de Afio Nuevo.
Comas - Lima 2014, segun caracteristicas sociodemograficas y patrones de uso de
la poblacion. La investigacion fue de tipo descriptivo, de corte transversal y
observacional. Para la estimacién del tamafio muestral (n), se considerd la
prevalencia del 50% de las 191 personas encuestadas, de las cuales el 89%
usaron antiinflamatorios no esteroideos, la forma farmacéutica mas frecuente
fueron tabletas con 62,9%, los medicamentos de mayor uso fueron genéricos en
un54%y de ellos el mas utilizado es el paracetamol 30,8%. EI mayor porcentaje
de personas encuestadas corresponde al género femenino con una edad promedio
de entre 20 a 29 afios de edad; el 61,3% tiene nivel de instruccion de secundaria
completa; el 75,9% indica tener ingreso mensuales menores al sueldo minimo; el
39% acude a farmacias para atender  su problema de salud y el 34%
manifestaron haber utilizado antiinflamatorios no esteroideos debido a cefaleas.
La principal fuente de recomendacion para afrontar los problemas de salud fue la
prescripcion médica con 35%; respecto al conocimiento sobre el uso de
antiinflamatorio, se determind que el 44% tiene informacion incorrecto respecto a
las indicaciones; el 36% tiene informacidn incorrecto sobre posologia; el 32% tiene
informacidn incorrecta respecto a la duracion del tratamiento; el 36% tiene
informacion incorrecto respecto a la frecuencia de dosis; el 55% conoce las vias de

administracion de los antibidticos y el 32% tiene informacion incorrecto sobre los

efectos adversos de los antiinflamatorios.  Se concluye que
existe 89%de prevalencia de antiinflamatorios en la
poblacién.

Palabras clave: prevalencia, antiinflamatorios no esteroides.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the prevalence of the use of nonsteroidal anti-
inflammatory drugs on the population of the town of New Year, district of Comas,
Lima - Peru, during the period April - August 2014, according to sociodemographic
characteristics and patterns of use of the population. The research was descriptive,
observational and transversal cut. For the estimation of sample size (n), was considered
the prevalence of 50% of the 191 people surveyed, of which 89% used anti-
inflammatory drugs, the most common pharmaceutical form were tablets with 62.9%,
greater use drugs were generic in 54% and they most often used is paracetamol 30.8%.
The highest percentage of respondents corresponds to women with an average age of
20 to 29 years of age; 61.3% have secondary education completed; 75.9% indicates
have income per month less than the minimum wage; 39% go to pharmacies to meet
their health problem and 34% reported having used anti-inflammatory drugs because
of headaches. The main source of recommendation for addressing health problems was
the prescription with 35%; with respect to the knowledge about the use of anti-
inflammatory, determined that 44% has incorrect information regarding indications;
36% have incorrect information on dosage; 32% have incorrect information regarding
the duration of the treatment; 36% has incorrect information about the frequency of
doses; 55% knows the routes of administration of antibiotics and 32% has incorrect
information about the adverse effects of NSAIDs. It concludes that there is 89%

prevalence of anti-inflammatory drugs in the population.

Key words: prevalence, nonsteroidal anti-inflammatory drugs
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LISTADO DE ABREVIATURAS
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COX-2: Isoforma 1 de la ciclooxigenasa.
EUM: Estudios utilizacion de medicamentos.
FDA: Administracion de Alimentos y Drogas.
INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informética.
MINSA: Ministerio de Salud.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
OTC: Venta libre.

PBI: Producto bruto interno.

PRM: Problema relacionado al medicamento.
RAMs: Reacciones adversa a medicamentos.
URM: Uso racional de medicamentos.

PRM.Problemas relacionados medicamentos
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. INTRODUCCION

La utilizacion de medicamentos se considera un indicador socio-sanitario esencial
para el conocimiento del uso de farmacos en una poblacion, constituyendo en la
actualidad una de las estrategias esenciales para salvar vidas y prevenir
enfermedades. En nuestro pais los medicamentos representan importantes
recursos para el tratamiento y la prevencion de diversas enfermedades, sin
embargo su utilizacion inadecuada los esta convirtiendo en un

importante problema de salud pblica 2.

En todo el mundo, mas del 50% de todos los medicamentos se recetan, se
dispensan, se venden de forma inadecuada y aproximadamente el 50% de los
pacientes los toman de forma incorrecta. Es frecuente la utilizacién de
medicamentos por su uso inapropiado generando problemas de salud y una
distorsion de los recursos disponibles para el cuidado y promocion de la salud de

las poblaciones ©.

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), estdn dentro de un grupo de
farmacos mas utilizados a nivel mundial, debido a su maltiple accién antipirética,
analgésica y antiinflamatoria; variado perfil de indicaciones terapéuticas y a su

gran uso en la cultura popular. Tanto por prescripcion médica como por

automedicacion “ -9,

Actualmente la automedicacion con AINEs es una préctica frecuente en muchos
paises en vias de desarrollo y representa un problema complejo, y gesta
influenciado por factores culturales y econdmicos, asimismo por actores
involucrados como pacientes, profesionales de salud, laboratorios farmacéuticos,
droguerias, etc.; que hacen que la salud se vea como un bien econémico antes

que un bien social ),
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Se estima que mas de 30 millones de individuos utilizan los AINEs cada dia en
todo el mundo. El aumento de su consumo se pudiera probablemente explicar por

el crecimiento de la esperanza de vida, y la alta incidencia de las patologias

cronicas asociadas con dolor ®,

En Norteamérica se realizan méas de 70 millones de prescripciones de AINEs al
afio; cifras a las que debemos afiadir los adquiridos sin receta médica o llamados

OTC (venta libre) .

En el Peru el uso creciente de los AINESs es un problema de salud pablica, en Lima
son requeridos en las farmacias de los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA)

y de Es Salud FFAA Y PNP y farmacias comunitarias. ©

Este grupo farmacoldgico no esta exento de riesgo, existen diversas reacciones
adversas que son reportadas, entre las que se encuentran principalmente la
dispepsia hasta complicaciones mas serias como las ulceras, perforacion y
sangrado gastrointestinal. La prevalencia de tales eventos es alta y las

complicaciones de los mismos llevan al paciente a suspender los farmacos, a

hospitalizaciones y eventualmente a la muerte .

