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RESUMEN

La presente investigacion determino la prevalencia del uso de ibuprofeno en los
pobladores del Asentamiento Humano San Luis. Santa, marzo — junio 2018 durante
setiembre a diciembre del 2018. Se realiz6 una investigacion de disefio no experimental,
de corte trasversal, para la estimacion del tamafio muestral, se considero la prevalencia
del 50 %, aplicando 323 encuestas a pobladores de ambos sexos. Segun las caracteristicas
sociodemograficos el mayor porcentaje de pobladores se encontraban mayoritariamente
entre las edades de 31 a 50 afios de edad con un 25 % de género masculino y el 44 % de
género femenino, en el grado de instruccion el 12 % es analfabeta y el 81 % de la
poblacion afirmaron tener ingresos menor a un sueldo minimo. Segun la prevalencia el
uso de ibuprofeno fue de 90.7 %, donde el 51 % lo usa por faringitis, el 57 % acuden
para atender sus problemas de salud a establecimientos del Minsa, el 48 % acuden a
Bodegas para adquirir ibuprofeno y el 44 % lo hizo por recomendacion de un familiar,
presentando mareos un 59 % como el principal reaccion adversa. Por tanto se concluye
que existe un 90.7 % de prevalencia de uso de ibuprofeno en los pobladores del

Asentamiento Humano “San Luis”, Santa.

Palabras claves: ibuprofeno, pobladores, prevalencia, uso.
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ABSTRACT

The present investigation determined the prevalence of the use of ibuprofen in the settlers
of the San Luis Human Settlement. Santa, March - June 2018 during September to
December 2018. A cross-sectional non-experimental design research was carried out, to
estimate the sample size, the prevalence of 50% was considered, applying 323 surveys to
residents of both sexes. According to sociodemographic characteristics, the highest
percentage of residents were between the ages of 31 and 50 years old with 25 % and 44%
correspond to the female gender, in the level of education 12% are illiterate and 81.4% of
the population claimed to have incomes below a minimum wage. According to the
prevalence, the use of ibuprofen was 90.7%, where 51 % use it for pharyngitis, 56 % go
to attend their health problems to establishments in Minsa, 48 % go to Wineries to acquire
ibuprofen and 44 % did so on the recommendation of a family member, presenting 59 %
dizziness as the main adverse reaction. Therefore it is concluded that there is a 90.7%
prevalence of ibuprofen use in the settlers of the Human Settlement "San Luis", Santa.

Keywords: ibuprofen, residents, prevalence, use.
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l. INTRODUCCION

El principal problema de salud a nivel mundial esta constituido por la prevalencia de
las enfermedades inflamatorias, ya que va en un gran aumento en todo el mundo pues
muchas son crénicas. Estas enfermedades traen como consecuencia dolor, edema,
inflamacion, enrojecimiento, ser parte de patologias como artritis, artrosis, mialgias,

cefaleas. ?

Todos los paises tienen en su listado a esta sustancia activa para frenar la fiebre,
dolor e inflamacion, con el transcurso de los afios se han identificado nuevos
beneficios como graves efectos, en particular el que se fija sobre la infertilidad humana

una interferencia endocrina causando un hipogonadismo o antiandrogenismo. 2

El uso de este medicamento es muy repetido en nifios en Latinoameérica, su seguridad
se basa en ser el unico antinflamatorio no esteroideo con estudios clinicos probados en
recién nacidos, a tal magnitud que suele detener la fiebre a mayor de 38 C°, este
antiinflamatorio no ocasiona sindromes fatales, la farmacovigilancia mundial
detallaron en Francia el hecho de prohibir su prescripcion en problemas infecciosos
por alargar la sobrevivencia de bacterias causantes de una mayor mortalidad de

pacientes pediatricos. 3

En tanto otras lesiones que puede ocasionar la administracion de ibuprofeno estan las
referidas al sistema gastrico al descontar la liberacion de prostaglandinas que ejercen
una labor en el equilibrio de los enteritos y la capa de la mucosa digestiva como la

presencia de bicarbonato en el medio, en relacion al dafio renal este se ve afectado



mas cuando existe una deshidratacién en la persona, asi se mantiene lejos de los

asmaticos como los alérgicos. *

En los pacientes con problemas metabdlicos este antipirético puede exacerbar niveles
de glucosa, presion arterial, por la caracteristica de ser una sal este genera una grave
acumulacion de liquido que no es eliminada por la deficiencia de prostaglandinas en
la zona renal que inicien un buen flujo sanguineo y con ello aumentar un gasto cardiaco
y debilitar la resistencia periférica conllevando a un infarto agudo de miocardio pero
en una investigacion del 2018 se le ha atribuido que su incidencia merecia una dosis
de 1200 mg y un tiempo de 75 dias seguido para que eso se realice con mayor

probabilidad. °

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) toma los datos de consumo, del uso
irracional, correcto hasta excesivo de medicamentos tras la atencién médica,
descripcién nuevos problemas secundarios, como dar nameros de un valor de cuanta
gente puede estar propensa a episodios adversos, para trabajar en soluciones tempranas

como modo de prevencion eficaz. ®

La atencién farmacéutica desarrolla pautas que han ido fortaleciendo y tomando valor
superlativo como identidad frente a otros profesionales, llena de responsabilidades
cuando se pone a cargo una farmacoterapia libre en regiones que quizas no tienen una
cultura sanitaria, los programas educativos proyectan mas la importancia que asume

el Quimico farmacéutico en determinar la epidemiologia que caracteriza a un pueblo.’

