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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) segun factores sociodemogréficos y
patrones de uso del asentamiento humano EI Porvenir, distrito de Chimbote, durante
enero — agosto del 2015. Material y métodos: la investigacion fue de tipo no
experimental, descriptivo, retrospectivo, y corte transversal que permitio medir la
prevalencia del uso de los AINES aplicando 340 encuestas. Resultados: la
prevalencia de uso fue de 97%; el resfri6 comin el motivo de uso més frecuente, y
el paracetamol, el AINE méas consumido, con preferencia de los genéricos. Los
establecimientos del MINSA el lugar donde acuden para atender su problema de
salud, la falta de acceso de medicamentos hace que lo adquieran en farmacias y
boticas. Conclusidn: los factores socioeconémicos y patrones de uso muestran a la
poblacion en estudio con un importante riesgo de fragilidad respecto al consumo de
AINES.

Palabras clave: antiinflamatorios no esteroideos, prevalencia, uso de medicamentos



ABSTRACT

This research aimed to determine the prevalence of no steroidal antiinflammatory
drugs (NSAIDs) according to sociodemographic factors and usage patterns of
human settlement The Porvenir district of Chimbote. During January - August,
2015. Material and methods: The study was not experimental, descriptive,
retrospective y cross-section approach and allowed measuring the prevalence of
NSAIDs using 340 surveys. Results: the prevalence was 97.4%; the common cold
reason most frequently used, and acetaminophen, the most consumed, preferably of
generic NSAIDs. MINSA facilities where come to meet your health problem, lack of
access to medicines makes it acquired in pharmacies and drugstores. Conclusion:
socioeconomic factors and usage patterns show the study population with a high risk

of fragility regarding the use of NSAIDs.

Keywords: NSAIDs, prevalence, drug use.
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I. INTRODUCCION

Los medicamentos son una herramienta fundamental en la terapéutica moderna,
los que al utilizarse después de la aplicacion de un método diagndéstico adecuado
permiten la prevencion, curacion, atenuacion y tratamiento de las enfermedades y
sus sintomas. Sin embargo, cuando éstos se utilizan de manera inapropiada se
convierten en una amenaza para la salud individual y colectiva, derivado de su
falta de efecto, toxicidad o efectos no previstos y que van mas alla de una

M

relacion riesgo/beneficio adecuada

Las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) muestran que “en
el mundo mas del 50% de todos los medicamentos se recetan, se dispensan o se
venden en forma inadecuada. Al mismo tiempo, alrededor de un tercio de la

poblacién mundial carece de acceso a medicamentos esenciales y el 50% de los

pacientes los toman de forma incorrecta™ un grupo terapéutico de mayor
consumo a nivel mundial son los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y es
debido a sus propiedades analgésicas y antiinflamatorias. Su mayor uso se
registra en especialidades como reumatologia, medicina de emergencia,

(1-3)

traumatologia, cirugia general y cardiologia

Estos medicamentos presentan riesgos derivados de su uso habitual, dentro de
los cuales destacan: la nefritis intersticial, se estima que el 11% de los casos de

insuficiencia renal terminal puede ser atribuido al consumo de analgésicos y la



hemorragia de vias digestivas altas es atribuible en 40% de los casos al consumo
de aines, especialmente &cido acetilsalicilico (aspirina). En los pacientes con
cefalea cronica diaria, el excesivo consumo de analgésicos hace que en muchos
de ellos no sea diagnosticada la migrafia o la cefalea tensional, pues no recurren a
una valoracion clinica adecuada que les haga comprender y tratar adecuadamente
su patologia; en estos casos, el consumo frecuente de diferentes aines puede

)

originar como reaccion paraddjica una cefalea cronica

Una de las causas es el uso irracional de estos es la condicion de venta libre de
los medicamentos que tiene relacion directa con la automedicacion, entendida
esta como la seleccién y el uso de medicamentos, sin receta, por iniciativa propia
de las personas para el tratamiento de enfermedades o sintomas facilmente
reconocibles de estas; concepto incluido en la definicion de autocuidado, “lo que

las personas hacen por si mismas para mantener su salud, prevenir y tratar la

enfermedad” (5).

El aumento de la poblacion y de las patologias y los altos costos restringen la
disponibilidad de medicamentos. En ciertos paises se ha recurrido a administrar a
nifios medicamentos de adultos, con consecuencias adversas como las
intoxicaciones o reacciones medicamentosas, que representan el 10% de todas las

reacciones graves informadas.



A pesar de la envergadura del problema, son escasos la informacion y el
conocimiento disponibles sobre la utilizacion de medicamentos por subgrupos de
poblacién, ya que gran parte de los estudios previos se encamind al analisis del gasto
y la sociologia de la prescripcion, y analizd indirectamente el consumo de

medicamentos a partir de las wunidades de venta, las prescripciones,

6)

fundamentalmente en el &mbito de la atencidn primaria, o el botiquin familiar
1.1. Enunciado del problema

¢Cual es la prevalencia de uso de antiinflamatorios no esteroideos en pobladores
del asentamiento humano.EIl Porvenir - Chimbote 2015. ?

1.2. Objetivos de la Investigacion

1.2.1. Objetivo general:

Determinar la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en
pobladores del asentamiento humano.El Porvenir - Chimbote 2015.

1.2.2. Objetivos especificos:

1.2.21 Identificar los factores sociodemograficos de los pobladores del
asentamiento humano.EIl Porvenir - Chimbote 2015.

1222 Identificar los patrones de uso de los antiinflamatorios en los
pobladores del asentamiento humano.El Porvenir - Chimbote 2015.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Bases Teoricas y Antecedentes

2.1.1. Marco Teorico Conceptual

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son medicamentos frecuentemente
utilizados en diferentes condiciones inflamatorias, asi como para el alivio
sintomatico de la fiebre y el dolor sin inflamacion. Mundialmente estan dentro de
los medicamentos mas prescritos. Se estima que en Estados Unidos se producen
mas de 100 millones de prescripciones anuales con un costo aproximado de 4800
millones de dolares. Al lado de su demostrada eficacia analgésica vy
antiinflamatoria, tienen efectos adversos cardiovasculares y gastrointestinales que

pueden tener complicaciones fatales y, en la actualidad, se considera que los

)

AINES vy la aspirina causan la mayoria de Ulceras pépticas sangrantes

El consumo de los AINES varia segun la region estudiada. Se calcula que cada
dia se consumen 216 millones de AINES en todo el mundo. En 1999 Ia
prescripcion en Europa de estos medicamentos oscila desde el 45% en el Reino
Unido hasta el 11% en Italia, con un 7% en Espafia y una media general 7.7%. Se
estima que el 80% de los espafioles tiene aspirina en su botiquin de forma
habitual. En Espafia se consumi6 en 1999, una medida de 17 aspirina/afio por
habitante, cantidad que a pesar de su importancia se encuentra ain alejada de los

100 comprimidos/afio y habitante, calculado en los Estados Unidos, principal

consumidor mundial (8).