Dada la magnitud y prospectiva de este problema de salud relacionado a los
AINEs, se evaluara y determinara la prevalencia del uso de antiinflamatorios no
esteroideos en el Centro Poblado Afio Nuevo distrito de Comas Lima, segln sus
patrones de consumos Yy factores sociodemogréaficos, durante el periodo Abril —
Agosto 2014; a través de un estudio de tipo descriptivo, transversal y

observacional.
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11 Enunciado del Problema

La presente investigacion se orientd basicamente a evaluar ¢ Cudl sera la prevalencia
de uso de antiinflamatorios no esteroideos del Centro Poblado Afio. Comas - Lima
20147

12 Objetivos de la investigacion
1.2.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en el centro

poblado Afio Nuevo. Comas - Lima 2014.
1.2.2 Objetivos especificos
1.2.2.1 Identificar los factores sociodemograficos en las personas
del Centro Poblado Afio. Comas- Lima, relacionados al
consumo de medicamentos.
1.2.2.2 Identificar los patrones de uso de antiinflamatorios no

esteroideos en los pacientes del centro poblado de Afio Nuevo.

Comas, Lima.

15



Il. REVISION DE ERATURA

2.1 Bases tedricas y antecedentes

2.1.1 Marco Teorico Conceptual

Los recursos que la sociedad puede dedicar a financiar la sanidad son limitados, ello
obliga a establecer prioridades y a valorar el gasto que genera la asistencia sanitaria,
incluyendo el uso de medicamentos. Desde hace méas de una década el gasto en
medicamentos se incrementa de forma notable y crece afio tras afio en un porcentaje
superior al del crecimiento del producto

bruto interno (PBI). Para una evaluacién adecuada de este incremento se necesita
disponer de datos sobre el modo en que se utilizan los medicamentos o cuales son
los mas directamente responsables del aumento. Dicho de otra forma, el problema

no es solo el gasto, sino se debe a una terapéutica correcta y basada en la evidencia

cientifica @,

Los estudios de medicamentos, se pueden definir como aquellos estudios
epidemioldgicos descriptivos con los que se pretende determinar cuéles son los
patrones, perfiles y otras caracteristicas de la oferta, prescripcion, dispensacion,
consumo, cumplimiento terapéutico y todo relacionado con los medicamentos en
una poblacion determinada; con el objetivo de conseguir mediante analisis los
mismos el uso racional de los medicamentos (URM) ©. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), define el estudio de utilizacion de medicamento (EUM) como:
“El estudio de comercializacion, distribucion, prescripcion y uso de medicamentos
en una sociedad, con acento especial en las consecuencias médicas, sociales y
econdmicas resultantes”.

Los EUM pueden abarcar las siguientes etapas: ‘!

Descripcion de la utilizacion de medicamentos: proporciona una fotografia de cual

es la situacion respecto a la prescripcién, consumo, etc.
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Anélisis cualitativo de los datos obtenidos para identificar posibles problemas de
utilizacion insuficiente o excesiva en una determinada indicacion o en una poblacion
de caracteristicas dadas, en comparacién con sus alternativas en funcion de la relacion
riesgo/beneficio y coste/efectividad, en relacion al esquema terapéutico considerado
ideal o de referencia, etc. Identificacion de areas de intervencion: En funcion del

anélisis anterior.

La evaluacion del impacto de las intervenciones: Sobre los problemas identificados.

Los estudios de consumo, tienen un método sencillo para detectar problemas
potencialmente importantes, cuantitativamente, de inadecuado utilizacién de
medicamentos en un primer nivel de analisis. Sin embargo, su grado de fiabilidad
no siempre es grande, porque no se tiene en cuenta la patologia o la indicacién en
la que los medicamentos son utilizados. Para que un estudio de consumo cumpla
con los objetivos que tiene planeados, es imprescindible que se realicen de forma
sistémica y continuada a lo largo del tiempo, lo que permitird determinar tendencias

de consumo en una poblacién o ambito dados.

Los estudios de consumo, son Utiles para estimar la prevalencia de ciertas
enfermedades, s6lo cuando se trata de medicamentos utilizados especificamente en
indicaciones muy concretas, También pueden servir para tener una estimacion

aproximada de la incidencia de las reacciones adversas a un determinado farmaco,

al proporcionar un denominador del cociente que cuantifica esa magnitud ©.

Patrones de uso de medicamentos, se define como el conjunto de elementos que
caracterizan su consumo por la poblacion en un contexto dado y que puede ser
tomado como base para el estudio y la planificacién; asi como para establecer
perfiles, de tendencias en la utilizacion y costos de los tratamientos en diferentes
horizontes que permitan evaluarlos. Para caracterizar los patrones de uso, los
autores tienen en cuenta las caracteristicas de la poblacion(distribucion por grupo
de edades, sexo, ocupacion, escolaridad) y al (consumo de medicamento, grupo
farmacoldgico, origen del consumo, la automedicacion el cumplimiento

terapéutico, informacion sobre medicamentos, fuente de la informacion y criterio
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de calidad de la informacion recibida).De acuerdo a lo antes mencionado
consideramos que, constituyen elementos tedricos necesarios para desarrollar

investigaciones relacionadas con el uso medicamentos 2.

La prevalencia, se denomina a la proporcion de individuos de un grupo o una
poblacion que presentan una caracteristica o evento en un periodo  determinado

(13)

Los AINEs, son un grupo de farmacos que tienen propiedades analgésicas,
antipiréticas y antiinflamatorias. Se prescriben tanto para el tratamiento sintomético

de procesos agudos y crénicos .

Los AINEs, actuan inhibiendo las ciclooxigenasas (COX) las cuales desempefian
un importante papel en la biosintesis de las prostaglandinas, tromboxanos y
prostaciclinas. Las prostaglandinas sintesis o formacion de moco gastrico poseen
un amplio abanico de propiedades farmacoldgicas entre las que se encuentran la
inhibicidn de la secrecidn acida del estbmago. Los AINEs inhiben la isoforma 1 de
la ciclooxigenasa (COX-1) constitutivo y la isoforma 2 de la ciclooxigenasa
(COX-2) inductivo 419,

Entre los AINEs de uso mas frecuente se encuentran el diclofenaco, paracetamol,
ibuprofeno, naproxeno, ketorolaco, metamizol, meloxicam, celecoxib, piroxicam.
La frecuencia de uso de los AINES por la poblacion refiere a dolor post- operatorio,
artritis reumatoide, osteoartritis, espondilitis anquilosante, gota, tendinitis, bursitis,
mialgia, dismenorrea, dolor dental, cefalea y célicos renales

(16)

Todos los medicamentos pueden tener un riesgo asociado a su uso. Logicamente, el
perfil de efectos indeseados es distinto para cada farmaco y depende de sus
propiedades farmacodinamias y farmacocinéticas. Si los farmacos no se utilizan

adecuadamente, es mas facil que su relacion riesgo/beneficio se vuelva desfavorable
(€)

18



Como se indicd, los AINEs son capaces de producir efectos indeseables a nivel
gastrointestinal, cardiovascular, renal, hepatico y en general en cualquier 6rgano

dependiendo de la susceptibilidad de cada individuo ©.