El empapar a un individuo de una informacion precisa en el uso apropiado de la

variedad de medicamentos, reorganiza sus objetivos, forma procesos que pueden

2



agilizar su cuidado, gerenciar un buen suministro de medicamentos, permitir la
mayor disponibilidad de ellos, como medir el avance o freno que han tenido politicas

publicas de salud.®

Los impactos de una automedicacion creciente, numerosa, en esta etapa de la vida de
muchos pobladores puede decantar en un caos de resultados negativos en humanos que
padecen de multiples patologias, cuando se toma un medicamento viable, bien hecho
y sin convertirla en una actividad obligada todo mejora y se puede ser optimistas en el

destino de las sociedades. °

Un sobre utilizacién de uno o varios farmacos no garantiza eficacia o rapidez, una
sobredosis en términos toxicoldgicos es una tentativa de suicidio, cuidar el periodo,
la frecuencia, lugar donde acude a solicitarlo, guiado y a la edad que este inicia el uso

pueden dar patrones que lo diferencien de otros grupos. *°

Por eso el estudio tiene una gran importancia ya que el conocimiento brinda datos y
puede generar estrategias tanto en el determinado grupo evaluado como otros, para
asi estimar cuantas de estos pueden estar en riesgo de un efecto adverso o resultado
negativo con este medicamento por sus contraindicaciones o sobre dosificacion en los

pobladores, %12

Por todo ello se plante0 la siguiente pregunta:

¢Cuél sera la prevalencia del uso de ibuprofeno en los pobladores del Asentamiento

Humano “San Luis”, Santa. Marzo — junio 2018?



El estudio presenta los siguientes objetivos:

Objetivo general

- Determinar la prevalencia del uso de ibuprofeno en los pobladores del
Asentamiento Humano “San Luis”, Santa. Marzo — junio 2018
Objetivos especificos.
- Determinar los factores sociodemograficos de los pobladores del
Asentamiento Humano “San Luis”, Santa. Marzo — junio 2018.
- ldentificar los patrones del uso de ibuprofeno en los pobladores del

Asentamiento Humano “San Luis”, Santa. Marzo — junio 2018.



1. REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Antecedentes

En Rumania Suciu M, 13 el 2019 con el objetivo de identificar la prevalencia de los
antinflamatorios como ibuprofeno en la poblacion general de Romania. En su
método descriptivo aplico una encuesta estructurada a 735 pacientes, sobre la el
consumo Yy patrones. Como resultado hallaron que entre motivos de uso fueron el
dolor en articulaciones (41.22%), dolor lumbar (35.10%) y dolor de cabeza
(8.98%), donde el 64.86% de los encuestados lo adquirieron por automedicacion.
Concluyendo que existe un alto consumo de medicamentos antiinflamatorias en la

poblacion romania.

Medina K, ¥* en su estudio el 2017 presento la prevalencia del uso del ibuprofeno
en pobladores del centro poblado Rinconada, Chimbote. La metodologia fue aplicar
encuestas a todos los pobladores. Como resultado se obtuvo una prevalencia de
94%; el motivo fue mialgia con un 51%, también cefalea 35% y fiebre 14%,
obtienen el medicamento en farmacias y boticas un 46 %solo un 17 % en
Establecimientos del MINSA, por recomendacion del Quimico Farmacéutico lo

hacen un 36% y la prescripcion médica un 27%.

Luna J, *° el afio 2018 dio a conocer cuél era la prevalencia del uso de ibuprofeno
en pobladores del Asentamiento Humano San José, Santa. Aplico como método 316
encuestas a la poblacion. Como resultados encontré que la prevalencia fue de 63,9 %
un total de mujeres en un 39,5%, varones solo un 37,7% entre edades de 31 a 50

afos, solo el 24,4% tiene primaria completa, luego el 62,0% cuenta con ingresos



menores al sueldo minimo. La faringitis fue el motivo de atencion en un 41,6%, la
poblacion en un 48,5% acude a atender en boticas y farmacias, siendo la
prescripcion médica la principal fuente de recomendacion fue por prescripcion
médica 52,0%, un 48,0% adquiere ibuprofeno en farmacia, el 26,2% tiene reaccion

adversa como ardor gastrico.

El estudio de Sandoval J,*® el actual afio 2019 determino la prevalencia del uso de
ibuprofeno en pobladores del Asentamiento Humano San Miguel, Chimbote. Uso
como metodo aplicar 161 encuestas. Entre sus resultados evidencio que la
prevalencia fue de 82% del uso de ibuprofeno, por cefalea un 56,8%, mialgia solo
un 18,2% y mientras fiebre un 25 %, su atenciéon lo hacen en Boticas como
Farmacias en un 45,1 % y Establecimientos del MINSA solo un 16,3%. Usaron
ibuprofeno por recomendacion del Quimico Farmacéutico un 37,2% y Prescripcion

médica solo un 27,9%.

Velasquez I, 17 en su investigacion presento la prevalencia del uso de en pobladores
del pueblo joven San Pedro, distrito de Chimbote. Su método aplicado fue la
encuesta la cual desarrollo un cantidad de 270. Como resultado demostré que la
prevalencia de uso de ibuprofeno fue de 85%; mujeres un 40,1% y varones 35,8%
entre edades de 31 a 50 afios promedio, un 33,3% tenia primaria completa, un 77,8%
tenia ingresos menores al sueldo minimo. EI motivo fue por artritis en un 23,3%,
mientras un 35,2% acude a atenderse en boticas y farmacias, su fuente de
recomendacion fue el técnico de farmacia en un 53,3%, un el 62,5% lo adquiere en

la farmacia, el efecto adverso fue el ardor de estbmago con un 33,3%.



Herrera S.'8 describio la prevalencia de uso del ibuprofeno en pobladores del
asentamiento Humano Vista Alegre, Lima. La metodologia fue una encuesta
aplicandola a 260 individuos. Como resultados concluyo que el 70% consumen
ibuprofeno; participaron mujeres en un 67,2%, y varones solo 32,8% de edades
promedio de 51 a 70 afios, solo el 28,49% tuvo secundaria completa, mientras que
el 79,84% cuenta con menos de un sueldo minimo, un 40 % acude a atender su
salud en establecimientos del MINSA, su fuente de recomendacion fue la
prescripcion médica en un 72,7%, solo un 62,09% tiene informacion suficiente en

indicacion y el 45 % lo adquiere en la farmacia.



