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RESUMEN

El presente estudio de tipo descriptivo, corte transversal, tuvo como objetivo
determinar la prevalencia del de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en la
poblacion del Centro de Moche, distrito de Moche — Trujillo, durante el periodo de
junio a setiembre del 2019, participaron 250 individuos. Las personas de la zona en
estudio fueron en mayor proporcion 56.8% del sexo femenino, con edad promedio
entre 18 a 39 afios. Se utilizd un cuestionario, donde se plantearon preguntas cerradas
y validadas anteriormente con estudios similares, encontrandose que el 43,6% de las
personas se atienden en la farmacia de la posta, el 36.2% adquieren los
antiinflamatorios no esteroideos para dolor muscular y fue el motivo mas frecuente por
el cual los pacientes consumieron antiinflamatorios no esteroideos; el 93.6 % no
refirieron reacciones adversas; la forma farmacéutica tabletas, es usada por los
pacientes en un 79.2% y el AINE de mayor consumo fue ibuprofeno, representando un
60%. Se concluye que la prevalencia puntual del uso de AINES en pobladores del
Centro de Moche, distrito de Moche — Trujillo, fue de 71%, valor que se considera de

referencia para proximos estudios.

Palabras clave: Antiinflamatorios no esteroideos, medicamentos, prevalencia.



ABSTRACT

The present descriptive, cross-sectional study aimed to determine the prevalence of
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) in the population of the Center of
Moche, district of Moche - Trujillo, during the period from June to September 2019,
250 participated individuals. The people in the area under study were 56.8% female,
with an average age between 18 to 39 years. A questionnaire was used, where closed
and previously validated questions were asked with similar studies, finding that 43.6%
of the people were treated at the clinic's pharmacy, 36.2% acquired non-steroidal anti-
inflammatory drugs for muscle pain and it was the most common reason why patients
took non-steroidal anti-inflammatory drugs; 93.6% did not report adverse reactions;
the tablet pharmaceutical form is 100% used by patients and the NSAID most
consumed was ibuprofen, representing 60%. It is concluded that the specific
prevalence of the use of NSAIDs in residents of the Center of Moche, district of Moche

- Trujillo, was 71%, a value that is considered a reference for future studies.

Keywords: NSAID, prevalence.
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I.  INTRODUCCION

La OMS se refiere a la salud como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social,
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. El dolor es una experiencia muy
desagradable para cada persona ya que se da por una estimulacion de las terminaciones
nerviosas sensitivas. Es un sintoma importante de la inflamacion debido a que es valioso
para diagnosticar enfermedades. En ocasiones sélo se trata de una molestia, como un leve
dolor de cabeza, pero a veces puede llegar a ser muy fuerte @,

A si mismo la fiebre se manifiesta por una infeccion causada de algin microorganismo, es
una respuesta de nuestro sistema para atacar a cada microbio. Actualmente las causas mas
comunes son la gripe, resfrio, dolor e infeccion de la garganta .

Los antiinflamatorios no esteroides (AINES) se encuentran dentro de los medicamentos mas
prescritos en todos los paises del mundo. Estos medicamentos suelen ser de gran aceptacion
y demanda por parte de los prescriptores y de los consumidores porque cominmente se
administran para aliviar cualquier tipo de dolor leve — moderado, tales como dolores de
cabeza, musculares, periodos menstruales, gargantas irritadas, dolores de muelas, de espalda,
estados febriles, etc. 42

La farmacologia indica que los AINES inhiben la sintesis de las enzimas ciclooxigenasas
(COX), la inhibicion de estas enzimas afecta a funciones fisioldgicas gastrointestinales,
cardiovasculares y renales, de forma que los mismos mecanismos de accion que producen
los efectos beneficiosos también generan diferentes riesgos, una de ella son reacciones
adversas ©),

Una reaccion adversa a un medicamento (RAM) se define como "cualquier respuesta a
un farmaco que es nociva, no intencionada y que se produce a dosis habituales para la

profilaxis, diagnéstico, o tratamiento”. Las RAM son respuestas indeseadas y no



intencionada de un farmaco, que se generan mientas se usan de manera adecuada .