Los efectos adversos son los siguientes 4

Las lesiones gastrointestinales leves (pirosis, dispepsias, gastritis, dolor abdominal,
diarrea o estrefiimiento), se producen en el 15 — 20% de los pacientes que toman
AINEs de forma cronica. Ademés se producen erosiones y Ulceras gastricas y/o
duodenales que pueden ocasionar complicaciones graves por hemorragia o
perforacion. Algunos factores de riesgo se asocian a la presencia de Ulcera gastrica
inducida por AINEs, las cuales son: edad avanzada, antecedentes de Ulcera péptica,
intolerancia previa a AINEs, como factores agregados el consumo de tabaco,

alcoholismo y enfermedades graves concomitantes.

Las reacciones de caracter alérgico a los AINEs son raras, las més frecuentes (1-
2% de los pacientes que se tratan con AINES) son de origen pseudoalérgico

(rinorrea, vasodilatacion facial y asma).

Las reacciones hematoldgicas son poco frecuentes pero graves cuando se
manifiestan. La mayoria estan relacionadas con mecanismos inmunitarios, siendo

las més importantes la agranulocitosis, anemia aplésica, trombocitopenia y anemia

hemolitica ¥,

La hepatotoxicidad, es rara y generalmente leve; pero en el caso del paracetamol
induce una reaccién toxica directa a nivel hepatico, y aunque sus manifestaciones
clinicas tempranas son leves e inespecificas, su pronéstico depende

fundamentalmente de su reconocimiento oportuno @9,

Se puede producir
hepatotoxicidad reversible en pacientes sanos o en una complicacion de una

patologia hepética previa en enfermos cirréticos, alcohdlicos o con antecedentes de

hepatitis (17).
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Uso adecuado del medicamento, es el conocimiento que tenga la persona sobre el
problema de salud y las alternativas disponibles para solventarlo, determinaran las
actitudes y précticas que posteriormente adopte con el fin de recuperar 0 mantener
la condicion de bienestar. Debido a que en los paises menos desarrollados la
condicion humana todavia estd marcada por el hambre, la enfermedad y la muerte
precoz, la percepcion de la salud que tienen sus poblaciones es muy diferente a la
que existe en los paises industrializados, por tanto la poblacion comin que toma
medicamentos por lo general conoce poco de ellos y sobre la forma como deben ser
utilizados, pudiendo tener ideas o creencias equivocadas que posibilitan un mal
empleo de los productos, lo que puede hacerlos menos efectivos y/o mas

peligrosos, ademas de la promocion publicitaria algunas veces descontrolada 'y que

incluso puede resultar engafiosa %%,

La eleccion de los farmacos debe ser rigurosa, basandonos en su calidad, seguridad
y eficacia, ya que la prevencion y la aparicion de las reacciones adversas

provocadas por AINES, es un riesgo en la salud de la sociedad %2,

2.1.1 Antecedentes

Todas las personas tienen derecho a la salud. La OMS, la define como “un completo
estado de bienestar fisico, mental y social”. Sin embargo, la salud puede variar en
funcién a las condiciones de vida de las personas y por lo tanto depende de factores
sanitarios, econémicos y socioculturales. Lamentablemente, las inequidades
socioeconémicas y de salud son algo que desgraciadamente persiste en los paises
en vias de desarrollo. Actualmente se estima que 1.3 billones de personas del mundo
viven en absoluta pobreza, un cuarto de la poblacién mundial percibe menos de 1
US$ al dia y segun proyecciones del Banco Mundial, la poblacién mundial se
duplicara alcanzando los 10 billones de habitantes en el afio

2100, con el posible impacto sanitario que esto significa (17).
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En la economia de la salud, un punto importante es el impacto econémico del uso
de los medicamentos, se evidencia tanto en los sistemas de salud como en las
economias familiares; asimismo los sistemas de salud realizan inversiones de hasta
el 50% de su presupuesto en el componente medicamentos y de ahi la necesidad de
que este recurso sea utilizado de manera eficiente y racional; por otro lado en las
economias familiares el gasto de salud, en medicamentos y consultas

es muy alto, lo cual implica una preocupacion constante en los presupuestos

familiares ?2.

En el estudio de Duarte ©, determind que cada dia se consumen 216 millones de
AINEs en todo el mundo. También refiere que en 1,999 la prescripcion en Europa
de estos medicamentos oscilo desde el 45% en el Reino Unido hasta el 11% en
Italia, con un 7% en Espafia y una media general de 7,7%; Ademas, se estima que
el 80% de los espafioles tiene una aspirina de forma habitual en su botiquin y se
consumieron una media de 17 aspirinas/afio por habitante producto mas consumido
como automedicacion); cantidad que a pesar de su importancia se encuentra adn
alejada de los 100 comprimidos/afio por habitante, calculado en Estados Unidos,

principal consumidor mundial.

Aguado ®¥, manifiesta que el rastreo de la informacion, efectuado hasta inicios de
2,002 arrojo en su momento debido elevados valores de automedicacion en paises

tan disimiles y distantes como los que se citan a continuacion:

En Ecuador se encontr6 que el 72.5% de la poblacién se auto médica, en México
hay una utilizacion de medicamentos de venta libre de un 71%, en Canada se

encontrd que un 70% de automedicacion.

En el Perd, en un estudio realizado por Mestanza y col ©®, sobre el consumo de
medicamentos y automedicacion en Lima Metropolitana, concluyeron. Los grupos
de medicamentos mas solicitados fueron: AINEs 18.9%; antigripales de un 6,5% y

vitaminas con 5,3%.
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Mendoza y col. ’, manifiesta en su estudio en la provincia de Cajamarca y Chiclayo
el AINEs que mas se consumio fue el ibuprofeno con 44,3%; mientras que en
Chiclayo el AINEs més usado fue el naproxeno con un 34,4%; Aunque no es facil
discernir estas diferencias se sabe que el ibuprofeno y naproxeno son populares a
nivel nacional, incluso son publicitados a través de los medios de comunicacion

masiva.

Duarte © segun el estudio realizado por la Administracién de Alimentos y Drogas
(FDA), en Estados Unidos (EE.UU) en el afio 1,984, estos farmacos causaron el
21% del total de RAMs registradas. En otro trabajo maés reciente realizado en

Espafia, el 35% de RAMs acuden a consulta son secundarias al uso de los AINESs.

Por lo que es importante continuar con estudios de prevalencia de uso de
medicamentos, para poder realizar campafias de orientacion de uso y disminuir o
eliminar los problemas relacionados a medicamentos (PRM) con la consecuente
mejora de la calidad de vida de la poblacién y con impacto econémico positivo tanto

en la sociedad como a nivel gubernamental.
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I1l. METODOLOGIA

17) (19),

3.1. Disefio de la investigacion. Segun Maldonado y Avila modificada.
Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva, de corte transversal, observacional
que intenta determinar la prevalencia de uso de los Antiinflamatorios no

Esteroideos.