Es un estudio realizado en el Hospital San Carlos de Bogota en el afio 2013 por
Osorio y colaboradores, la prevalencia de consumo de aines en una poblacion de
consulta externa de Medicina Interna que, de 140 pacientes, el 30% tomaban
AINES. El 47,6% (n=20) fueron clasificados en el grupo de bajo riesgo, el 28,5%
(n=12) en el grupo de riesgo intermedio y el 23,8% (n=10) en el grupo de alto
riesgo. El 47% (20 pacientes) de los que consumian AINES tomaban
simultdneamente IBP. Con respecto a los grupos de riesgo, consumian IBP el
80% de alto riesgo, el 50% de riesgo intermedio y el 30% de bajo riesgo. En la
poblacion estudiada, la prescripcion de IBP en pacientes de alto riesgo es superior

a la informada en trabajos internacionales (80% versus menos del 50%). Hay

(@)

formulacién de IBP innecesaria en el 30% de los pacientes de bajo riesgo

En Espafia durante el periodo 2000-2012 un informe sobre la utilizacion de
medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINES) revelé que los derivados
arilpropidnicos ha sido el grupo de AINES méas consumido, con 13,1 DHD en
2000 y 31,9 DHD en 2012 (incremento del 143,7%). El ibuprofeno fue el
principio activo mas utilizado en términos absolutos y su consumo aumento de
6,2 DHD en 2000 a 26,5 DHD en 2009. Sin embargo, a partir de ese afio su
consumo descendio hasta 21,5 DHD en 2012. No obstante, representa el 43,9%
del consumo total de AINES en 2012. A partir del afio 2006 el consumo de
COXIB (celecoxib y etoricoxib) se incrementa, alcanzado 7,2 DHD en 2012,
representando el 14,7% del consumo de total de AINES en 2012. Desde el afio

2008 ketorolaco no contribuye a la serie con motivo de su cambio de estatus



administrativo a medicamento de uso hospitalario (2007) por el riesgo de
complicaciones graves de ulcera péptica y dafio renal agudo. Diclofenaco fue el
segundo AINES més consumido a lo largo del periodo de estudio, después de
ibuprofeno. Cabe destacar que a partir del afio 2008 su consumo ha descendido
progresivamente coincidiendo con la publicacion de datos que relacionan al
diclofenaco con un incremento del riesgo aterotrombdético respecto a otros

AINES y un riesgo similar que el de los COXIB (10).

En el 2008, Luis Antonio Mendoza y colaboradores determinan el perfil del
consumidor de antiinflamatorios no esteroideos en Chiclayo y Cajamarca, Peru;
para ello 610 consumidores de AINES no hospitalizados fueron evaluados, la
edad promedio de los encuestados fue en Chiclayo 31,8 afios y en Cajamarca 32,7
afios. EI AINE que més se consumi6 en Cajamarca fue ibuprofeno (44,3%); en
Chiclayo el uso de ibuprofeno fue de 27,5%, en cambio en Chiclayo fue el
naproxeno (34.4%); en Cajamarca el uso de naproxeno fue de 21,1%. La
automedicacion (46,7% en Chiclayo y 47,9% en Cajamarca) y la adquisicion de
AINE sin indicacion meédica fueron altas (76,3% en Chiclayo y 65,1% en
Cajamarca). Respecto al motivo de consumo de AINE: 37% en Chiclayo y 21,3%
en Cajamarca lo ingieren por presentar sintomas generales inespecificos. En
cuanto a la frecuencia de consumo 70,2% en Chiclayo y 76,1% en Cajamarca

refieren consumir de 1 a 15 tabletas al afio (11).



Gustavo Salvatierra y colaboradores determinan la frecuencia de HDA asociado
al uso de Antiinflamatorios no esteroideos (AINES), en los hospitales Edgardo
Rebagliati Martins, Hipdlito Unanue, Dos de Mayo y Cayetano Heredia, de
Lima-Peru. Se evaluaron en trece meses a 117 pacientes (77 varones y 40
mujeres) con una edad promedio de 57.86 afios (rango: 14-85 afios), 63 (54%)
mujeres, consumian AINES, principalmente aspirina (60%), ibuprofeno (28.5%),
diclofenaco (15.8%) y naproxeno (15.8%); 31% consumieron simultaneamente
mas de un AINE.

El 65% del grupo-AINES tenia mas de 60 afios. Las especialidades que mas
recetaron AINES fueron cardiologia, medicina interna y reumatologia; sin
embargo 55.4% los consumieron sin prescripcion médica. Los factores de riesgo
maés determinante los consumieron sin prescripcion médica fue la edad mayor de
65 afios. Respecto a los antecedentes patoldgicos fue la edad mayor de 65 afios, la
presencia de enfermedades cardiovasculares y reumatoldgicas fueron muy

importantes (12).

Zevallos L. y Chancafe J. Determinan la prevalencia del uso de antiinflamatorios
no esteroideos (AINES) en la poblacion del pueblo joven Saul Cantoral Huamani,
distrito de Chiclayo, Per0. Aplicando 255 encuestas; se estimd una prevalencia
del 95% de uso; el AINE méas consumido fue el diclofenaco con un 29,35%, con
preferencia de los genéricos. Las farmacias y boticas son los principales lugares
donde acuden para atender sus problemas de salud y donde adquieren los AINES

en un 46,3% (13).