Los AINES presentan una efectividad similar en el manejo del dolor, de forma individual,
esto pueden variar en cuestion a su perfil de seguridad. Los AINES pueden clasificarse
en selectivos y no selectivos, estos ultimos demuestran un incremento evidente de riesgo
gastrointestinal. Estos riesgos difieren segin el medicamento que se use, dosis que se le
administre y factores de riesgo que no se relacionan con el medicamento .

Los AINES selectivos (inhibidores de COX — 2) y no selectivos (inhibidores de COX —
1y COX - 2), se usan comunmente para afecciones inflamatorias, asi como para el dolor
agudo y cronico. No obstante, los AINES no selectivos causan una variedad de efectos
gastrointestinales (Gl). Su uso se asocia cominmente con sintomas como nauseas y
dispepsia, que se correlacionan mal con los efectos adversos Gl graves. Los de AINES
selectivos (inhibidores de COX — 2) por otro lado, demostraron similar eficacia con
respecto a los AINES no selectivos, ademas de mantener un perfil de toxicidad
gastrointestinal mas seguro en comparacion con los AINES no selectivos ©:9),

Las reacciones adversas de los AINES han aumentado debido a la automedicacion y esto
es recurrente en muchos paises en vias de desarrollo generando una problemaética
compleja, ya que influye en el factor educativo y cultural. Uno de los factores importantes
a intervenir es el factor socioeconémico, siendo el limitado acceso a los servicios de salud
una de las malas condiciones de vida .

Por otro lado, la automedicacion en nuestra sociedad, genera un efecto negativo en el
aspecto socioeconémico para nuestra salud. Por lo tanto, los profesionales de la salud
(médicos, farmacéuticos, enfermeras y técnicos) deben orientar a los pacientes para
brindarle informacion veraz sobre coémo hacer un uso adecuado de sus medicamentos. En

nuestra realidad los establecimientos farmacéuticos, en su mayoria, consideran al



medicamento como un bien comercial y no como un bien sanitario de salud publica,
dando a los pacientes un conocimiento limitado sobre su uso, escasa informacion,
practicas inapropiadas y promocion inadecuada de medicamentos. Asimismo, el uso de
medicamentos esta influenciado por factores culturales econémicos que son inherentes a
las personas e instituciones que participan en la cadena del medicamento: comunidad,
profesionales de la salud, proveedores de medicamentos y al propio estado. En nuestro
pais se asocian a los factores, paradigmas y creencias sobre medicamentos que influyen
directamente en decision final de una persona; generando de esta forma la
automedicacion, resistencia bacteriana, reacciones adversas a medicamentos,
interacciones, entre otras; lo cual crea un problema de salud puablica que influye
negativamente en la credibilidad de los sistemas de salud ©.

Por altimo, no se debe olvidar que en la préactica clinica diaria el uso de AINES no es
inocuo, ya que esta asociado a un gran nimero de reacciones adversas, siendo las
gastrointestinales las de mayor relevancia clinica, que son la consecuencia directa de la

inhibicion de la sintesis de prostaglandinas ©.

Este grupo farmacoldgico no esta exento de riesgo, diversas reacciones adversas son
reportadas con bastante frecuencia. La prevalencia de tales eventos es alta y las
complicaciones serias de los mismos llevan al paciente a suspender los farmacos,
hospitalizaciones y eventualmente la muerte. Es por ello que la presente investigacion se
orientd basicamente a determinar ;Cuél es la prevalencia del uso de AINES en los

pobladores del distrito de Moche — Trujillo, durante el periodo de abril a julio del 2020?



OBJETIVOS:

Objetivo general
e Determinar la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES), en

pobladores del Centro de Moche, distrito Moche — Trujillo. Abril — Julio 2019.

Obijetivos especificos

e Establecer la prevalencia puntual del uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
en pobladores del Centro de Moche, distrito de Moche — Trujillo. Abril — Julio 2020.

e Identificar los patrones del uso de antiinflamatorio no esteroideo (AINES) en

pobladores del Centro de Moche, distrito de Moche — Trujillo. Abril — Julio 2019.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES

Navarro et al, en el 2015, realizd una investigacion acerca del perfil de prescripciéon y
adecuacion del tratamiento con AINES en el paciente diabético en Espafia; donde se obtuvo
como resultado que el mas consumido fue el ibuprofeno, naproxeno con una dosis diaria
definida por habitante y dia de 35.3% y 17.2% respectivamente. Se recetaron menos AINES
en pacientes con antecedentes de enfermedad renal cronica y con riesgo cardiovascular alto.
La prescripcion se considero adecuada en el 46.5% de los pacientes diabéticos. Las causas
principales de uso inadecuado fueron: la prescripcion de AINES cuando deberian ser
evitados con un 25.2% vy la utilizacion de otros AINES, en este caso fue el naproxeno con
un 20.6% 19,

Barrile, en el afio 2016, realizd una investigacion de manejo del dolor postoperatorio en
pacientes sometidos a cirugia traumatoldgica por fracturas de miembros inferiores en el
hospital universitario Dr. Angel Larralde en Venezuela, basandose en 30 pacientes en donde
obtuvo como resultado que: las primeras 24 horas del postoperatorio el 50% de los pacientes
presento dolor leve, el 26.6% dolor severo y 23.3% dolor moderado; el ketoprofeno fue el
analgésico mas utilizado en el postoperatorio inmediato con un 93.3%, con respecto al

tramadol en un 43.3% (1),

Herrera, en el 2015, en su trabajo de investigacion en pobladores del asentamiento Humano
Vista Alegre, Puente Piedra. Lima muestra que de los 260 encuestados el 70% usan
ibuprofeno; hubo una mayor proporcion de mujeres (67,2%), siendo 32,8% de 51-70 afios,

el28,49% con secundaria completa, 79,84% cuenta con ingresos menores al sueldo minimo



y 40,59% acude a atender su salud al MINSA. EIl ibuprofeno mas usado fue el de 400mg
(71,54%), la principal fuente de recomendacion fue la prescripcion médica (72,7%),
en cuanto al nivel de conocimiento el 62,09% tiene informacion suficiente de su indicacion
y el 45,4% adquiere ibuprofeno en la farmacia. Se concluye que la prevalencia del uso de

Ibuprofeno fue de 70% (2,

Saldarfia et al, en el afio 2016 en Lambayeque, entrevistaron 348 pacientes. Con un promedio
de edad fue 59,9 £ 14,5 afios; 308/348 (88,5%) fueron del sexo femenino; 6283/348 (81,3%)
fueron de Chiclayo; 158/348 (45,4%) tuvieron migrafia como antecedente. La
frecuencia de automedicacion fue 256/348 (73,5%); 34,7% lo hacian dos semanas del mes,
67,9% 1 a 2 dias de la semana. En 80% la cefalea tenia una duracion menor de 6 horas; 69%
consumieron "sélo pastillas”; el medicamento mas usado por los pacientes fue paracetamol:
174/256 (67,96%). EI motivo mas frecuente para no acudir al médico fue: "Ya sé lo que
recetan los médicos": 33,6%. No se encontr6 asociacion entre los datos sociodemograficos
y el auto medicarse. En los pacientes que acudian por a consulta, la automedicacion fue

mayor (p<0,001) @3,

Alarcén, durante el periodo de octubre del 2017 a enero del 2018, realiz6 la presente
investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia del uso de antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) en pobladores del sector I, Centro Poblado Las Lomas, distrito de
Huanchaco — Trujillo. Se realizaron 250 encuestas a los pobladores. Segun patrones de uso
el antecedente moérbido méas frecuente fue el dolor articular con 42.4%; la forma
farmacéutica de uso mas frecuente fueron las tabletas y capsulas con 68.8%; el
antiinflamatorio no esteroideo mas consumido fue paracetamol con 36.4%. Se concluye que

la prevalencia puntual del uso de AINES en la poblacion en estudio es de 53.2% 4.



Pretel, en el afio 2018, realiz6 su estudio con el objetivo de determinar la prevalencia del uso
de antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del sector Menocucho, distrito de Laredo
— Truijillo, de julio a octubre del 2018. Aplico 250 encuestas a pobladores mayores de 18
afios de ambos sexos. Se llegé a los siguientes resultados segin patrones de uso, el
antecedente morbido més frecuente fue el dolor articular con 38.4%; el 68.8% hace uso de
tabletas y capsulas y el antiinflamatorio no esteroideo de mayor consumo es el ibuprofeno

con 35.2%. Concluye que la prevalencia puntual fue 52% @9).