(26)

3.2 Poblacion y muestra. Segun Duffao modificada.

3.2.1 Poblacion

El presente estudio se realiz6 en el centro poblado Afio Nuevo distrito de
Comas Lima. Cuya informacion actualizada y obtenida en el centro de
salud de dicha localidad, tomando como poblacion en estudio 24,063 de
(20-79 afios) y concordando con los datos reportados en el Instituto
Nacional de Estadistica e Informética (INEI) 2007.

(26) (

3.2.2 Muestra. Segln la férmula de Duffao modificada Bexo 7)

Se estimacidn el tamafio de muestra (n), se consider6 la prevalencia del
(25%), aplicando 191personas encuestas, se consideré como criterios de
inclusion a personas que utilizaron AINEs, en los Gltimos 12 meses por
alguna enfermedad o alguna situacion en particular, y en los criterios de
exclusion a pacientes con enfermedades terminales, pacientes que no

colaboran y pacientes complicado.

n= Z PQN

d? (N-1)+Z°PQ

N = tamafo de Muestra
Z = es valor de la desviacion normal, igual a 1.96 para un nivel de significacion del
5%

P = Prevalencia de la caracteristica en la poblacion

P=100-P
d = Precision
N = Universo
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1) (19),

3.3. Técnicas e instrumentos. Segin Maldonado y Avila

modificada

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

recopiladas mediante el cuestionario.

La recoleccion de datos se realizO previo consentimiento informado
(Anexoll), donde se utiliz6 una encuesta de carécter confidencial (Anexo
I11), el entrevistador notifico al encuestado los objetivos del estudio y sus

fines.

La informacién fue recabada y analizada mediante la utilizacién de un
formato realizado en una hoja electrénica del programa Microsoft Office

Excel 2010 para su valoracion estadistica.

3.3.1 \Variables de caracterizacion
3.3.1.1 Factores socio demograficos

Grupos etéreos: Se determind de acuerdo al enfoque de los grupos

evaluados, en base a intervalos de edades: 20 - 79 afos.
Género: Se considerd: masculino-femenino

Niveles de instruccion: Dato que fue consignado de acuerdo al nivel de
estudios se considerd asi: Analfabeto (no recibid estudios), primaria
(completa - incompleta), secundaria (completa - incompleta), superior

(completa - incompleta)
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Nivel de ingresos econdmicos: Se considerd el ingreso familiar mensual
medido en cantidad de salarios minimos (S/ 750,00) segun el Ministerio de
Economia y Finanza que percibe el hogar, teniendo tres categorias: menos de

un salario minimo, entre 1 y 2 salarios minimos, mayor de 2 salarios minimos.

3.3.2.1 Patrones de uso de AINEs

Forma farmacéutica: Se considerd las formas farmacéuticas: entre ellas

tabletas, inyectables.

Dosis: Cantidad de medicamento que fueron administrados por dia.

Frecuencia de consumo: Continua o discontinua.

Duracioén del tratamiento: El tiempo que fue consumido el o los
AINEs.

Indicaciodn: Situacion morbida o malestar que motivaron el uso de
AINEs.\

Consecuencias del consumo: Reacciones adversas o0 molestias que fueron

identificadas luego del consumo de AINEs.

Fuente de obtencion: Donde obtuvieron el o los AINES, persona que

recomendo el tratamiento.
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3.4 Plan de Analisis. Método de Wayne @7)

Para el estudio de prevalencia los resultados seran presentados en tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, asi como

gréficos estadisticos de acuerdo al tipo de variable en estudio.

Para el procesamiento de los datos se utilizo el programa informéatico Microsoft
Excel 2010.
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IV. RESULTADOS

4.1 Factores Sociodemograficos

Grafico 1

Edad segun género de las 191 Personas encuestadas que residen en el centro poblado Afio
Nuevo. Comas - Lima 2014.

m 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69m 70-79

% 40
35 29.2 7
30 —
25 19.8 "
20 1255 125
15
5 2
0

Masculino Femenino

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre
prevalencia de uso de Antiinflamatorios no Esteroideos, 2014.

Gréfico 2

Grado de instruccion de las 191 Personas encuestadas que residen en el centro poblado
Afio Nuevo. Comas - Lima 2014,
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Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre
prevalencia de uso de Antiinflamatorios no Esteroideos, 2014
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Grafico 3

Ingreso econdémico de las 191 Personas encuestadas que residen en el centro poblado Afio
Nuevo. Comas - Lima 2014.
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Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre
prevalencia de uso de Antiinflamatorios no Esteroideos, 2014.

4.2 Patrones de Uso

Gréafico 4

Antecedentes morbidos de las 191 personas encuestadas en relacion al uso de
medicamentos antiinflamatorios, que residen en el centro poblado Afio Nuevo. Comas -

Lima 2014.
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Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre
prevalencia de uso de Antiinflamatorios no Esteroideos, 2014.
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Grafico 5

Lugar donde acuden los pacientes para atenderse su salud de los 191 encuestados que
residen en el centro poblado Afio Nuevo. Comas - Lima 2014.

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacidn del cuestionario sobre
prevalencia de uso de Antiinflamatorios no Esteroideos, 2014

Graéfico 6
Uso de medicamentos antinflamatorios de las 191 personas encuestadas que residen en el

centro poblado Afio Nuevo. Comas - Lima 2014.

11%
= SimNo

e 89%

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre
prevalencia de uso de Antiinflamatorios no Esteroideos, 2014.
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Forma farmacéutica del uso de antinflamatorios en los pacientes que residen en el centro poblado Afio Nuevo. Comas - Lima 2014,

Tabla 1

Forma farmacéutica 1/ Genérico Marca Total
MEDICAMENTOS
n % n % n %
n % %

Ibuprofeno 50 22.3 - 50 22.3 2 0.9 52 23.2
Paracetamol 40 17.9 - 24 10.7 45 20.1 69 30.8
Naproxeno 30 134 - 4 18 54 24.1 58 25.9
keterolaco 13 5.8 - 13 5.8 - - 13 5.8
Meloxican 8 3.6 - 10 45 2 0.9 12 5.4
Diclofenaco - 8.9 20 8.9 - - 20 8.9

TOTAL 141 62.9 8.9 121 54 103 46.0 224 100.0

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de antiinflamatorios, 2014

Leyenda:
(1) Tableta

(6) Inyectable

(n) ndmero
(%) porcentaje
(-) sin valor



Tabla 2

Conocimiento respecto a las indicaciones de los antiinflamatorios en los pacientes que residen en el centro poblado Afio Nuevo. Comas -