2.1.2 Antecedentes

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) forman un grupo numeroso de
farmacos que comparten acciones terapéuticas y efectos adversos. No producen
depresion respiratoria y no inducen tolerancia ni dependencia fisica. Su eficacia
analgésica es limitada (efecto techo) y no dosis dependiente (el incremento de la
dosis puede prolongar el efecto, pero no produce méas analgesia y aumenta la
incidencia de efectos secundarios). Son efectivos para el tratamiento del dolor
leve-moderado, fiebre, y en algunos casos pueden controlar el dolor intenso de
componente inflamatorio, postquirargico y célico. Los AINES tienen mdltiples
efectos centrales y periféricos, una gran cantidad de los cuales estan mediados
por la inhibicion de la sintesis de prostaglandinas (PG). Las investigaciones
realizadas en el sistema nervioso central (SNC) sobre la actividad de células
inflamatorias, liberacion de enzimas y radicales libres derivados de oxigeno y
otros mecanismos, revelan que los efectos de los AINES pueden ser

(14)

independientes de la sintesis de PG. La sintesis de PG se inicia cuando la

fosfolipasa A2 libera acido araquidénico de la membrana celular. Esto ocurre

cuando hay estimulos fisicos, quimicos, hipdxicos, hormonales, etc.

El 4cido araquidonico sigue diversas rutas metabdlicas formando varios
compuestos activos llamados eicosanoides. Se denomina eicosanoides
principalmente a sustancias como las prostaglandinas, tromboxanos,

prostaciclinas y leucotrienos, que son sintetizados a partir de acidos esenciales



poliinsaturados de 20 atomos de carbono que poseen 3, 4 6 5 dobles enlaces,
entre los que tenemos el dihomogammalinoleico, acido araquidénico y acido
eicosapentanoico. Las funciones de los eicosanoides en el organismo son el
resultado de su interaccion con receptores especificos, localizados en las
membranas celulares y relacionados con la proteina G, favoreciendo el sistema
adenilciclasa con incremento del AMP ciclico y calcio intracelular, ambos
elementos prevalentes en una neurona para la facilitacion del impulso doloroso

(15).

La via de la COX produce los prostanoides que incluye las PG y tromboxanos. La
COX por si misma se cataliza en dos reacciones. Primero, actla como
ciclooxigenasa al combinar el acido araquiddnico con 2 atomos de oxigeno para

producir PGG2. Posteriormente, actia como una peroxidasa al reducir la PGG2 a

PGHZ2, haciendo que las diferentes PG tengan funciones especificas (16),

MECANISMO DE ACCION:

La ciclooxigenasa esta constituida por dos isoformas: la ciclooxigenasa 1 (COX1)
y ciclooxigenasa 2 (COX2), con peso molecular cercano a 70 Kdalton. La COX1
es una enzima constitutiva que se expresa de manera inespecifica en la mayor
parte de las células, es la fuente dominante (pero no exclusiva) de prostanoides
para las funciones organicas como la citoproteccion epitelial gastrica, la
hemostasia, flujo renal y otros como la agregacion plaquetaria, migracion de

neutrofilos y en el endotelio vascular.



Por el contrario la COX 2, es una isoenzima inducida por los mediadores de
inflamacidn en condiciones patoldgicas; esta enzima es activada por las citosinas,
las fuerzas de cizallamiento y los factores que favorecen tumores, es la fuente
mas importante de prostanoides en la inflamacion. Sin embargo, las dos
isoformas contribuyen a la generacion de prostanoides autoreguladores y
homeostaticos, las dos pueden contribuir a la formacion de prostanoides en los

sindromes de inflamacion y dolor (15),

La inhibicion de la COX 1 da lugar en gran parte a los efectos secundarios
gastricos que complican el tratamiento con AINES en especial en pacientes

cronicos.

La aplicacion terapéutica de AINEs tradicionales es limitada por su escasa
tolerabilidad digestiva. Los pacientes crénicos son propensos a experimentar

irritacion del tubo digestivo en un < 20% de los casos, por el contrario, ocurre

con la inhibicion de la COX 2, ya que tiene buena tolerabilidad digestiva (17),

FARMACOCINETICA:

Todos los AINES son absorbidos rapidamente y casi por completo con la
administracion oral y las concentraciones plasmaticas maximas por lo general se
alcanzan al cabo de 2 a 3h. Todos los AINES selectivos de la COX 2 se absorben
bien, pero se alcanzan las concentraciones maximas con Lumiracoxib vy

etoricoxib en cerca de 1h en comparacién con 2 a 4h para otros compuestos. La

10



absorcién ocurre por difusion pasiva en el estmago y en la zona superior del
intestino delgado. Como estas drogas son acidos débiles no son ionizados en el
medio muy acido de la mucosa gastrica, en este estado los AINES son lipidos
solubles y difunden rapidamente dentro de las células gastricas, donde el pH es
muy alto y la droga se disocia, de esta forma el AINES, se convierte en un ion

. . 14
atrapado dentro de las células géastricas ( ).

Esta alta concentracion local contribuye al efecto adverso gastrointestinal y
coadministrando antiacidos se retarda la absorcion, pero la misma cantidad de
droga es absorbida. Una gran fraccién de la dosis del medicamento es absorbida

en el intestino delgado a pesar de esta circunstancia.

La via rectal no confiere ventajas ya que la absorcion es erratica e incompleta y
de la misma forma, por los mecanismos sistémicos se producen los efectos

secundarios. Asi que por todo esto se prefiere la via oral.

En el plasma los AINES se combinan con albimina en gran proporcion. Pero es
una combinacion féacilmente disociable por lo que son frecuentes las

interacciones.

Las uniones proteicas sirven como una reserva y sélo la droga libre es activa, esto
es, capaz de producir los efectos terapéuticos o toxicos y disponibles para el

. .., (17
metabolismo o la eliminacién ( ).

11



Los AINES se distribuyen de manera uniforme por todo el organismo y en
particular aquellos que desarrollan un proceso inflamatorio: probablemente a
causa de sus caracteristicas acidas. Esta débil acidificacidn de las drogas afecta la
concentracion diferencial en el plasma y los tejidos; solo las moléculas no
ionizadas son liposolubles y capaces de difundir a través de las membranas
biologicas. Por lo tanto, si hay una disminucion del pH sérico, aumenta la
fraccion del AINE no ionizada y el movimiento de la droga desde el plasma hasta

los tejidos.