2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Definicion de medicamento
Es el resultado compuesto de la combinacion de una sustancia quimica o principio
activo funcional y excipientes, que identifican, diagnostican, tratan y consiguen una

recuperacion o correccion organica. 1°@?

Medicamento de venta libre

Es toda forma de adquirir 'y dispensar sin solicitar prescripcion médica, donde se
da informacidn sobre farmaco sin el cumplimiento de presentar de antemano una receta
médica, pues esta libre requisitos que se diferencian frente a los medicamentos de uso

con receta y supervision médica. 2

Patrones de uso de medicamentos

Determinante significativo de la salud de la poblacién, ya que dependen Unicamente
de la capacidad de la medicacion para alterar el curso comdn de la enfermedad.
También es un activo que puede crear yatrogenia, como un indicador socio sanitario
pues con el consumo o0 uso se puede reconocer que patologia es prevalente en una

sociedad. !

Prescripcion medica
La demostracion debe ser reproducida solo por un especialista o profesional médico,
después de elegir el tratamiento, debe ser descrito, dispensado, en toda oficina

farmacéutica o establecimiento farmacéutico. %



Automedicacion
La automedicacion es una conducta fugaz sin razon o distorsion de la organizacion
farmacéutica sin informacion sobre los impactos, la autorizacion correcta e incluso

signos terribles, que ponen en peligro una sobredosis, letalidad y gastos financiero. 22

Uso apropiado de medicamentos

Reduccion de la baja calidad del tratamiento que provoca un aumento de la tristeza y
la mortalidad. El no desperdicio de activos que provoca disminuye la accesibilidad de
otros medicamentos fundamentales y aumenta los costos. No expandir el peligro de
impactos indeseables, por ejemplo, respuestas hostiles al medicamento y una mayor

oposicion del patogeno a la prescripcion. 24

2.2.2. Antiinflamatorio no esteroideo (AINE)
Son un grupo de farmacos con determinada estructura quimica que difiere de ser
derivados de grupos estructurales, estos se dan uso en dolor, inflamacion, fiebre, en

enfermedades articulares, problemas inflamatorios, niveles altos de pirosis. 2°2°

Mecanismos de accién

Cuando surge un dafio pronto se forman reacciones en los fosfolipidos ubicados en
las membranas celulares esto conlleva a la activacion de las enzimas fosfolipidos A,
luego en el citoplasma esto genera la accién del acido araquidoénico como sustrato de
dos enzimas denominadas ciclooxigenasas de variedad 1y 2 que luego de metabolizar
producen por el tipo 1 prostaglandinas y tromboxanos y en la 2 leucotrienos, el efecto
principal es interrumpir por parte de los Aines la sintesis de estas sustancia al bloquear

esta dos Ultimas enzimas. %’



2.2.3. Ibuprofeno

El ibuprofeno es un antiinflamatorio no esteroideo (AINE) que va derivar del &cido
propionico, es un analgesico, antipirético y antiinflamatorio su accion se da sobre los
sintomas mejorando estados de salud. 2

Indicaciones

Entre los procesos en que se receta este medicamento es estados inflamatorios,
dolorosos leves a moderados, golpes, fiebres, tipos de artritis, cefaleas, osteoartritis,

las dismenorrea, lumbalgias como disfagias. °
Dosis

El uso segun dosis recomendada es de 20 mg por Kilogramo de peso de 3 a 4 veces al

dia, su toxicidad supera los 3200 mg. *°
Farmacocinética

Se absorbe de manera rapida después de la administracion via oral, concentraciones
maximas en el plasma es a los 15 0 30 minutos. La vida media es de 2 horas, 99% de

union a proteinas plasmaticas, se metaboliza via el higado y se excreta en la orina. 3t
Contraindicaciones

Este medicamento estara contraindicado en la insuficiencia cardiaca, problemas
cardiovasculares, gastritis, asma, Ulceras, insuficiencia renal, cirrosis, hipertension

arterial, embarazos y lactancia. *

10



Precauciones

Los problemas estomacales pueden ser severos, aumentar el nivel de glucosa en
diabéticos, presion arterial en hipertensos, exacerbar a pacientes asmaticos, forjar

ulcerosa, dafio en lactancia, problemas de fertilidad, etc. 3
Interacciones

Entre las interacciones mas potenciales y riesgosas se tiene por el hecho de que este
medicamento es metabolizado por el citocromo P 450 tipo 2C9, que también tiene

metaboliza a otros Farmacos que pueden inducir su inhibicion o induccion. 3

2.2.4. Prevalencia

Describe la proporcion de la poblacion que padece una enfermedad, en un momento
determinado, es decir es como una foto fija. La incidencia va a contabilizar el nimero
de casos nuevos, de alguna caracteristica particular o conducta como uso, consumo,
enfermedad, que aparecen en un periodo de tiempo previamente determinado. La
prevalencia depende de la incidencia y de la duracion, esto quiere decir que las
variaciones de la prevalencia pueden ser debidas a las modificaciones en la incidencia
0 a cambios en la duracion. %

Factores sociodemograficos.

Los componentes sociodemograficos se han sido para la investigacion de una
poblacion en su entorno y que gestionan su medicion, estructura, avance y cualidades

generales consideradas basicas desde una perspectiva cuantitativa. 3

La edad es fundamental para medir su raciocinio, su opinién critica pues no solo alude

al tiempo transcurrido desde su nacimiento, si no madurez a decisiones. También el

11



sexo es otra condicién orgénica bésica para definir el estado y el reconocimiento de

su participacion. '

Los niveles educativos como primarios o secundarios hasta académicos brindan una

mejor capacidad de discernir entre lo correcto o malo. %

12



. HIPOTESIS

HO: Hipotesis Nula

La prevalencia del uso de ibuprofeno es menor al 50% en los pobladores del

Asentamiento Humano “San Luis”, Santa. Marzo — junio 2018.