Lima 2014.
Indicacién Total Porcentaje por medicamento
N° Medicamento Conoce informacién informacion No conoce _(Por Conoce informacién informacién No
suficiente incorrecta medicamento) suficiente incorrecto ~ Cconoce

n % n % n % n % % % % %

1 lbuprofeno 4 27 3 20 23 30 20 32 50 8 6 46 40
2 Paracetamol 1 7 2 13 13 17 24 39 40 3 5 33 60
3 Naproxeno 3 20 3 20 20 26 4 6 30 10 10 67 13
4 Keterolaco 1 7 2 13 4 5 6 10 13 8 15 31 46
5 Meloxicam 2 13 2 13 3 4 1 2 8 25 25 38 13
6 Diclofenaco 4 27 3 20 8 11 5 8 20 20 15 40 25
TOTAL 15 100 15 100 71 93 60 97 161 9 9 44 37

Fuente: Céalculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de antiinflamatorios, 2014
Leyenda: (n) nimero

(%) porcentaje
(-) sin valor
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Tabla 3

Conocimiento respecto a la posologia de los antiinflamatorios en pacientes que residen en el centro poblado Afio Nuevo. Comas - Lima

2014.
Posologia Total Porcentaje por medicamento
Tiene Por Tiene Tiene No
[\ Medicamento Conoce informacion informacion No conoce medicamento  Congce  informacion informacion  ¢gonoce
suficiente incorrecta suficiente incorrecto

n % n % n % n % % % % %

1  Ibuprofeno 5 13 2 5 20 29 23 59 50 10 4 40 46
2  Paracetamol 8 20 13 30 13 19 6 15 40 20 33 33 15
3 Naproxeno 7 18 10 23 10 15 3 8 30 23 33 33 10
4 Keterolaco 4 10 3 7 4 6 2 5 13 31 23 31 15
5 Meloxicam 2 5 2 5 3 4 1 3 8 25 25 38 13
6 Diclofenaco 6 15 4 9 8 12 2 5 20 30 20 40 10
TOTAL 32 80 34 77 58 85 37 95 161 20 21 36 23

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacidn del cuestionario sobre prevalencia de uso de antiinflamatorios, 2014

Leyenda: (n) nimero
(%)
porcentaje (-)
sin valor
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Conocimiento respecto a la frecuencia de los antiinflamatorios no esteroideos en pacientes que residen en el centro poblado Afio Nuevo.

Tabla b

Comas - Lima 2014.

Frecuencia Total Porcentaje por medicamento

] Tiene Tiene (Por Tiene Tiene No

N° Medicamento Conoce informacién informacién No conoce medicamento) Conoce informaciéon informacion conoce

suficiente incorrecta suficiente incorrecto

n % n % n % n % % % % %
1 lIbuprofeno 10 25 14 28 15 22 11 34 50 20 28 30 22
2 Paracetamol 6 15 9 18 18 26 7 22 40 15 23 45 18
3 Naproxeno 9 23 4 8 14 20 3 9 30 30 13 47 10
4 Keterolaco 5 13 4 8 2 3 2 6 13 38 31 15 15
5 Meloxicam 2 5 2 4 3 4 1 3 8 25 25 38 13
6 Diclofenaco 4 10 7 14 6 9 3 9 20 20 35 30 15
TOTAL 36 90 40 80 58 84 27 84 161 22 25 36 17

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de antiinflamatorios, 2014

Leyenda: (n) nimero
(%) porcentaje
(-) sin valor
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Tabla 6

Conocimiento respecto a las vias de administracion de los antiinflamatorios no esteroideos en pacientes que residen en el centro poblado
Ao Nuevo. Comas - Lima 2014.

Vias de administracion Total Porcentaje por medicamento
s ] Tiene Tiene (Por Tiene Tiene No
N Medicamento Conoce informacién informacién No conoce di t Conoce informaciéon informacién
suficiente incorrecta medicamento) suficiente __incorrecto  ©0Noce
n % n % n % n % % % % %
1  Ibuprofeno 25 25 11 28 9 28 5 28 50 50 22 18 10
2  Paracetamol 18 18 10 26 8 25 4 22 40 45 25 20 10
3 Naproxeno 23 23 4 10 2 6 1 6 30 77 13 7 3
4 Keterolaco 6 6 3 8 2 6 2 11 13 46 23 15 15
5 Meloxicam 3 3 2 5 2 6 1 6 8 38 25 25 13
6 Diclofenaco 13 13 3 8 2 6 2 11 20 65 15 10 10
TOTAL 88 86 33 85 25 78 15 83 161 55 20 16 9

Fuente: Céalculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de antiinflamatorios, 2014
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Tabla7

Conocimiento respecto a los efectos adversos de los antiinflamatorios no esteroideos en pacientes que residen en el centro poblado Afio
Nuevo. Comas - Lima 2014.

Efectos adversos Total Porcentaje por medicamento
Tiene Tiene Tiene Tiene
] ] (Por No
N° Medicamento Conoce informacion informacion No conoce medicamento) Conoce informaciéon informacion conoce
suficiente incorrecta suficiente incorrecto

n% n % n % n % % % % %

1 Ibuprofeno 5 17 12 24 15 23 18 38 50 10 24 30 36
2 Paracetamol 7 24 9 18 14 22 10 21 40 18 23 35 25
3 Naproxeno 6 21 7 14 9 14 8 17 30 20 23 30 27
4 Keterolaco 3 10 5 10 2 3 3 6 13 23 38 15 23
5 Meloxicam 1 3 2 4 4 6 1 2 8 13 25 50 13
6 Diclofenaco 5 17 4 8 8 12 3 6 20 25 20 40 15
TOTAL 27 93 39 80 52 80 43 90 161 17 24 32 27

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de antiinflamatorios, 2014.
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Gréfico 7

Lugar donde acuden los pacientes para adquirir sus medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos los que residen enel centro poblado Afio Nuevo. Comas - Lima 2014.

%

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre
prevalencia de uso de Antiinflamatorios no Esteroideos, 2014.

Gréafico 8

Fuente de recomendacion para la adquisicion de medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos en los pacientes que residen en el centro poblado Afio Nuevo. Comas - Lima
2014.
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Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia

de uso de Antiinflamatorios no Esteroideos, 2014.
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Grafico 9

Reacciones adversas de los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos en los
pacientes que residen enel centro poblado Afio Nuevo. Comas - Lima 2014.
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Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia
de uso de Antiinflamatorios no Esteroideos, 2014.

4.3 Analisis de los resultados

Grupo Etario. La mayor cantidad de poblacién esta entre 20-29 afios representando
el 36,5%, le sigue entre 40-49 afios con un 29,2%. La poblacidon menos

representativa son aquellos entre 70-79 afios con un 12,5%.

Genero.De los encuestados el 87,4% pertenecen al género femenino representando

la mayoria por mujeres adultos jovenes.