Se metabolizan a nivel del higado y se produce una recirculacion entero hepatica,

esto contribuye a la persistencia de los niveles sanguineos terapéuticos.

Ademés de las concentraciones plasmaticas, también alcanzan importantes
niveles en el liquido sinovial. Pasan a todos los tejidos y atraviesan facilmente la

placenta a excepcion del Sulindac (17.18)

Casi todas estas drogas se eliminan a nivel renal, como metabolitos. Sin embargo,
su biotransformacion es especifica para cada farmaco debido a su naturaleza

quimica (18),
FARMACODINAMIA

Ya se ha comentado que los AINES cumplen fundamentalmente tres efectos
terapéuticos: analgésico, antipirético y antiinflamatorio, sin embargo, se hara

hincapié en el mecanismo de los AINES para producir el efecto antiinflamatorio,

12



obviamente por ser el efecto primordialmente buscado en el control de la

enfermedad periodontal.

Para producir el efecto antiinflamatorio, estas drogas inhiben el ciclo de la
ciclooxigenasa, y por ende impiden la produccion de las prostaglandinas, siendo

ésta la accion terapeutica fundamental de los antiinflamatorios no esteroideos.

Para ser mas especificos, estos farmacos inhiben la biosintesis y liberacion local
de las prostaglandinas a concentraciones terapéuticas, lo que quiere decir que
existe una correlacion razonable entre la actividad enzimatica y la potencia
terapéutica. Esto explica el efecto antiinflamatorio de los AINES, pero también el
efecto analgésico y antipirético, ya que las prostaglandinas son mediadores
bioguimicos que estan presentes tanto en la inflamacion como en el dolor y la
fiebre (1516).

Hoy en dia se sabe que las prostaglandinas aumentan notablemente los niveles de
sustancia P y glutamato en las vias que involucran la transmision del dolor a nivel
de la médula espinal, ademéas sus niveles incrementados favorecen la

(14)

continuacion del estimulo doloroso en las fibras C. Estudios clinicos revelan

que las prostaglandinas estan involucradas en el bloqueo de la liberaciéon de
Noradrenalina. De esta forma, al evitar la sintesis de prostaglandinas, los AINES

(14)

pueden prevenir la amplificacion de los impulsos dolorosos. Privan al tejido

inflamado de la energia metabdlica necesaria para mantener la respuesta
inflamatoria.
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e Impiden la produccion de inmunoglobulinas.

e Interfieren en las funciones realizadas por los polimorfonucleares
neutréfilos como adhesividad, agregacién, fagocitosis, generacion de
metabolitos reactivos de oxigeno.

e Interfieren en el metabolismo de los nucleétidos ciclicos.

e Desintegran la membrana lisosomal.

e Alteran los receptores de membrana.

e Interfieren en la interaccion ligando-receptor.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas que se manifiestan en las reacciones adversas con medicamentos
del grupo de los AINES se engloban, su mayoria, en tres tipos de reacciones
segun los organos afectados. Consisten en sintomas respiratorios
(nasales/oculares, crisis asmaticas), sintomas cutaneos (reacciones urticariales,
angioedema), o incluso, reacciones sistémicas (anafilacticas/anafilactoides). Estas

Gltimas son las reacciones mas graves y potencialmente mortales.

Los sintomas respiratorios consisten en picor de nariz, estornudos, congestion
nasal y aumento de mucosidad que pueden acompafiarse de picor de 0jos,
lagrimeo y enrojecimiento ocular. A veces se asocian a crisis asmaticas, que
consisten en la dificultad brusca para respirar por opresion en el pecho, falta de

aire, tos o ruidos (pitidos) en el pecho asociados a la respiracion. Aparecen
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normalmente al poco tiempo (entre 30 minutos y cuatro horas) después de tomar
el medicamento. (15)
Los sintomas cutaneos suelen aparecer entre 1 y 6 horas tras la toma del farmaco,
y suelen ser reacciones urticariformes, es decir, similares a urticaria, que
consisten en la aparicion en cualquier parte del cuerpo de una erupcion rojiza de
habones, como “ronchas”, que recuerda a la reaccion ocasionada por el contacto
de la piel con ortigas (ortiga en latin es Urtica dioica, de donde proviene el
término urticaria). Cada habon dura menos de 24 horas y puede desaparecer de
una localizacion y aparecer en otra parte del cuerpo, desapareciendo sin dejar
sefial ni cicatriz. También pueden dar lugar a angioedema, que consiste en
hinchazén de zonas determinadas de la piel, como pueden ser los parpados, los
labios, la lengua, etc. Otra reaccion cutanea posible es el exantema no urticarial,

gue consiste en manchas en la piel asociado a la toma de AINE.

Las reacciones sistémicas consisten en la aparicion de sintomas de mdultiples
organos o sistemas, como sintomas respiratorios asociados a sintomas cutaneos,
caida brusca de la Tension Arterial, dificultad para respirar, hablar o tragar,
edema laringeo, mareo, vision borrosa, dolor abdominal y pérdida de consciencia.
Todo de forma inmediata y brusca después de tomar el medicamento. Las
reacciones anafilactoides (no mediadas por mecanismo inmunoldgico) son
clinicamente indistinguibles de una verdadera reaccion anafilactica (mediada por
IgE especifica a un alérgeno). La diferencia estd en si la reaccion le ocurre con
diferentes AINES o so6lo con uno, es decir, las reacciones anafilactoides se
producen por diversos AINES de distintas familias y las reacciones anafilacticas

por un AINES y su familia (17)
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CLASIFICACION:
SALICILATOS:
e Acido acetilsalicilico
e Acido salicilico.
e Acetilsalicilato de lisina
e Diflunisal, Sulfazalacina o salicilazo sulfapiridina
e Salicilato de sodio, Salicilamida.

PIRAZOLONAS:

e Antipirina o fenasona y aminopirina (se retiraron del comercio, pueden ser
mutagénicas y carcinogénicas).

e Dipirona.

e Fenilbutazona (se retird por su toxicidad hematoldgica)
e Oxifenbutazona.

e Gamacetofenilbutazona.

e Pirazinobutazona o feprazona o prenazona.

e Clofenazona.

e Bumadizona.

e Suxibuzona.

e Azapropazona
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PARAMINOFENOL.:

Fenacetina (se retird por ser toxica a nivel renal).