2.2 BASES TEORICAS
Medicamentos
Este término se refiere a las formas farmacéuticas que contienen una o varias sustancias
activas que se administran con fines profilacticos, terapéuticos o de diagnostico. También
se incluyen aquellas sustancias que modifican una funcién fisiolégica que no implica una
enfermedad, como es el caso de medicamentos anticonceptivos para la prevencion del

embarazo 19,

Forma farmaceutica

Son diferentes formas de presentar los medicamentos y combinarlos para ser
administrado al organismo. Esta presentacion implica un conjunto de aspecto relacionado
con la dosificacion, la via de administracion, la fase predominante, la estabilizacion y el

lugar de absorcion de los principios activos @9,



Prevalencia:
Proporcion que indica la frecuencia donde una determinada muestra de estudio presenta
una caracteristica especial en un determinado momento, en el caso en estudio es la
frecuencia que tiene la poblacion para consumir AINEs, en el periodo de estudio 9.
Tipos de prevalencia

» Prevalencia de periodo (PV)
“Total de la muestra, que presenta una caracteristica especifica durante un periodo
determinado para nuestro caso un afo”.

» Prevalencia de punto (PP)
Total de la muestra que presenta una caracteristica, en un punto del tiempo para nuestros

casos aquellos. Habitantes que al momento de la entrevista estan usando AINES.

Los antiinflamatorios no esteroideos

La ciclooxigenasa (COX) en sus isoformas 1 y 2 realizan un importante papel en la
biosintesis de las prostaglandinas, tromboxanos y prostaciclinas, los AINES actian
inhibiéndolas ),

Sin embargo al inhibir la COX-1 se produce incremento de la secrecién acida y con la
consecuente lesién géastrica (gastritis o ulcera) creandose estos efectos adversos
digestivo propios de los AINEs; en cambio al inhibir la COX-2 quien es la responsable
de la actividad antiinflamtorios 2.

Dentro de los AINEs que se utilizan cominmente encontramos al ibuprofeno
paracetamol, diclofenaco, ketorolaco, naproxeno, metamizol, meloxicam, piroxicam
celecoxib. La regularidad del empleo de los AINEs por los pobladores refiere al dolor
post-operatorio, bursitis, mialgia, dismenorrea, odontalgia, cefalea y espasmos renales

artritis reumatoide, osteoartritis, espondilitis anquilosante, gota, tendinitis 2.



El ibuprofeno es el AINE que mayormente se utiliza, posiblemente esta molécula es la
mas estudiada clinicamente dentro de este grupo, siendo empleado como el 9
comparador en numerosos estudios en la era de la investigacion epidemioldgica
moderna. Debido a su eficaz actividad antiinflamatoria, antipirética, analgésica y a su
bajo costo su popularidad ha aumentado recientemente. A pesar de ser bien tolerado su
utilizacion inapropiada y continuada a dosis altas podria ocasionar muchos efectos

adversos que la mayoria de los pacientes ignoran @3,

Clasificacion de los AINES
Los AINEs se clasifican de acuerdo a la selectividad por las COX, segln su estructura

quimica y de acuerdo a su estructura.

Clasificacién segun selectividad:

AINES no selectivos de la COX:

Medicamentos que inhiben las dos isoformas de la COX, son medicamento responsable
del mayor de los efectos adversos a niveles gastrointestinales, renales y cardiovasculares
entre ellos tenemos a: Naproxeno, ibuprofeno, diclofenaco, ketorolaco, aspirina, etc. ¢4
AINEs altamente selectivos de la COX-2

Medicamento que tiene especificidad por la COX — 2 al momento de ejercer su
mecanismo de accion. Estos medicamentos son indicados en pacientes que presentan
alto riesgo gastrointestinal o en pacientes sin elevado riesgo cardiovascular o que no
toleren los inhibidores de la bomba de protones, son también conocidos como los
COXIB grupo menos numeroso comprendido por celecoxib, etoricoxib y parecoxib

parenteral” ¥,



Mecanismo de accién

Los AINEs ejercen la accion antiinflamatoria inhibiendo la enzima COX, que transforma
el acido araquiddnico en prostaglandina sustancias mediadoras del dolor, inflamacion y
fiebres. Los AINE como el ibuprofeno, el naproxeno o el diclofenaco inhiben las dos
isoformas de la COX (COX-1y COX-2). Por el contrario, los inhibidores especificos de
la COX-2 ejercen la accion antiinflamatoria sin afectar a la COX-1, relacionada con las
funciones de mantenimiento del epitelio gastrico, lo que tedricamente supondria una

ventaja en cuanto a la seguridad gastrointestinal %),

Clasificacidn segun estructura quimica:
- AINES bésicos: Paracetamol o Acetaminofeno y Nimesulida.
- AINES enolicos y cetonicos: Dipirona, Piroxicam, Lornoxicam, Tenoxicam y