Nivel de Instruccion. El 13,6 % de la poblacion encuestado alcanza un nivel de
instruccion primaria incompleta, seguida de la secundaria con un 61,3%, seguida

superior completa 15,2% tan solo el 1,0 % no poseen ningun nivel de instruccion.

Ingreso Mensual. De la muestra a 191 encuestados el 75,9% perciben menos del

sueldo minimo, 0,5%. Mayor a tres sueldos minimos.
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Antecedentes Morbidos. El motivo por el cual utilizaron AINEs los Pobladores la
mas frecuente por cefaleas con 34% de 65 personas encuestadas, seguido con
faringitis 29,3 %,y mialgia 18,3 %.

Lugar donde acude para Atender su Salud. Los Pobladores del centro salud con31%
que representa 70 encuestados, EsSalud 12 %. Y Le sigue farmacia comunitaria con

35% y consultorios privados 6 %. Otros 5%.

Prevalencia del uso de AINES en Centro Poblado Afio Nuevo distrito de Comas
Lima, durante Abril- Agosto 2014, fue de 89 % que representa 191 encuestados.
Forma Farmacéutica. Lo que mas utilizaron fueron tabletas 141personas de los 191
encuestados el 54% utilizan AINEs en tabletas, las menos consumidas son las

ampollas 8,9 % con una frecuencia de dosis 2.

Conocimiento respecto a las indicaciones de Antiinflamatorios. De las 191 personas
encuestadas el 9,3 % tuvieron informacion suficiente respecto a las indicaciones;

9,3% conoce y 44,1 % tuvieron informacién incorrecta. y 37,3 no conoce.

Conocimiento respecto a la posologia del Antiinflamatorios de los 191 personas
encuestadas el 21,1 % tuvieron informacion suficiente respecto a la posologia; 20
% conoce y 36 % tuvieron informacion incorrecta y no conoce su posologia el 23%.
Conocimiento respecto a la duracion del tratamiento de los antiinflamatorios en de
las 191 personas encuestadas el 31,7% tuvieron informacion suficiente respecto a
la duracion del tratamiento; 21,7 % conoce, y 38 % tuvieron informacién incorrecta.
Conocimiento respecto a la frecuencia de dosis de antiinflamatorios de las 191
personas encuestadas el 24,8 % tuvieron informacion suficiente respecto a la

frecuencia de dosis; 22,4 % conoce y 36% tuvieron informacion incorrecta.
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Conocimiento respecto a las vias de administracion de los antiinflamatorios de los
191 pacientes encuestadas el 20,5 % tuvieron informacion suficiente respecto a las

vias de administracién; 54,7 % conoce y 15.5 % tuvieron informacion incorrecta.

Conocimiento respecto a los efectos adversos de los antiinflamatorios de las 191
pacientes encuestadas el 26,7 % no conocio los efectos adversos de los AINES; 32,2

% tuvieron informacion incorrecta y 16,8 % conoce.

Lugar donde acuden para adquirir sus medicamentos los pacientes son las farmacias
con un 35 % que representa 170 encuestados. Le sigue centro de salud con31 %, Es
Salud 12 % y naturista7%.

Fuentes de adquisicion de antiinflamatorios delas personas del Centro Poblado de
las 191 personas encuestadas 35 % utilizan los AINESs por prescripcién médica que
representa 60 encuestados; 34% por recomendacion del Quimico Farmacéutico; 10

% lo recomendd un familiar y el 8 % por publicidad.

Reacciones Adversas a los medicamentos antiinflamatorios de las personas del
Centro Poblado dijo tener epigastralgia27,6% como efecto adverso, seguido por
nauseas que representa el 14.7%. , El 33,5% refiere no haber percibido ningun
efecto adverso por la automedicacion de estos farmacos.

Tabla 1, Dela forma farmacéutica de uso antiinflamatorios en las persona que
residen en el centro poblado Afio Nuevo Comas abril- agosto 2014. De las 141
personas que consumian AINEs el 54% consumian medicamentos genericos, y el

46% consume medicamentos comerciales.

Comparacién: El principio activo mas utilizado como mono farmaco fue el

paracetamol con 95 casos (30,8%) seguido de ibuprofeno con 23,2%.

39



Tabla 2,conocimiento respecto a las indicaciones de los antiinflamatorios en
las personas que residen que consumian AINES 44% tuvieron informacion

incorrecta sobre su indicacion.

Tabla 3, conocimiento respecto a la posologia delos antiinflamatorios en las
personas que residen que consumian AINEs el 36% tiene informacion

incorrecta en cuanto a su posologia.

Tabla4, Conocimiento respecto a la duracién del tratamiento delos
antiinflamatorios pacientes que consumian AINEs el 32% tuvieron

informacion suficiente de la duracién del tratamiento.

Tabla 5, conocimiento respecto a la frecuencia delos antiinflamatorios en las
personas que consumen AINEs el 36% tuvieron informacion incorrecta sobre

la frecuencia antiinflamatorios.

Tabla 6, Conocimiento respecto a las vias de administracion delos
antiinflamatorios en las persona que consumian AINEs el 55% conoce la via

de administracion.
Tabla 7, conocimiento respecto a los efectos adversos delos antiinflamatorios

en las personas que consumian AINEs el 27% no conoce sobre sus efectos

adversos del medicamento.
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V. CONCLUSIONES.

5.1 conclusiones

La prevalencia del uso de AINEs en el Centro Poblado Afio Nuevo distrito de
Comas, Lima, durante Abril- Agosto 2014, fue 89 %, y son (tiles para valorar
la asistencia sanitaria y planificar los servicios de salud, valor que se considera

de referencia para posteriores estudios.

De acuerdo a los factores sociodemograficos se identifica la relacion del
consumo inadecuado de medicamentos, considerandose asi que en la
poblacién de estudio el mayor nimero de encuestados se encuentran entre 20
— 49 afios de edad, siendo el 36,5% corresponden al género femenino, en
cuanto al grado de instruccion muestra que 61,3 % de la poblacién tiene
estudios segundarios completos, y 75,9% refieren tener menos del sueldo

minimo.