Acetaminofeno o paracetamol.

INDOLES:

Indometacina.

Benzidamina.

Sulindac. Puede producir colestasis, se puede usar en enfermos renales.
Acemetacina.

Proglumetacina

Talmetacina

DERIVADOS DEL ACIDO ACETICO:

1) ARILACETICOS 0 FENILACETICOS:

Diclofenaco sddico oral e i.m.

Diclofenaco potéasico

Aceclofenaco

Alclofenaco puede producir nefropatias, nefritis intersticial.

Acido metiazinico.

Fenclofenaco se acumula en médula 0sea, puede producir toxicidad medular

Fentiazaco.
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2) PIRROLACETICO:

e Ketorolaco (emparentado con indoles y propidnicos)

e Tolmetina puede producir hipersensibilidad grave.

3) PIRANOACETICO:

e FEtodolac

4) OTROS:

[ )
Clometacina

FENAMATOS O ARILANTRANILICOS:
e Acido mefenamico.
e Flufenamico
e Nifldmico
e Flufenamato de aluminio.
e Talniflumato
e Floctafenina.
e Glafenina.
e Meclofenamato
e Acido tolfenamico
e Acido meclofenamico

e Tolfenamico.
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DERIVADOS DEL ACIDO PROPIONICO:
Ibuprofeno oral e i.m.

Ketoprofeno.

Naproxeno (Util en dismenorrea y odontalgias)
Indoprofeno

Procetofeno

Fenbufen

Piroprofeno

Suprofeno

Flurbiprofeno

Fenilpropionato de lisina Oral y parenteral.

Fenoprofeno

Acido tiaprofénico

OXICAMES:
Piroxicam (afinidad in vitro alta por COX1)

Tenoxicam

Meloxicam (Inhibicion selectiva COX2)

DERIVADOS DEL ACIDO NICOTINICO:
Clonixinato de lisina.

Isonixina
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DERIVADOS DE LA NAFTILALCANONAS:
Nabumetona (inhibe mas COX2 que COX1)

DERIVADOS DE ACIDOS HETEROCICLICOS:

Oxaprozin

DERIVADOS DE LA SULFONANILIDA:

Nimesulida (inhibicién >COX2 que COX1)

DERIVADOS DE LAS BENZOXAZOCINAS:

Nefopam
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I1l. METODOLOGIA

3.1  Tipoy Nivel de Investigacion.

La presente investigacion pretende desarrollar un estudio de tipo no experimental,

descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

3.2.  Disefio de la Investigacion.

El presente estudio tiene como finalidad analizar la informacion recopilada
mediante el uso de un cuestionario (ANEXO I1) que se validé en comparacion a
otros estudios. Previa recoleccion de datos se realizard un prototipo del
cuestionario para comprobar la claridad de las preguntas, el uso de palabras de
facil entendimiento frente al paciente, el tiempo de la entrevista y el porcentaje de
las entrevistas rechazadas. Para la recoleccion de informacion se utilizara una
encuesta serd de caracter anénima y confidencial; los encuestados fueron

informados de su participacion.

3.3.  Poblacion y muestra:

El tamafio del universo se determin6 teniendo como referente la informacion
brindada por el secretario general del asentamiento humano EI Porvenir, distrito
de Chimbote; considerando asi que la poblacién total estimada corresponde a
1794 habitantes.
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Para la estimacion del tamafio muestral (n), se considerard una prevalencia del

50%, utilizando la siguiente formula:

2**P*Q°*N ! Tamafo de muestra
n= - - objetivo.
df(N 1)’Z,op-0 I n:340

Doénde:

n = tamafo de muestra

z = Es el valor de la desviacién normal, igual a 1,96 para un nivel de significacion
del 5%

P = Prevalencia de la caracteristica en la poblacion, para este caso

50%Q=1-P

d = precision (en cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del universo.

N = Universo.

Se considerard como en los criterios de inclusion a personas de diferentes edades
y sexos que vivan dentro del asentamiento humano EI Porvenir, Chimbote que
seran encuestadas para evaluar si utilizaron antiinflamatorios no esteroideos
(AINES) por alguna enfermedad o alguna situacion en particular, y en los
criterios de exclusidn a pacientes con enfermedades terminales, pacientes que no
colaboran y pacientes que vivan fuera del asentamiento humano El Porvenir,
Chimbote.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

El presente trabajo de investigacion permitié desarrollar un estudio de
prevalencia cuya finalidad del anélisis fue extraer la informacién necesaria
recopilada mediante el cuestionario validado. Previo a la recoleccion de los datos
se realizd una prueba piloto que consistié en la aplicacion del cuestionario en un
sector, para comprobar la claridad de los items, la receptividad de la entrevista, el
tiempo promedio de llenado de la encuesta y el porcentaje de no respuesta. Para
la recoleccion de datos se utilizo una encuesta de caracter confidencial mediante
una entrevista personal, el entrevistador notificd al entrevistado los objetivos del
estudio y sus fines. La informacion fue recabada y analizada mediante la
utilizacion de un formato realizado en una hoja electronica del programa

Microsoft Office Excel 2010, para su valoracion estadistica.

3.5. Plan de Analisis:

Para los estudios de prevalencia los resultados seran presentados en tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, asi como gréaficos
estadisticos de acuerdo al tipo de variables en estudio. Para el procesamiento de

los datos se utilizara el programa informatico Microsoft Excel 2010.
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IV.- RESULTADOS

4.1. Resultados

Gréfico 1:

Edad segln género de las personas encuestadas en el asentamiento
humano.EIl Porvenir - Chimbote 2015.

m0a5 m6a10 11330 =31a50 wmb51a70 wMayora70

35
30
25

20
15 11.8

328 326

10

Masculino (Sexo) Femenino

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del
Cuestionario sobre prevalencia de uso de antiinflamatorios no esteroideos, 2015.
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Graéfico 2:

Grado de instruccion de las personas encuestadas en el asentamiento
humano.EIl Porvenir - Chimbote 2015.
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Analfabeto Primaria Primaria Secundaria Secundaria Superior Superior
incompleta completa incompleta compieta mncompleta completa

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del
cuestionario sobre prevalencia de uso de antiinflamatorios no esteroideos, 2015.