H1: Hipotesis Alternativa

La prevalencia del uso de ibuprofeno es mayor al 50% en los pobladores del

Asentamiento Humano “San Luis”, Santa. Marzo — junio 2018.

13



IV. METODOLIGA. (Zevallos L, *°)

4.1 Disefio de la investigacion

La investigacion corresponde a un estudio de tipo descriptivo de disefio no
experimental, de corte transversal de enfoque cuantitativo.

4.2 Poblacion y muestra ¥

Poblacion: La poblacién estuvo constituida por pobladores de ambos sexos y se tomo
como referente la informacion brindada por el secretario general del Asentamiento

Humano “San Luis”, Santa.

Muestra: Para la estimacion del nivel de tamafio muestra (n), se considerd una
prevalencia del 50%, usando la formula siguiente:
z2*P*Q*N

n=

d2(N-1)+22*P*Q
Donde:
n = tamario de muestra
z = Es el valor de la desviacion normal, igual a 1,96 para un nivel de
Significacion del 5%
P = Prevalencia de uso en la poblacién, para este caso 50%
Q=1-P
d = precision (en cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del universo)
N = tamafio de poblacion

(1,96)2 (50) (50) (296) = 323

(5) (296 -1) + (1,96)2 (50) (50)

14



Criterios de inclusion

-Personas desde 18 afios de edad que vivan dentro A.H. “San Luis”, distrito de Santa.
-Pobladores que firmaron el consentimiento informado y aceptaron participar en la
encuesta.

Criterios de exclusion

-Pobladores que no firmaron el consentimiento informado

-Pobladores menores de 18 afios

-Pobladores con trastornos mentales

Entonces la muestra del estudio aplicando los criterios fue de 323 participantes a

quienes se les aplico las encuestas respectivamente.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de la variable.

Variable Subvariables Definicion conceptual Definicion operacional Indicador
Edad Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. | Se tomara como referencia | Mayores de 18 afios
el DNI.
Genero Diferencias bioldgicas y aquellas construidas socialmente | Se tomara como referencia | M/F
el DNI.
Grado de Instruccién Nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado | Se preguntara sobre el | Analfabeto
_ Factores de estudios realizados o en curso, sin tener en cuentasise han | nivel de grado  de | Primaria
sociodemograficos terminado o estan provisional instruccion Secundaria
Superior

Nivel de ingresos familiar

Es la totalidad de las ganancias o ingresos que tiene una
familia.

Se tomara como referencia
el ingreso mensual del
padre de familia o del
hogar

Menos del sueldo minimo
Entre 1y2 sueldos minimo
Mayor de 2 sueldos minimo
Mayor de 3 sueldos minimo

Uso de ibuprofeno

Antecedentes Morbilidad Es un estado enfermo, de discapacidad, o mala salud debido | Se registrara el tipo de | Faringitis
a cualquier causa morbilidad en la encuesta. | Fiebre
Cefalea
Efectos adversos Cualquier respuesta a un medicamento que sea nociva y no | Se registrara el | Efectos adversos
intencionada, y que tenga lugar a dosis que se apliquen | conocimiento del efecto | Mareo
normalmente en el ser humano para la profilaxis, el |adverso presentado | Nauseas
diagnostico o el tratamiento de enfermedades durante el uso de | Otros
ibuprofeno.
Fuente de obtencion de ibuprofeno | Lugares autorizados para adquision de ibuprofeno Lugar donde acude cuando | Fuente ~ de  obtencion: MINSA
requiere ibuprofeno ESSALUD, Farmacias Y Boticas/
Bodegas/Otros
Fuente de recomendacién de | Persona que recomendd el tratamiento Se registrara la | Fuente de recomendacion:
ibuprofeno recomendacion de la | Prescripcion medica
fuente de ibuprofeno Recomendacion del quimico

farmacéutico

Otro profesional de salud

Lo recomend6 un vecino o conocido
Lo recomend6 un familiar

Otras fuentes
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4.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica usada en investigacién fue la encuesta para ello se desarroll6 el estudio en
dos fases: en la primera se considerd una prueba piloto para la identificacion de cuantos
usaban ibuprofeno y sus patrones, esto permitié el avance de un pensamiento
predominante sobre cuya motivacién detras de la investigacion que fue extraer los datos
fidedignos, verificando la lucidez de las cosas, la receptividad de la reunion, el tiempo
normal para completar la encuesta vy el nivel de respuesta. Para la acumulacién de
informacion se utilizé un consentimiento informado (Anexo 1)) donde se explicaba la
vision general del estudio, el cual surgia a traves de una reunién individual coordinada y
confidencial, detallando asi al participante los objetivos del mismo y sus motivaciones.
Como instrumento se usé un cuestionario estructurado y validado para la recoleccion de
datos (ANEXO |II): preparada para registrar las cualidades sociodemograficas, los

patrones de uso, mediante 10 preguntas correspondientes a ibuprofeno.

.4.5 Plan de analisis.

Los datos fueron recolectados, registrados y bien analizados en el programa Excel 2016,
los mismos fueron procesados con uso de herramientas estadisticas de promedios y un
analisis de las mismas caracteristicas, como las caracteristicas sociodemograficas y

patrones de uso del determinado medicamento encuestado.
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4.6.