Meloxicam.
- AINES 4cido carboxilicos: Acido acetilsalicilico, Diflunisal, Ac. Mefenamico, Ac
Niflimico, Clonixinato de Lisina, Diclofenaco, Ketorolaco, Indometacina,

Etodolaco, Ibuprofeno, Naproxeno, Flurbiprofeno, Ketoprofeno, Dexketoprofeno.

Clasificacidn segun de acuerdo a su estructura:

- AINES derivados del acido propidnico: lIbuprofeno, Naproxeno, Procetofeno,
Ketoprofeno

- AINES écido heterociclicos: oxaprozin

- Indoles: Indometacina, Acemetacina, Proglumetacina

Arilacéticos o fenilacéticos: diclofenaco sodico, aceclofenaco

- Derivados de naftilalcanona: Nabumetona

Oxicames: Piroxicam, Tenoxicam, Meloxicam



Automedicacioén

La automedicacion se cimenta en la propia iniciativa del paciente de consumir
medicamentos sin receta de un médico; sin embargo dicha iniciativa estd modulada por
factores diversos conectados principalmente con el propio paciente, con el proceso, con

el entorno social, con los farmacéuticos y con los profesionales 7.

Problemas relacionados a los medicamentos (PRM)

En el 111 Consenso de Granada, se preciso que los PRM afectan la salud y tienen origen
en la prescripcion, el proceso de identificacion conduce a la falta de consecuencia del

objetivo terapéutico o a los defectos no esperados.

Ademas, se sefialé que los PRM y los medicamentos utilizados que causan o pueden
causar resultados negativos y no adecuados para la salud del paciente se asocian para el

uso incorrecto o el error de administracion del medicamento 2,

A continuacion, se citan los principales tipos de PRM:

Administracion errénea del medicamento
Caracteristicas personales

Conservacion inadecuada
Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacién

Errores en la prescripcion

© o N o g bk~ w DN PE

Incumplimiento
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. Interacciones
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. Otros problemas de salud que afectan tratamiento
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Cuadro N° 1: Lista de PRM del 111 Consenso de Granada:

Problemas de salud no tratado

El paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir una
Necesidad medicacion que necesita.

Efecto de medicamento innecesario

El paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un

medicamento que no necesita.

Inefectividad no cuantitativa

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad
Efectividad no cuantitativa de la medicacion.

Inefectividad cuantitativa

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad

cuantitativa de la medicacion.

Inseguridad no cuantitativa

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad no
Seguridad cuantitativa de un medicamento.

Inseguridad cuantitativa

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad

cuantitativa de un medicamento

Resultados Negativos de Medicacion (RNM)

Cuando un médico instaura un tratamiento, o un farmacéutico lo indica y se alcanzan los
objetivos esperados, se entiende que el problema de salud (PS) esta controlado. Si, por el
contrario, el tratamiento no es efectivo (PS no controlado) o aparece una reaccion adversa

(nuevo PS no controlado) es cuando se afirma que existe un RNM.

En los dos documentos de consenso citados se define el RNM como "un resultado
negativo en la salud del paciente, no adecuado al objetivo de la farmacoterapia, asociado
0 que puede estar asociado a la utilizacion de medicamentos”. Segun esta definicion el
concepto de RNM es sinénimo del concepto de PS no controlado, siempre que dicho PS

esté asociado, o pueda estarlo, a la utilizacion de medicamentos @7,



I11.  HIPOTESIS

Implicita



IV. METODOLOGIA
4.1 Disefo de la investigacion
El presente estudio de disefio no experimental, de tipo cuantitativo, nivel descriptivo y
corte transversal, sirvio para medir la prevalencia del uso de AINES en pobladores del
Centro de Moche, distrito de Moche — Truijillo, periodo de abril a julio 2019. Se llevé a
cabo una investigacion no experimental con la finalidad de recolectar los datos sin

intervencion alguna que garantice la objetividad de la investigacion.