Grafico 3:

Ingreso econdmico de las personas encuestadas en el asentamiento
humano.EIl Porvenir - Chimbote 2015.
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100
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0.0 +- . , ‘ ~
Menos de Sueldo Entreiy2 Mayor de 2 Mayor de 3
minimo sueldos minimos sueldos minimos sueldo minimos

Fuente: Céalculos propios en base a los resultados de la aplicacion del
cuestionario sobre prevalencia de uso de antiinflamatorios no esteroideos, 2015.
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Graéfico 4:

Prevalencia del uso de aines en las personas encuestadas en el asentamiento
humano.EIl Porvenir - Chimbote 2015.

mSi mNo 3%

97%

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del
cuestionario sobre prevalencia de uso de antiinflamatorios no esteroideos, 2015.

Grafico 5:

Antecedentes morbidos de las personas encuestadas en el asentamiento
humano.El Porvenir - Chimbote 2015.
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Fuente: calculos propios de resultados a través de la encuesta de prevalencia
de uso anti inflamatorios no esteroideos, 2015.
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Graéfico 6:

Lugar donde acuden para atender sus problemas de salud las personas encuestadas en
el asentamiento humano.EIl Porvenir - Chimbote 2015.
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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, 2015.
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Tabla 1

Distribucion porcentual del uso de antiinflamatorios no esteroideos segun  forma
Farmaceéutica en las personas encuestadas en el asentamiento humano.EI Porvenir - Chimbote 2015.

Forma farmacéutica | Genérico Varca Total
AINIS I 1 [ §
t L) ¢ h ¢ 4 1 4 . . . » ’ .
p— W s 0 sS4 00 00 0 00 -
et [ 69 200 26 00 09 0 00 5 0y g i " 8 s
e i M3 09 09 00 0 00 2 BN 2 n% ' B8 B
P ) 08 00 00 10 00 ¥ w9 3 1538 2 1 Tk
waenk ' 16 00 00 00 00 0 00 | 040 3 i |4 11
- ) 08 09 00 00 00 0 00 2 081 0 w "2 039
p— ) 08 09 09 00 | 040 ! s 7 2 030
: !
:‘: % 08 00 09 00 00 0 09 0 0.00 5 %8 5 73
3 r
::* ' 04 00 ' 00 00 ' 00 0 ' 00 0 ' 0.00 I 108 1 09
Tou 5 w0 o0 "wee 10 Two v Twe w "nsg @8 0 un W 100

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacién del cuestionario sobre prevalencia de uso de antiinflamatorios
no esteroideos, 2015.
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Tabla 2

Conocimiento respecto a las indicaciones de los antiinflamatorios no esteroideos de las personas encuestadas en
el asentamiento humano.EI Porvenir - Chimbote 2015.

Indicacon Total Porcentae por medicamento

Ly Medicamento Bastante Lo suficients Poco No sabe nada - Bastante  Losuficiente Poco -
medicamenta) nada

n % n 5 n 5 n 5 % 5 5 5

| paraceamo 7 2 A M OB/ OB B LW 15 (7 183 CTHET
7 ibupreno 0 W ® X ¥ BT 0 BEN & 00 88 w5 158
3 napoeno I M5 N % B8 OB MR B I 170 85 8
¢ dockna 0 00 1 559 % 124 3 M8 & 00 75 50 15
5 celeconb { 1 | 14 2 10 0 0 4 50 A0 500 00
8 meloncan 0 0 1 4 1 05 0 0 2 00 500 500 00
7 kebomiaco ¢ 0 0 00 1 05 1 1™ 2 00 00 00 50
! araetaroacceran | %0 2 2% 8 3 S X 40 80 %0 120
¢ paaceamo-raroEn { MW 0 6 0 0 0 0 x 1000 00 00 00
Total O TH00 G 100 A 1000 B 00 M 2 23 55 158

Fuente: Caiculos propios en base a ios resultados de (3 aphcacion del cuesbonano sobre prevalencia de uso de aninflamatonos no eserdeos, 2015
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Tabla 3

Conocimiento respecto a la dosis de los antiinflamatorios no esteroideos de las personas encuestadas en el asentamiento
humano.EIl Porvenir - Chimbote 2015.

Posologia Toul Porcentate pos medicaresto
Botse  lLosdcen Poco otk ™ e ke e
medicaments) nads
W Medicamento
n % n % n % n % % % % %
| Paraceand 2 B2 W B4 B M % BRI 17 67 50 24
2 Duproken 0 0 2 il R it N 1617 83 00 Hs 74 175
3 nspaEn I 44 W X @ ® w0 B @ 45 17 a4 193
4 Scokna 0 00 1 s B 124 5 1B & 00 0o §75 125
5 odeod oo 3 0 8 2 2 4 9 %0 00 500
§ meoa & [ B%| v | 13| 3 85 | & | 9 2 00 ) 500 09
7t ¢ (90| 9 | O [ 1 @5 |1 |oee| 2 09 a0 500 59
B pereamo-0koBNX 1 00 3 3 B 8 5 4Os B 4 128 00 A0
0 pEraceamO-AagrONens volas| e loe | 0 L e e 1 1000 69 00 00
Total 5 w00 7 Twe0 16 w00 8 M 2 28 47 200
Fuente: Caculos propos €0 0ase 3 102 Mesula003 02 13 3picacdn def cussIonang sobre prevaienna de U0 08 arankamatiros 1o eserotizes. 2015
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Tabla 4

Conocimiento respecto a la frecuencia de administracion de los antiinflamatorios no esteroideos de las personas encuestadas
en el asentamiento humano.El Porvenir - Chimbote 2015.