Matriz de consistencia

TITUL PREGUNTA DE . TIPO DE PLAN DE
. BJETIV HIPOTESI .
O INVESTIGACION ©OBJ O3 OTESIS INVESTIGACION | ANALISIS
Objetivo General :
Determinar la prevalencia del uso
ibuprofeno en los pobladores deIHo. Hipétesis Nula
Prevalencia  del ~ . ] _JAsentamiento Humano “San Luis”, ] ]
_ f ¢ Cual sera la prevalenuaSanIal Marzo — junio 2018. La prevalencia del uso de ibuprofeno Tipo: descriptivo,
uso de ibuprofenoye oo ge ibuprofeno en es menor al 50% en los pobladores del| retrospectivo y de
en los pobladores) ¢ pobladores  del©OPjetivos Especificos: Asentamiento Humano “San Luis”, COrte transversal.
i Determinar los factores Estadistica
del Asemam'entoAsentamiento Humano| _ . - Santa. Marzo — junio 2018. .
Humano “San sociodemogréaficos de los pobladores descriptiva
“San Luis”, Santa. Marzoge| Asentamiento Humano “San ( promedios )
Luis™, Santa.| jnio 20187 Luis”, Santa. Marzo — junio 2018.  |H1: Hipétesis Alternativa
Marzo - junio ?tl)denn?car los ﬁ)atronezldgl uso ddei La prevalencia del uso de ibuprofeno
2018 IbUProteno en 10S pobladores Al oq mayor al 50% en los pobladores

Asentamiento Humano “San Luis”,
Santa. Marzo — junio 2018.

del Asentamiento Humano “San
Luis”, Santa. Marzo — junio 2018.




4.7 Principios éticos

Esta investigacion se ha regido por principios por la cual se asegura que el participante
ha sido comunicado deliberadamente como al apoderado su expectativa, se solicitd el
consentimiento informado de cada participante, de manera que se enteraron de lo que se
tratd el presente estudio, considerando y haciendo énfasis en la confidencialidad de la

informacion y su identidad.*°

Este estudio se trabajé bajo todos los lineamientos y los principios de ética presentes en

el codigo de ética de la Universidad Catolica Los Angeles De Chimbote. 4
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

50%
40%
35%

30%

25%

25%

20%
15%
15%

10%
7% 7%
3%

) .
6 —

18-30 31-50 51-65

Emasculino = femenino

Grafico 1. Edad segun género de las personas encuestadas en el asentamiento humano

“San Luis”, Santa. Marzo — junio 2018.

Descripcion: nos muestra que la edad de los pobladores del asentamiento humano “San
Luis”, Santa. Marzo — junio 2018, segun el género hay una poblacién adulta (31-50 afios)
mayoritaria con un promedio de 69%, y en donde el sexo masculino fue de un 25 %y de
sexo femenino 44 %, luego de 18-30 afios un 22% (masculino 15%, femenina 7%) y 51-

65 afos 10% (3% masculino, 7% femenino)

Fuente: Encuesta aplicada alos participantes el asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo

—junio 2018.
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54%

= Analfabeto = Primaria completa = Secundaria completa = Superior completa

Grafico 2. Grado de instruccidn de las personas encuestadas en el asentamiento humano

“San Luis”, Santa. Marzo — junio 2018

Descripcion: nos muestra que los pobladores del asentamiento humano “San Luis”,
Santa. Marzo — junio 2018, en cuanto al grado de instruccién el 12 % es analfabeto,
mientras que el 54 % si tuvo primaria completa, al contrario con secundaria completa de

25 %, pero solo un 9 % tiene superior completo.

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes el asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo
— junio 2018
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Grafico 3. Ingreso econémico de las personas encuestadas en el asentamiento humano

“San Luis”, Santa. Marzo — junio 2018.

Descripcion: nos muestra que los pobladores del asentamiento humano “San Luis”,
Santa. Marzo — junio 2018, en cuanto al ingresos econdmico de las personas encuestadas
fue de 81.4 % con menos de un sueldo minimo, entre 1 y 2 sueldos 13 % y mayor 3

sueldos 6%.

Fuente: Encuesta aplicada alos participantes el asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo

— junio 2018

21



Prevalencia del uso de ibuprofeno

uSj mNo

Grafico 4. Prevalencia del uso de ibuprofeno en las personas encuestadas en el

asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo — junio 2018.

Descripcion: nos muestra que los pobladores del asentamiento humano “San Luis”,
Santa. Marzo — junio 2018, en cuanto a la prevalencia del uso de ibuprofeno el 91 %
refirid haberlo consumido.

Fuente: Encuesta aplicada alos participantes el asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo
—junio 2018
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51%

uFiebre mCefalea ®Faringitis

Grafico 5. Antecedentes morbidos en relacion al uso de ibuprofeno de las personas

encuestadas en el asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo — junio 2018

Descripcion: nos muestra que los pobladores del asentamiento humano “San Luis”,
Santa. Marzo — junio 2018, en cuanto a los antecedentes marbidos en relacion al uso de
ibuprofeno, el 51 % corresponde a faringitis, 27 % por fiebre y cefalea un 22 %.

Fuente: Encuesta aplicada alos participantes el asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo — junio
2018
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13%
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15%

Gréfico 6. Lugar donde acuden para atender sus problemas de salud las personas
encuestadas en el asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo — junio 2018.

Descripcion: nos muestra que los pobladores del asentamiento humano “San Luis”,
Santa. Marzo — junio 2018, en cuanto al lugar donde acuden para atender sus problemas
de salud las personas encuestadas se observa que el 57 % acuden para atender sus
problemas de salud a establecimientos del Minsa, el 15 % acuden a establecimientos de

Es Salud y solo el 15 % consultorio privado y el 13 % farmacias y boticas.

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes el asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo
— junio 2018
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Gréfico 7. Lugar donde acuden para adquirir ibuprofeno las personas encuestadas en el

asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo — junio 2018.

Descripcion: nos muestra que los pobladores del asentamiento humano “San Luis”,
Santa. Marzo — junio 2018, en cuanto al lugar donde acuden para adquirir el ibuprofeno
en las personas encuestadas se puede apreciar que el 48 % lo hace en bodegas, el 26%

en boticas y farmacias, en EsSalud 5 % Yy en establecimientos del Minsa el 21 %.

Fuente: Encuesta aplicada alos participantes el asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo
— junio 2018

26



50

45 444

40
35

30

24.9
25

20

15 13.7

10.2

10
6.8

,
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Gréfico 8. Fuentes de recomendacion para el uso de ibuprofeno las personas encuestadas

en el asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo — junio 2018

Descripcion: nos muestra que los pobladores del asentamiento humano “San Luis”,
Santa. Marzo — junio 2018, en cuanto a las fuentes de recomendacion para el uso de
ibuprofeno el 44,4% lo recomend6 un familiar, 24.9 % por un vecino, 13.7 % otro

profesional de salud, 10% Quimico farmacéutica y solo un 6,8% por prescripcion médica.