El disefio se gréafica de la siguiente forma:

Donde:

M: Pobladores del Centro de Moche, distrito de Moche — Trujillo, periodo de abril a

julio del 2020.

O: Prevalencia del uso de AINES.

4.2 Poblacion y muestra
Poblacion
Los participantes en el estudio fueron los pobladores del Centro de Moche, distrito de
Moche — Trujillo, en el periodo de abril a julio del 2020, conformada por 1053

pobladores.



Muestra: Segun Duffau @Y modificada.
n= (2%aN
(N-1)’e+2°pq
Donde:
N: 1053 personas
E: 5%
Z:1.96
P:0.25
Q:0.75

n = muestra determinada

Para dicha estimacion del tamafio muestral (n), se considero los datos obtenidos sobre el
numero de pobladores que habitan el Centro de Moche, distrito Moche — Truijillo, en el
periodo de abril a julio del 2020, los datos fueron reemplazados en la férmula de Duffau,

obteniendo como muestra a 250 individuos.

Criterios de inclusién

. Pobladores mayores de 18 afios.
. Pobladores que utilizaron medicamentos en los Gltimos 12 meses.
. Pobladores que aceptaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

. Pobladores con enfermedades terminales.
. Personas que no facilitan informacion.
. Pacientes sin grado de instruccién (analfabetos).



4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Dimensiones Definicidn conceptual Definicién operacional Indicador Escala de medicion
Antecedentes Situaciones mdrbidas o malestar
morbidos que motivaros el uso de AINES.
Se realizd encuestas de | % Frecuencias  de | % Cualitativo de razén
Presentacion medicamentosa | prevalencia aplicada a los casos
Patrones de uso Forma dependiente de la naturaleza y | pobladores del Centro de

Farmacéutica

Medicamentos

estabilidad del principio activo y
excipiente del medicamento.

Sustancia que sirve para prevenir

Moche, distrito de Moche —
Trujillo, en el periodo de
abril a julio del 2020.

% Porcentaje

mas usados curar y controlar enfermedades.
Prevalencia del uso de | Prevalencia Proporcion de sujetos que | Prevalencia =_Numero que | % Frecuencia ++ Cuantitativo de razén
AINES puntual presentan caracteristicas en comdn | Consumen Actualmente % porcentual

en un tiempo determinado.

x 100
de Muestra Estudio

Total,




4.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
Se emplearon técnicas e instrumentos que permitiran responder al problema de

investigacion planteado al inicio de la investigacion.

Técnica: Se utiliz6 como técnica de recoleccion de informacién la elaboracion de la

encuesta y la aplicacion de la misma mediante una entrevista estructurada.

Instrumento: Se recogio la informacion en una ficha de recoleccion de datos, utilizando
una encuesta validada por criterio de expertos. Donde se incluyeron preguntas sobre los
farmacos que consumen, la dosis, la cantidad, la forma farmacéutica y antecedentes
morbidos. Se gestiond el permiso de todos los participantes mediante la firma de un
consentimiento informado (Anexo 01) para que conocieran el objetivo del presente
estudio fundamentando y haciendo énfasis en la estricta confidencialidad de la
informacion brindada, sobre todo de la identidad. La encuesta fue de caracter anénimo,
la informacion recopilada solo fue utilizada con fines de investigacion.

Se logré encuestar a 250 pobladores en un periodo de 10 dias, donde 15 de ellos se les

encuesto por las mafianas y 10 por las tardes.

45.  Plan de Analisis. Método de Wayne ©3),

La informacion recogida por la encuesta para este estudio de prevalencia se resumio en tablas
de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, asi como gréficos
estadisticos de acuerdo al tipo de variables en estudio. Para el procesamiento de los datos se
utiliz6 el programa informéatico Microsoft Excel 2016. Una vez terminado este proceso con
los resultados consolidados obtenidos se intenta dar respuesta a las preguntas que motivaron

la realizacion de esta investigacion a fin de conocer la realidad de la poblacion en estudio



frente a la prevalencia del consumo de AINES, resultados que también se compararon con

otras investigaciones similares.