Frecuencia Total Porcentaje por medicamento
N°® Medicamento

; (Por 2 No sabe

Bastante Lo suficiente Poco No sabe nada \ ] Bastante Lo suficiente Poco o

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

1 paraceamol 2 | 22| 18 %3 89 63 26 38806 115 17 157 80.0 226
2 ibuprokeno 0 00 2 27 2% 153 12 1791 53 0.0 U9 460 180
3 naproxeno & M4 19 257 53 79 12 19 28 45 216 602 136
4 didokenaco 0 00 10 135 2 16 8 1194 40 00 250 550 200
5 ocelecoxib 1 11 1 14 0 00 7 29851 4 250 %0 0.0 50.0
§  meloxicam 0 09 1 14 1 05 0 0 2 00 50.0 50.0 00
7 keorolaco 0 00 0 00 1 05 1 14925 2 00 0.0 50.0 50.0
g paracermol-dicolenaco 1 500 3 41 15 79 6 89552 2% 40 129 §0.0 240
9 paracetamok-naproxeno 1 1 0 0.0 0 00 0 0 1 100.0 0.0 0.0 0.0
Total ¢ 71000 74 1000 190 | 1000 67 100 30 26 218 550 197

Fuente: Cakculos proplos en base 3 los resuiados de i3 aplicacion del cuesionario sobre prevalendia de uso de andinfamaiorios no eseroidecs, 2015,
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Tabla 5

Conocimiento respecto a los efectos adversos de los antiinflamatorios no esteroideos de las personas encuestadas en el

asentamiento humano.El Porvenir - Chimbote 2015.

Blectos adversos Total Poroeotae por medcamento

N Nedicanants Rastarte Lo suficiente Pocoe No sahe nada Por Batone Lo saficients Peco g
medicamentol nada

[ % % n % n % % % % %

1 paraceanct 2 222 8 3 82 e 55 k41 15 \7 §2 452 LI
2 upeobno . 0 5 182 i 200 33 133 03 G0 78 387 524
3 napeend 4 Ll 8 X8 P 192 b2 289 88 &5 21 23 GoA
4 acoknan ¢ 0 5 182 12 e5 2 128 & 30 125 300 55
§ ceecad 1 "um 1 33 0 00 . 11 4 20 T 240 803
§ melucan 0 0 0 G0 1 03 1 0% 2 b1, 0d 569 580
T eroacD ! 0 0 0 1 02 1 08 2 00 00 509 50
8 parasemo-dicioknsos | mm 1 18 10 89 13 72 % 40 49 &9 8205
9 paraamiraporen T um 8 8.0 ¢ ) 6 0% 1 100 0d ki 00
Total e 10 ¥ M0 125 1000 180 H00 340 26 75 %3 28

Fuente: CHou0s propds en baee 3105 resulados ¢ 13 apicaoin del cuesionan sobre peavaleenna de st de andnflanainne: o eseradees 2015
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Graéfico 7:

Lugar donde acuden para adquirir los antiinflamatorios no esteroideos las personas
encuestadas en el asentamiento humano.El Porvenir - Chimbote 2015.
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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, 2015.




Graéfico 8:

33

Fuentes de recomendacion para el uso de Antiinflamatorios no esteroideos de las personas
encuestadas en el asentamiento humano.El Porvenir - Chimbote 2015.

Otros

Publicidad

Sé que sirven y ya habia consumido antes

Lo recomendé un familiar
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Prescripcion médica
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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, 2015.
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Graéfico 9:

Reacciones adversas a los antitimflamatorios no esteroideos de las personas encuestadas en
el asentamiento humano.EIl Porvenir - Chimbote 2015.
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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, 2015.
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4.2. Analisis de los resultados

El propodsito de esta investigacion fue evaluar la prevalencia de uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en pobladores del asentamiento humano
El Porvenir del distrito de Chimbote. La hipotesis principal del estudio fue que en
los pobladores prevalece el uso inadecuado de antiinflamatorios no esteroideos
basado en la falta de informacion sobre el correcto uso y las creencias o ideas

equivocadas que tienen al respecto.

El uso de antiinflamatorios no esteroideos, esta determinado por una complejidad de
factores, entre los que se encuentran conocimientos y actitudes, asi como factores
socio-demograficos, culturales, econémicos, politicos y regulatorios que conforman

el contexto donde ocurre la demanda y oferta de medicamentos.

Para el estudio de prevalencia la muestra en estudio estuvo representada por 340
habitantes (sin exclusion de edad) residentes en el asentamiento humano El
Porvenir, Chimbote-Perd quienes fueron encuestadas acerca del uso de
antiinflamatorios no esteroideos. El 65 % fueron mujeres y el 35% fueron varones
que finalmente consumieron los antiinflamatorios no esteroideos (AINES). El grado
de instruccién que predomino fue la secundaria completa representando el 26,5% de
los habitantes. El nivel de ingreso econdmico reportado fue de 53,5% que
corresponde a menos del sueldo minimo vital y 43.2% entre uno y dos sueldos

minimos, este dato hace referencia a una poblacidn de escasos recursos econémicos.
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El consumo de AINES fue del 97%, en el caso de Chiclayo la prevalencia fue de 95%

(13)

de uso y es dado por factores como: la publicidad a través de los medios de

comunicacion masiva, el facil acceso a ellos y finalmente son requeridos en las

farmacias de los hospitales.

El grupo etered utiliza los AINES para el resfrié comun (35,3%) y contra la mialgia
(30%), sintomas mas frecuentes que motivan a la automedicacion, en el distrito de

Chiclayo fueron la cefalea (34,3%) vy el resfrio (31,9%). (11)

Respecto a los tipos de AINES mas consumidos el paracetamol con un 33,82%, el
naproxeno con un 25,88%, ibuprofeno con un 18,53% y por ultimo el diclofenaco
con un 11,76%; estudios similares realizados en Chiclayo muestran al naproxeno

e . . 11
como el mas utilizado, el ibuprofeno en Cajamarca. (11)

(10)

y también en Espafia,

revelado en un informe.

Con respecto al conocimiento de las indicaciones, posologia, frecuencia y efectos
adversos en el consumo de AINES observamos que en pobladores hay un bajo
conocimiento por falta de informacion influenciado por su grado de instruccién es

L )

por ello que la automedicacion de AINES es un problema globa

En cuanto para atender sus problemas de salud es del 32,6% los que acuden al
MINSA, 31,2% acudieron a farmacia y boticas y el 24,7% se atendieron en el
ESSALUD, por otro lado el lugar donde adquieren los AINES, las farmacia y
boticas fueron la primera opcion con un 52,4% han superado notablemente a los

establecimientos de MINSA y ESSALUD; dado que muchos de los casos la compra
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de AINES con prescripcion médica fue superada por las cifras de automedicacion.
La adquisicion de AINES se da por el uso reiterado de las recetas medicas y falta de
stock de medicamentos en los establecimientos anteriormente mencionados. A pesar
que la prescripcion meédica (66,5%) lidera el grupo de fuentes de recomendacion, asi
como la recomendacion del Quimico Farmacéutico con un 19,1%, estadn presentes

los casos de automedicacion.