En relacién a los patrones de uso, se identifico que en el Centro Poblado Afio
Nuevo distrito de Comas Lima el 34 % de pacientes refieren el uso de
antiinflamatorios porcefaleas, seguido de faringitis 29,3%, y mialgia,el 31 %
acuden al centrode salud para atenderse, respecto a la forma farmacéutica que
mas utilizaron fueron tabletas con un 54% el AINEs mas usado fue el paracetamol
30,8%genérico y comercial el 46%,Respecto al conocimiento que tiene la
poblacién en estudio sobre el uso de los AINES se determin6 que el 9,3

% tuvieron informacidn suficiente respecto a las indicaciones; 21,% tuvieron
informacion suficiente sobre posologia, y 32% tuvieron informacion incorrecta
respecto a la duracién del tratamiento, y el 25 % tuvieron informacion
suficiente respecto a la frecuencia de dosis; y el 55% conoce respecto a las
vias de administracion, y 27 % no conoce los efectos adversos los usuarios de

antiinflamatorios del centro poblado afio nuevo comas lima.
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5.2 aspectos complementarios

Los resultados de este estudio pueden sugerir la conformacién de una
comision intrahospitalaria para que brinde su contingente en actividades de
farmacovigilancia con el propoésito de controlar o supervisar el buen uso
correcto y adecuado a su dosificacion, y la éptima administracion de los
AINEs, intervencion por parte del Ministerio de Salud, Colegio de Quimicos
Farmacéuticos, la escuela profesional de Farmacia y Bioguimica, con el fin de
mejorar su manejo racional y ofrecer mejores garantias para la salud de los

pacientes.

Mediante este estudio abrimos puertas a futuras investigaciones a nivel de
salud para evaluar y analizar el comportamiento que tiene la sociedad acerca
del uso de medicamentos, mejorando asi la calidad de vida de la poblacion y
con impacto econdmico positivo tanto en la sociedad como a nivel

gubernamental.

Este tipo de investigacion permite:

e Realizar estudios comparativos de consumo en distintas zonas
geograficas y dentro de una misma zona en distintos periodos de

tiempo.

e Realizar investigaciones referentes al tema para analizar el consumo,
la evolucién y la variabilidad del consumo de los AINEs en las areas

de salud, y a determinar la prevalencia de la automedicacion.

e Elaboracién de guias, folletos educativos, que informen promuevan,
motiven y orienten, el uso racional de AINEs entre las personas de

nuestra sociedad.

e Informar adecuadamente a los pacientes del uso de Aines sus

consecuencias y promover la no automedicacion.
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e Evaluar la calidad de la prescripcion de ciertos medicamentos en
atencion primaria en funcion de la indicaciéon para la que fueron
prescritos, detectando aquellas caracteristicas de los pacientes,
médicos prescriptores, centros de atencion primaria y areas de salud
que influyen en el uso inapropiado.

Recomendaciones y/o sugerencias del estudio:

Se recomienda continuar con este estudio en otros lugares de la ciudad y por
qué no del pais, para tener datos mas confiables y estadisticamente
significativos sobre el tema de prevalencia del uso de AINEs.

Brindar charlas educativas a las personas, para que tengan conocimiento

acerca de las reacciones adversas de los AINEs, conociendo asi el peligro que
podria estar corriendo salud por falta informacion.
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ANEXOS:
Anexo 1
Tabla 1l

Edad segn género de las pacientes que residen en el centro poblado
Ao Nuevo. Comas - Lima 2014.

Masculino Femenino Total

E0aa (anos) - % - % - %
20-29 5 20.8 61 36.5 66 34.6
30-39 3 12,5 53 31.7 56 29.3
40-49 7 29.2 33 19.8 40 20.9
50-59 1 4.2 11 6.6 12 6.3
60 69 5 20.8 7 4.2 12 6.3
70-79 3 12.5 2 1.2 5 2.6
TOTAL 24 100.0 167 100.0 191 100.0

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre
prevalencia de uso de antiinflamatorio, 2014.

Tabla 2

Grado de instruccion de los pacientes que residen en el centro poblado
Afo Nuevo. Comas - Lima 2014.

Grado de Instruccion n %
Analfabeto 2 1.0
Primaria incompleta 26 13.6
Primaria completa 8 4.2
Secundaria incompleta 8 4.2
Secundaria completa 117 61.3
Superior incompleta 1 0.5
Superior completa 29 15.2
TOTAL 191 100.0

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre
prevalencia de uso de antinflamatorio, 2014
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Tabla 3

Ingreso econdmico de los pacientes que residen en el centro poblado
Ao Nuevo. Comas - Lima 2014.

Ingreso econdémico n %
Menos de Sueldo minimo 145 75.9
Entre 1y 2 sueldos minimos 21 11.0
Mayor de 2 sueldos minimos 24 12.6

Mayor de 3 sueldo minimos 1 0.5
TOTAL 191 100.0

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario
sobre prevalencia de uso de antiinflamatorio, 2014

Tabla 4

Antecedentes morbidos de los pacientes adultos en el centro poblado
Afo Nuevo. Comas - Lima 2014.

Problemas de salud n %
29.3
Inflamacidn vias respiratorias 56
) o 16.2
Inflamacion urinaria 31
) 18.3
Dolor musculo esquelético 35
34.0
Dolor de Cabeza 65
2.1
Dolor de Muela 4
TOTAL 191 100.0

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario
sobre prevalencia de uso de antiinflamatorio, 2014
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Tabla b

Uso de antiinflamatorios en los pacientes que residen en el centro
poblado Afio Nuevo. Comas - Lima 2014.

Lugar donde acude para atender su salud n %
Hospital del MINSA 92 48.2
Hospital ESSALUD 26 13.6
Consultorio privado 12 6.3
Farmacia 48 25.1
Profesional naturista 2 1.0
Curandero 6 31
Otros 5 2.6
TOTAL 191 100.0

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre
prevalencia de uso de antiinflamatorio, 2014

Tabla 6

Lugar donde acuden para adquirir antiinflamatorios los pacientes que
residen en el centro poblado Afio Nuevo. Comas - Lima 2014.

Lugar n %
Hospital del MINSA 24 14
Hospital ESSALUD 4 2
Consultorio privado 1 1
Farmacia 134 79
Profesional naturista 1 1
Curandero 1 1
Otros 5 3
TOTAL 170 100.0

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre
prevalencia de uso de antinflamatorio, 2014
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Tabla 8

Adquision de los antiinflamatorios de acuerdo a las personas que residen en

el centro poblado Afio Nuevo. Comas - Lima 2014.

De acuerdo a n %
Prescripcion medica 73 43
Recomendacion del Quimico Farmacéutico 54 32
Otro profesional de salud 1 1
Lo recomendo un vecino o conocido 3 2
Lo recomendo un familiar 17 10
Sé que sirven y ya habia consumido antes 7 4
Un curandero o brujo - -
Publicidad 14 8
Otros 1 1
TOTAL 170 100.0

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre

prevalencia de uso de antinflamatorio, 2014

Tabla 9

Reacciones adversas a los antiinflamatorios en los pacientes que residenen

el centro poblado Afio Nuevo. Comas - Lima 2014.