4.6. Matriz de consistencia
Titulo de la Formulacion del Objetivos Hipotesis Tipo de Variables Definicion Indicadores Plan de
linvestigacion problema investigacion operacional y escalas de analisis
medicion
Objetivo general
Determinar la prevalencia del Se realizaron | Escala  de | En tablas de
¢Cudl es la uso de AINES en pobladores del | Implicita Descriptivo, Antecedentes | encuestas de | medicion distribucion
prevalencia del Centro de Moche, distrito de cuantitativo y | morbidos prevalencia cuantitativo | de frecuencia
PREVALENCIADEL | yso de AINES en | Moche — rujillo. Abril — Julio de corte aplicadas a los | de razon porcentual,
USO DE AINES EN pobladores del | 2019. transversal Medicamentos | uso de AINES en asi  como
POBLADORES DEL | Centro de Moche, | Objetivos especificos para medir la pobladores  del graficos
CENTRO DE MOCHE, | (jstrito de Moche | - Identificar los patrones de uso prevalencia Forma Centro de Moche, estadisticos
DISTRITO DE MOCHE | _ Tryjillo. Abril — | de AINES en pobladores del del uso de | farmacéutica | distrito de Moche de acuerdo
— TRUJILLO. ABRIL - Julio 2019? Centro de Moche, distrito de AINES. — Trujillo. con el tipo de
JULIO 2019 Moche — Trujillo. Abril —Julio Prevalencia variables en
2019. Prevalencia = estudio.
- Establecer la prevalencia Numero que Programa
puntual en uso de AINES en Consumen informético
pobladores del Centro de Actualmente % x Microsoft
Moche, distrito de Moche — 100 Excel 2013

Trujillo. Abril —Julio 2019.

Total, de Muestra
Estudio

23




7.9 Principios éticos
ULADECH Catdlica, a través de su cddigo de ética para la investigacion version 001,
aprobado en el 2016, establece principios éticos que se deben regir para la elaboracion de
los proyectos de investigacion en la universidad. La aceptabilidad ética de un proyecto de
investigacion se guia por cinco principios éticos ©).
> Proteccion a las personas, siendo esta el fin no el medio respetando siempre la
confidencialidad y privacidad.
» Beneficencia y no maleficencia, asegurando el bienestar de las personas
» Justicia, ejerciendo un juicio razonable, ponderable para evitar sesgos en la
investigacion
> Integridad cientifica, declarar los conflictos de interés que pudieran afectar el
curso de un estudio
» Consentimiento informado y expreso, En toda investigacion se debe contar con
la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica Estos
principios eticos tienen como base legal a nivel internacional al Cddigo de
Naremberg, la Declaracion de Helsinki y la Declaracion Universal sobre

Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO.



V. RESULTADOS

5.1 Resultados.

TABLA 1. Distribucion porcentual segin antecedentes morbidos en pobladores del
Centro de Moche, distrito de Moche — Trujillo. Abril — Julio 2019.

Antecedentes morbidos n %
Dolor articular 96 38.4
Dolor muscular 62 26.6
Dolor de cabeza 40 14.8

Dolor de garganta 22 8.2
Dolor menstrual 18 7.2
Lumbalgia 12 4.8
Total 250 100

TABLA 2: Distribucion porcentual segin la forma farmacéutica en relacion al uso de
AINES en pobladores del Centro de Moche, distrito de Moche — Trujillo. Abril — Julio
20109.

Formas farmacéuticas n %
Tabletas y capsulas 128 79.2
Inyectables 25 11.6

Cremas 16 6
Jarabes 9 3.2

Total 178 100




TABLA 3: Distribucion porcentual segun el uso de AINES mas consumido en

pobladores del Centro de Moche, distrito de Moche — Trujillo. Abril — Julio 2019.

AINE n %
Ibuprofeno 110 60
Naproxeno 33 17

Paracetamol 25 14
Diclofenaco 10 9
Total 178 100

TABLA 4. Distribucion porcentual de la prevalencia puntual del uso de AINES en
pobladores del Centro de Moche, distrito de Moche — Trujillo. Abril — Julio 2019.