Con respecto a las reacciones adversas por el consumo de AINES el 92,1% no
presento ningun tipo de problemas y el 6,5% manifestd ardor de estomago,
consecuencia del consumo continuo de AINES de manera inapropiada, en otro
estudio el consumo de AINES y al mismo tiempo el uso profilactico de
medicamentos antisecretores de acido —inhibidores de bomba de protones ayuda que

(9)

haya un menor riesgo de reacciones adversas en pacientes cronicos; también se

manifestd un 0.3% de una reaccién cutanea, el exantema no urticarial, que consiste

en manchas en la piel asociado a la toma de AINES. (14)

En este estudio el paracetamol es el tipo de AINE mas utilizado en comparacion con

otros estudios, su accion farmacoldgica en problemas de salud moderados evidencia

una mayor demanda.
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V. CONCLUSION

5.1.- Conclusiones:

1. En los pobladores del asentamiento humano.El Porvenir - Chimbote 2015.

se determind una alta prevalencia de 97% del uso de AINES.

2. Los factores sociodemograficos muestran un predomino del uso de AINES
en mujeres entre las edades de 31 a 50 afios, las condiciones econdémicas de
los pobladores del asentamiento humano el Porvenir, muestran escasos
recursos econémicos debido a que perciben menos de un sueldo minimo, su

nivel de instruccidn fue secundaria completa.

3. En los patrones de uso de AINES se identificaron que los genéricos del
paracetamol y el naproxeno fueron los mas utilizados para los sintomas
como el resfri6 comdn y mialgias, factores por los cuales los pobladores
acuden a atender sus problemas de salud a establecimientos del MINSA y
adquieren sus medicamentos en farmacias y boticas con o sin prescripcion
médica. Fue poco el nivel de conocimientos respecto a las indicaciones,

frecuencia de administracion, dosis y reacciones adversas.

39



5.2.- Recomendaciones:

Ser conscientes de que elaborar un estudio de investigacion va a ser fundamental a
lo largo de nuestras presentes o futuras carrera profesional. Por ello tendremos que
realizar y presentar habitualmente informes, estudios y evaluaciones, en fin, trabajos
que con un conocimiento adecuado de las etapas y desarrollos de la investigacion
seran exitosos en la medida que nos esforcemos por ser logicos, rigurosos,

metodicos, organizados y sistematicos.

Es conviene fijarse metas y objetivos de corto plazo, por ejemplo, darse un tiempo
determinado para realizar el trabajo de campo, revisar informacion sobre los

factores, antecedentes en el uso de AINES.

La base del proceso de investigacion es la lectura, por lo menos, una de las primeras
operaciones basicas que emprendemos al realizar una primera aproximacion al tema
de andlisis de la prevalencia de uso de AINES, es importante disponer de varias

fuentes de informacion.
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VIl. ANEXOS
ANEXO |

Consentimiento Informado - Declaracién

Prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en pobladores
del asentamiento humano.EI Porvenir - Chimbote 2015.

Investigador responsable: LISSETH ROXANA VARGAS CABANILLAS

Le invito a participar en un programa de investigacion farmacoterapéutico para
determinar la prevalencia del uso de AINES. Para el estudio se van a registrar los
medicamentos que Ud. toma habitualmente y se le van a hacer unas preguntas sobre
coémo lo toma, si sigue algun tratamiento, 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 ninguln caso.

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

DNI'Y FIRMA DEL PACIENTE

FECHA: de del 201__
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ANEXO II

Prevalencia del uso de antiinflamatorios no Esteroideos en pobladores
del asentamiento humano. El Porvenir - Chimbote 2015.

Chimbote: de del 201

I. DATOS GENERALES

LEdad: [ | 2.Sexoi....o......

3. Grado de instruccion: Completa — Incompleta

Analfabeta: |:| Primaria: |:| Secundaria: |:|Superior: 1

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. ¢Utllizaohautilizado ......oooviiiiiiii , en el ultimo afio
Si() No ()
6. ¢Por qué problemas de salud o malestar ha utilizado.................... ?

7. Donde acudi6 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 ( ) £ 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, grageas capsulas 2. Jarabes, suspension gotas v.o 3. Cremas, lociones, unglientos 4.
Supositorios, dvulos 5. Gotas oftal, oticas o nasales 6. Inyectables 7. Inhalado 8. Talcos, jabones 9. Enjuagues
bucales, spray
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Nombre del medicamento

10)2()3()40)5()6() 7() 8() 9() -----m-mmmm- G() M()

8. Usted en qué medida sabe respecto a las indicaciones del............. que utilizo?
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...........ccoeevee ?

Bastante.......... 1 Lo suficiente....... 2 Poco............... 3  Nosabenada....4

tomar....ccceeiveeninens ?

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......o.e..... 3 Nosabenada.....4

12. Usted identificd alguna reaccion adversa o efecto no deseado consecuencia del uso
deccorriiinniennnnns ?

No () Si( ) ¢(Cual o cudles? .............

13. Usted adquiere estos medicamentos por:

a. Prescripcion médica 0

b. Recomendacion del Quimico Farmacéutico ( )

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

d. Lo recomendd un vecino o conocido ()

e. Lo recomend6 un familiar ( )

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

g. un curandero 0
h. Lo vi o escuche en propagandas @)
LOtOS. .t

14. Donde acude a comprar sus medicamentos:
a. Establecimientos del MINSA ( )
b. Establecimientos de ESSALUD ()

c. Farmacias y boticas ()
e. Bodegas ()
fOUoS. ..o
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ANEXO Il

MAPA DEMOGRAFICO DEL TRABAJO DE CAMPO, AAHH. EL
PORVENIR - CHIMBOTE 2015.
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ANEXO IV

IMAGEN DEL TRABAJO EN EL CAMPO
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