Fuente: Encuesta aplicada alos participantes el asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo

—junio 2018.
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Nduseas
41%

Gréafico 9. Reacciones adversas del ibuprofeno en las personas encuestadas en el

asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo — junio 2018

Descripcion: nos muestra que los pobladores del asentamiento humano “San Luis”,
Santa. Marzo — junio 2018, con relacién a las reacciones adversas en las personas

encuestadas el 58.8 % fue mareos y el 41.2 % nauseas

Fuente: Encuesta aplicada alos participantes el asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo

—junio 2018
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5.2. Analisis de resultados

El presente estudio se realizd en pobladores del Asentamiento Humano“San Luis”, Santa.
En el mes de marzo a junio del afio 2018, nos muestra que la edad de los pobladores del
asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo — junio 2018, segln el género hay una
poblacion adulta (31-50 afios) mayoritaria con un promedio de 69% en donde el sexo
masculino fue de un 25 % y de sexo femenino 44 %, luego de 18-30 afios un 22%

(masculino 15%, femenina 7%) y 51-65 afios 10% (3% masculino, 7% femenino)

Datos que también relaciona Luna J, *° en su estudio hallo un total de mujeres en un
39,5%, varones solo un 37,7% entre edades de 31 a 50 afios. Mientras que para Herrera
S.18 de los participantes en su investigacion solo mujeres fueron un 67,2%, y varones
solo 32,8% de edades promedio de 51 a 70 afios.

En tanto Velasquez I, 1" demuestra que las presencia de mujeres tuvo solo un 40,1% y

varones 35,8% entre edades de 31 a 50 afios promedio.

En el grafico 2, en cuanto en cuanto al grado de instruccion el 12 % es analfabeto,
mientras que el 54 % si tuvo primaria completa, al contrario con secundaria completa de
25 %, pero soloun 9 % tiene superior completo.

Datos que se acercan a lo hallado por Luna J, ** donde solo el 24,4% tiene primaria
completa. Como el también Velasquez I, *” que detalla solo un 33,3% con primaria
completa en su estudio, como asi también lo refleja Herrera S.'8 donde describe que un

28,49% tuvo secundaria completa en su determinacion.

En el grafico 3 nos muestran que el ingresos de las personas encuestadas fue de 81.4 %
con menos de un sueldo minimo con menos de un sueldo minimo, entre 1y 2 sueldos 13

% y mayor 3 sueldos 6%.
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Para Luna J, > el 62 % de su estudio conto con ingresos menores al sueldo minimo. Datos
que se alejan a lo encontrado Velasquez I, ' que hallo un 77,8% tenia ingresos menores
al sueldo minimo.

En grafico 4, se puede apreciar la prevalencia del uso de ibuprofeno el 90.7 % refirid
haberlo consumido datos que superan a lo encontrado por Mudarra D, e lzquierdo Y,
1112 on su estudio en pobladores de dos distritos de Trujillo el 2018 el consumo de aines
fue del 71% y 67%, respectivamente. Mientras en tanto Medina K. ** la prevalencia del
uso del ibuprofeno en pobladores del centro poblado Rinconada, Chimbote, obtuvo una
prevalencia de 94%. Pero para Luna J, ¥ la prevalencia del uso de ibuprofeno en
pobladores del Asentamiento Humano San José, Santa fue de 70 %

Otro autor como Sandoval J, 1 el actual afio 2019 determino la prevalencia del uso de
ibuprofeno en pobladores del Asentamiento Humano San Miguel, Chimbote, con un 82%
del uso de ibuprofeno. Velazquez 1, ¥ demostré que la prevalencia de uso de ibuprofeno
fue de 85%. Mientras que Herrera S.® describid la prevalencia de uso del ibuprofeno en

pobladores del asentamiento Humano Vista Alegre, el 70%.

En grafico 5, con respecto a los antecedentes mérbidos en relacion al uso de ibuprofeno,
el 51 % corresponde a faringitis, 27 % por fiebre y cefalea un 22 %.

Datos que asemejan a lo hallado por Izquierdo Y, 2 el 32% consumid por presentar
cefalea, diferente a La Madrid K, * donde la morbilidad fue cefalea y dolor articular.®®
En tanto Medina K. ** en pobladores del centro poblado Rinconada, Chimbote, el motivo
fue mialgia con un 51%, también cefalea 35% y fiebre 14%. Pero Luna J, *° si coincidid
con la faringitis en un 41,6%.

En comparacion con lo visto por Sandoval J, ¥ solo lo usaron por cefalea un 56,8%,

mialgia un 18,2% y para fiebre un 25 %.
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En grafico 6, de acuerdo al lugar donde acuden para atender sus problemas de salud las
personas encuestadas se observa que el 57 % acuden para atender sus problemas de salud
a establecimientos del Minsa, el 15 % acuden a establecimientos de Es Salud y solo el 15
% consultorio privado y el 13 % farmacias y boticas. Datos que difieren con Luna J, ¥°
donde la poblacion en un 48,5% acude a atender en boticas y farmacias. Herrera S.18

acude a atender la poblacion de su estudio en establecimientos del MINSA.

En grafico 7; con respecto al lugar donde acuden para adquirir el ibuprofeno en las
personas encuestadas se puede apreciar que el 48 % lo hace en bodegas, el 26% en

boticas y farmacias, en EsSalud 5 % y en establecimientos del Minsa el 21 %.

En tanto difiere Medina K. '* pues en sus pobladores obtienen el medicamento en
farmacias y boticas un 46 % y solo un 17 % en establecimientos del MINSA. Mientras
que Luna J, ¥ un 48 % adquiere ibuprofeno en farmacia. También lo a severa Sandoval J,
16 sy atencion lo hacen en Boticas como Farmacias en un 45,1 % y Establecimientos del

MINSA solo un 16,3%.