Reacciones adversas n %
Mareo 4 24
Nauseas 4 24
Ardor Estomacal 13 7.6
Presion Arterial 2 1.2
Diarrea 2 1.2
Alergia 1 0.6

No refiere 144 84.7

OTRO 170 100.0

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre

prevalencia de uso de antiinflamatorio, 2014
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA DE USO DE ANTIINFLAMATORIOS EN EL CENTRO

POBLADO ANO NUEVO. COMAS - LIMA, 2014

INVESTIGADOR RESPONSABLE:
JOSE LUIS ALEGRIA ORELLANA

Le invito a participar en un programa de investigacion meédica para estudiar
como se utilizan habitualmente los medicamentos antiinflamatorios. Para el
estudio se van a registrar los medicamentos que Ud. toma habitualmente y se
le van a hacer unas preguntas sobre como lo toma, quién le recomendd,

razones por las que no acude al médico o farmacéutico, etc.

Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la informacion sobre
su tratamiento y sus respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos
que se obtengan seran analizados conjuntamente con los de los demas

pacientes, sin dar a conocer su identidad en ningun caso.

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

NOMBRE, DNI FIRMA PACIENTE

FECHA: de de
201
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ANEXO 3

PREVALECIA DE USO ANTIFLAMATORIOS EN ASENTAMIENTO
HUMANO ANO NUEVO. COMAS - LIMA 2014

Modelo del formato de la encuesta

Chimbote: de del 201
DATOS GENERALES
1.Bdad: [ 7] 2.5exo: [ ]

3. Grado de instruccion: Completa (C) — Incompleta (1)

Analfabeta: [ | Primaria:[ ] Secundaria:[___] Superior[ |

4. Nivel de ingresos:

Sueldo minimo: [:|

Menos del sueldo minimo: [ ]  Entre 1y 2 sueldos minimos: [ ]
Mayor de 2sueldo minimo:[ |  Mayor 03 sueldos minimos: [ |
ANTECEDENTES MORBIDOS:

5. ¢ Qué problemas de salud o malestar ha tenido usted en el altimo afio?

6. Donde acudi6 para atender su salud:

a. Hospital del MINSA ( ) b. Hospital ESSALUD ()
c. Consultorio privado, indique...... d. Farmacia ()
e. Profesional naturista ( ) f. Curandero ()
e. Otros.............

USO DE MEDICAMENTOS
7. ¢Utiliza medicamentos? Si( ) No()
¢Ha utilizado medicamentos? Si( ) No( )

Segun los medicamentos que el paciente informa considerar:
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FF: 1. Tabletas, grageas capsulas 2. Jarabes, suspension gotas v.o 3. Cremas,
lociones, ungiientos 4. Supositorios, 6vulos 5. Gotas oftal, oticas o nasales
6. Inyectables 7. Inhalado 8. Talcos, jabones 9. Enjuagues bucales, spray

Nombre del medicamento 01 Nombre del medicamento 02
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10)2() 3 () 4() 5() 6() 7() 8() 9()

G() M()

Dosis

¢Por cuénto tiempo tomo el medicamento?

Frecuencia:
C/24h()C/12h()C/8h () Otras...

Via de administracion: ......

Nombre del medicamento 03

10)2() 3 () 4() 5() 6() 7() 8() 9()

G() M()

Dosis

¢Por cuénto tiempo tomo el medicamento?

Frecuencia:
C/24h()C/12h()C/8h () Otras...

Via de administracion: ......

Nombre del medicamento 05

10)2()3 () 4() 5() 6() 7() 8() 9()

G() M()

1) 2() 3 () 40) 5() 6() 7() 8()9()

G() M()

Dosis

¢Por cuanto tiempo tomo el medicamento?

Frecuencia:

C/24h()C/12h( ) C/8h( ) Otras...

Via de administracion: ......

Nombre del medicamento 04

1()2() 3 ()4()5()6() 7() 8()9()

G() M™M()

Dosis

¢Por cuénto tiempo tomo el medicamento?

Frecuencia:

C/24h()C/12h( ) C/8h( ) Otras...

Via de administracion: ......

Nombre del medicamento 06

1) 2() 3 () 4() 5() 6() 7() 8()9()

G() M()
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Dosis

¢Por cuanto tiempo tomo el medicamento?

Frecuencia:

C/24h( ) C/12h( ) C/8h( ) Otras...

Via de administracion: ......

Nombre del medicamento 05

Dosis

¢Por cuanto tiempo tomo el medicamento?

Frecuencia:

C/24h()C/12h( ) C/8h( ) Otras...

Via de administracion: ......

Nombre del medicamento 06

10)2() 3 () 4() 5() 6() 7() 8() 9()
G() M()

Dosis

¢Por cuénto tiempo tomo el medicamento?

Frecuencia:

Cl24h() C/12h()C/8h( ) Otras...

Via de administracién: ......

1()2() 3 ()4()5()6() 7() 8()9()
G() M™M()

Dosis

¢Por cuénto tiempo tomo el medicamento?

Frecuencia:

Cl24h()C/12h( ) C/8h () Otras...

Via de administracion: ......

8. Usted adquiere estos medicamentos por:

a. Prescripcion médica (') b. Recomendacion del Quimico Farmacéutico ()



c. Otro profesional de salud () d. Lo recomendé un vecino o conocido () f. Lo recomendd un
familiar () g. Sé que sirven y ya habia consumido antes () h. Lo vi o escuche en propagandas (
) 1. Un curandero o brujo () j. Otros..................

9. ¢ Toma otros medicamentos? ¢ Cuales?

11. De acuerdo a la pregunta anterior podria mencionar como considera el
grado de complicacion:

Baja: ..... Leve: ..... Moderada: ..... Intenso: .....
12. Donde acude a comprar sus medicamentos:

a. Hospital- Posta del MINSA () b. Hospital ESSALUD () c. Consultorio privado, indique:
............. d. Farmacia () e. Profesional naturista ()

f. Curandero () g. bodegas () h. Otros: .............
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ANEXO 4

AR DE LA PROMOCION DF LA INDUSTRIA RESPRNSABIE ¥ CORPROMIS!
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ANEXO 5
Mapa de ubicacion del centro poblado Afio Nuevo. Comas — Lima

Resefa Historica
Pueblo joven afio nuevo creado 1967como hacienda la merced después se llamaron
barriadas por su alcalde Sr: Arsenio guillen Zavaleta sus dirigentes donde los
inmigrantes de los andes y los trabajadores de las parcelas o chacras fundan villa
victoria la merced ,vifiedos tomaron terrenos para poder vivir, después le dan el
nombre de afio nuevo y esta ubicado en el KM, 13 de la Av. Tapac Amaru distrito

de Comas, Lima hacia la derecha se abren dos vias alternas, medio de comunicacién

hacia la ciudad urbana pueblo pujante en su desarrollo urbano.
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ANEXO 6

Fotos de la encuesta en el centro poblado Afio Nuevo. Comas, Lima.
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