En grafico 8, se observa que entre las fuentes de recomendaciéon para el uso de ibuprofeno
el 44,4% lo recomendd un familiar, 24.9 % por un vecino, 13.7 % otro profesional de
salud, 10% Quimico farmacéutica y solo un 6,8% por prescripcion médica.

En tanto Medina K. ** por la recomendacion del Quimico Farmacéutico lo hacen un 36%
y la prescripcion médica un 27%. Datos que no se acercan lo declarado por Luna J,%°
donde la prescripcion médica fue la principal fuente de recomendacion y fue por
prescripcion médica hasta un 52%. Sandoval J, *® usaron ibuprofeno por recomendacion
del Quimico Farmacéutico un 37,2% y Prescripcion médica solo un 27,9%. Herrera S.8

su fuente de recomendacion fue la prescripcion medica en un 72,7%.
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En el grafico 9, con relacion a las reacciones adversas en las personas encuestadas el 58.8
% fue mareos y el 41.2 % nauseas Datos que difieren de La Madrid K, ¥ donde la
reaccion adversa fue la epigastralgia en un 25.6% y un 44% uso como medicamento el
Ibuprofeno, por el motivo de presentar cefalea y dolor articular. Luna J, *° el 26,2% tiene
reaccion adversa como ardor gastrico.

En relacion a descrito el estudio pudo hallar un alto nivel de uso de ibuprofeno, como
aporte, después del estudio se puede prevenir algunos dafios negativos que presenten los
pobladores y mejorar la realidad como cuidado de su salud sin automedicarse para hacer
una utilizacion racional del ibuprofeno que cuenta con efectos adversos que se merece

una precaucion en su libre adquisicion.
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VI.

CONCLUSIONES

6.1. Conclusion

La prevalencia del uso de ibuprofeno en los pobladores del Asentamiento Humano
“San Luis”, Santa, en el mes de marzo a junio del afio 2018, fue de 91%

De acuerdo a los factores sociodemograficos se identifico la relacion del uso de
ibuprofeno, considerandose asi que la poblacién mayoritaria segiin genero va
entre 31 — 50 afios de edad con un 25 % de sexo masculino y el 44 %
correspondiente al género femenino; en cuanto al grado de instruccion mostraron
que 12 % es analfabeta y el 81 % refieren tener menos de un sueldo minimo.

En relacion a los patrones de uso de ibuprofeno, se identifico que en la poblacién
el 51 % refirieron el uso mayormente debido a faringitis; un 57 % acuden a
establecimientos de Minsa para atender sus problemas de salud; un 48 % acuden
a bodegas para adquirir ibuprofeno y en un 44 % el uso de ibuprofeno lo

recomendd un familiar.
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6.2. RECOMENDCIONES

Se recomienda continuar el estudio con otra poblacidn para seguir generando datos que

contribuyan a conocer la realidad del consumo de estos medicamentos en la poblacion.
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ANEXOS

ANEXO I. Consentimiento Informado - Declaracion

TITULO DEL ESTUDIO: PREVALENCIA DE USO ADECUADO DE
IBUPROFENO ENPOBLADORES DEL AA.HH SAN LUIS. SANTA, DURANTE

MARZO - JUNIO 2018
INVESTIGADOR RESPONSABLE: ... ..o

Le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar como se utilizan
habitualmente los medicamentos o recursos terapéuticos naturales. Para el estudio se van
a registrar los medicamentos que Ud. toma habitualmente y se le van a hacer unas
preguntas sobre como lo toma, quién le recomendo, razones por las que no acude al

médico o farmacéutico, etc.

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

identidad en ningln caso.

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

NOMBRE, DNI'Y FIRMA DEL PACIENTE

FECHA: de del 2018
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ANEXO 11

PREVALENCIA DE USO ADECUADO DE IBUPROFENO EN POBLADORES
DEL PUEBLO JOVEN SAN PEDRO. CHIMBOTE, DURANTE MARZO - JUNIO

2018

Chimbote.............cccoeininn a...... de........ de 20....
I. DATOS GENERALES
Chimbote...................... a...... de........de 20....

I. DATOS GENERALES

1.Edad: [ ] 2.Sex0:..cccee.....

3. Grado de instruccion: Completa — Incompleta

Analfabeta: [ ]|  Primaria: [ | Secundarial | Superior:[ ]

4. Nivel de ingresos familiar:
Menos del sueldo minimo: ] Entre 1y 2 sueldos minimos: [__]

Mayor de 2 sueldo minimo: ] Mayor 03 sueldos minimos: [_]

Il. ANTECEDENTES MORBIDOS:

5. (Utiliza o ha utilizado ......cccovviiiiniiiiniiiiiiiiniiiiiinnen. , en el ultimo afio
Si() No ()
6. ¢Porqué problemas de salud o malestar ha utilizado.................... ?
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7. Donde acudié para atender sus problemas de salud:

a. Establecimientos del MINSA () b. Establecimientos ESSALUD
()

c. Consultorio privado, indique.................. d. Farmacias y boticas ()
e. Curandero, hierbero, huesero () f.Otros. ..o

I1l. USO DE MEDICAMENTOS ((0JO SI EL PACIENTE USA MAS DE UN
MEDICAMENTO DEL MISMO GRUPO FARMACOLOGICO SE DEBE

REPORTAR LOS DATOS POR CADA FARMACO)
7. Segun los medicamentos que el paciente informa considerar:
FF: 1. Tabletas, 2. Jarabes, suspension gotas v.o

Nombre del medicamento

10) 2() - G() M()

8. Usted en qué medida sabe respecto a las indicaciones del............. que utiliz6?
Bastante.......... 1 Lo suficiente....... 2 Poco............... 3 No sabe nada
........ 4

9. Usted en qué medida sabe respecto a la frecuencia de cada que tiempo debe

aplicarse o tomar .........cc.oueeeee ?
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tomar cooeeeeiiiiiinnnnns ?

Bastante.......... 1 Lo suficiente....... 2 Poco............... 3 Nosabenada.....4
11. Usted en qué medida sabe respecto a las reacciones adversas de .................... ?
Bastante.......... 1 Lo suficiente....... 2 Poco............... 3 Nosabenada....4

12. Usted identifico alguna reaccion adversa o efecto no deseado consecuencia del

USO d€.cuueerennnnnnnnns ?

No () Si () ¢(Cualocudles?.............

13. Usted adquiere estos medicamentos por:

a. Prescripcion meédica ( )

b. Recomendacion del Quimico Farmacéutico ()

c. Otro profesional de salud (técnico de farmacia, enfermera) ()

d. Lo recomendd un vecino o conocido ()

e. Lorecomendd un familiar ()

f. Sé que sirven y ya habia consumido antes ( )

g. un curandero (G

h. Lo vi o escuche en propagandas ()
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14. Donde acude a comprar sus medicamentos:

a. Establecimientos del MINSA ()

b. Establecimientos de ESSALUD ()

c. Farmacias y boticas ()

e. Bodegas ()
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ANEXO 11

TABLA 1. EDAD SEGUN GENERO DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS

EN EL DISTRITO DE SANTA PROVINCIA DEL SANTA - ANCASH

MARZO- JUNIO 2018.

Masculino Femenino Total
Edad (afios)
N % n % N %
11a30 20 18.2 40 17.2 60 214
31a50 50 455 80 345 |[130 53.6
51a70 30 27.3 90 474 120 20.7
Mayor a 70 10 9.1 3 0.9 13 4.3
Total 110 100.0 213 100.0 |323 100.0

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

Cuestionario sobre prevalencia de uso de Ibuprofeno, 2018.
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TABLA N° 2. GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PERSONAS

ENCUESTADAS EN EL DISTRITO DE SANTA PROVINCIA DEL

SANTA - ANCASH MARZO -JUNIO 2018.

Grado de Instruccion n %
Analfabeto 40 12.4
Primaria completa 173 53.6
Secundaria completa 80 24.8
Superior completa 30 9.3

Total 323 100.0

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

de uso de Ibuprofeno, 2018.

TABLA N° 3. INGRESO ECONOMICO DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS

ENELDISTRITO DE SANTAPROVINCIA DEL SANTA - ANCASH MARZO-

JUNIO 2018.
Ingreso econdémico N %
Menos de Sueldo minimo 263 814
Entre 1y 2 sueldos minimos 40 124
Mayor de 3 sueldo minimos 20 6.2
Total 323 100.0

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

sobre prevalencia de uso de Ibuprofeno, 2018.
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Tabla N° 4. PREVALENCIA DEL USO DE IBUPROFENO EN LAS

PERSONAS ENCUESTADAS EN EL DISTRITO DE SANTA PROVINCIA DEL

SANTA - ANCASH MARZO-JUNIO 2018.

Utilizaron Ibuprofeno N %
Si 293 90.7

No 30 9.3
Total 323 100.0

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

cuestionario sobre prevalencia de uso de Ibuprofeno, 2018.

TABLA N° 5. AN TECEDENTES MORBIDOS DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS

EN EL DISTRITO DE SANTA PROVINCIA DEL SANTA - ANCASH MARZO-JUNIO

2018.
Problemas de salud n %
FIEBRE 80 27.3
CEFALEA 63 21.5
FARINGITIS 150 51.2
Total 293 100.0

Fuente: Céalculos propios en base a los resultados de la aplicacién del

cuestionario sobre prevalencia de uso de Ibuprofeno, 2018.



Tabla N° 6. LUGAR DONDE ACUDEN PARA ATENDER SUS PROBLEMAS

DE SALUD LAS PERSONAS ENCUESTADAS EN EL DISTRITO DE SANTA

PROVINCIA DEL SANTA- ANCASH MARZO-JUNIO 2018.

Lugar donde acude para atender su salud n %

Establecimientos del MINSA 183 56.7
Establecimientos ESSALUD 40 155
Consultorio privado 38 14.9
Farmacias y boticas 32 13.0
Total 293 100.0

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

cuestionario sobre prevalencia de uso de Ibuprofeno, 2018.

TABLA 7. LUGAR DONDE ACUDEN PARA ADQUIRIR EL IBUPROFENO LAS

PERSONAS ENCUESTADAS EN EL DISTRITO DE SANTA PROVINCIA DEL

SANTA - ANCASH MARZO-JUNIO 2018.

Lugar n %
Establecimientos del MINSA 63 215
Establecimientos ESSALUD 15 51
Farmacia y boticas 75 25.6
140
Bodegas 47.8
Total 293 100.0

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

de uso de Ibuprofeno, 2018.
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TABLA N° 8. FUENTES DE RECOMENDACION PARA EL USO DE IBUPROFENO DE
LAS PERSONAS ENCUESTADAS EN EL DISTRITO DE SANTA PROVINCIA DEL

SANTA - ANCASH MARZO-JUNIO 2018.

De acuerdo a n %

Prescripcion médica 20 6.8
Recomendacion del Quimico Farmacéutico 30 10.2
Otro profesional de salud 40 13.7
Lo recomendo un vecino o conocido 73 24.9
Lo recomendo un familiar 130 44.4
Total 293 100.0

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

prevalencia de uso de Ibuprofeno, 2018.

TABLA 9. REACCIONES ADVERSAS DEL IBUPROFENO DE LAS
PERSONAS ENCUESTADAS EN EL DISTRITO DE SANTA PROVINCIA

DEL SANTA - ANCASH MARZO-JUNIO 2018.

Reacciones adversas n %
Nauseas 123 41.2
Mareos 170 58.8
Total 323 100.0

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

sobre prevalencia de uso de Ibuprofeno, 2018.
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ANEXO IV

ANEXO II1. Ubicacién geografica
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ANEXO 1V. Evidencias de la encuesta
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