Uso de AINES
Si No Total
n % n % n %

Prevalencia puntual 178 71 72 29 250 100




5.2 Andlisis de resultados
En la tabla 1 se muestran los antecedentes mdrbidos de los pobladores del Centro de
Moche, distrito de Moche — Truijillo, el 38.4% representa al dolor articular siendo el de
mayor frecuencia, el 61.6% padecen otras enfermedades como dolor muscular (26.6%),
dolor de cabeza (14.8%), dolor de garganta (8.2%), dolor menstrual (7.2%) y lumbalgia
(4.8%). Se pudo evidenciar que los pobladores se dedican a las labores agricolas, pesca 'y
ganaderia, actividades propias del distrito de Moche, al someterse muchas horas en una
misma posicién de trabajo y realizar movimientos repetitivos. Cuando se realizan
esfuerzos mecanicos que son mayores a la capacidad del cuerpo aparecen los problemas

musculo — esqueléticos @Y,

Estos resultados tienen similitud con la investigacion de Alarcon “® en el afio 2017 en
Trujillo, en su estudio sobre prevalencia del uso de AINES en pobladores del Sector I,
del Centro Poblado Las Lomas en el distrito de Huanchaco, donde expone que el dolor
articular con 42.4% es el principal motivo de consumo de AINES, esto se debe a que en
los meses que se realizé dicha investigacion fue en las estaciones de otofio e invierno.
Este grupo etario que presenta mayor prevalencia en la presente investigacion establece

patrones de uso propios del estudio.

En la tabla 2, indica que la forma farmacéutica de mayor frecuencia son las tabletas y
capsulas, cuyo consumo representa el 79.2%, seguido de los inyectables con 11.6%, las
cremas 6% y los jarabes 3.2%. La tabletas y capsulas son la forma farmacéutica mas
utilizada a nivel mundial, esto se debe a su bajo costo, facil acceso y una administracion

mas comoda siendo posible la autoadministracion. 2.



Los resultados obtenidos Alarcon @ en su investigacion sobre la prevalencia del
consumo de AINES durante el periodo de octubre del 2017 a enero del 2018, en la
Urbanizacion La Noria — Trujillo, coinciden que la forma farmacéutica de uso mas
frecuente fueron las tabletas y capsulas representados por 68.8%. Asi mismo, Pretel 7,
en el afio 2018, realiz6 su estudio con el objetivo de determinar la prevalencia del uso de
AINES, encontrando que las tabletas y capsulas son la forma farmacéutica de mayor

consumo, con un 66.8%.

En la tabla 3 puede observarse que los AINES méas consumidos fueron el ibuprofeno
(60%) seguido del naproxeno (17%), paracetamol (14%) y diclofenaco (9%). El estudio
llevado a cabo por Mifiano, en el afio 2014 en la urbanizacion El Bosque, encontré que el
AINE mas consumido fue el ibuprofeno con 32.4% y el naproxeno 28.4%. Esto se deberia
a las propiedades analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas que presentan

principalmente este grupo de medicamentos 8.

En latabla 4 puede apreciarse que el 71% de los pobladores del Centro de Moche, distrito
de Moche — Trujillo, utilizan AINES, cuya proporcion de individuos representan una
cierta caracteristica en comin dada en un tiempo especifico, la cual representa la
prevalencia puntual. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que los
AINES son el primer arsenal terapéutico para tratar el dolor, por el cual su consumo va

en aumento por su facil acceso, por ser de venta libre y bajo costo ©2).

Pretel @7, en el afio 2018, en su trabajo de investigacion de prevalencia de uso de AINES
en pobladores del sector Menocucho, distrito de Laredo — Trujillo, durante el periodo de

julio a octubre del 2018 determind la prevalencia puntual de 52%, demostrando el



consumo de AINES por mas de la mitad de la muestra en dicho estudio. Asi mismo
Alarcon @9 realizd su trabajo de investigacion con el objetivo de determinar la
prevalencia del uso AINES en pobladores del sector I, Centro Poblado Las Lomas, distrito
de Huanchaco — Trujillo, durante el periodo de octubre del 2017 a enero del 2018,
concluyendo que la prevalencia puntual es de 53.2%, siendo los AINES los
medicamentos de mayor uso, antecedentes que dan validez al resultado obtenido en la

presente investigacion.



VI. CONCLUSIONES

Los patrones de uso de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
muestran que, del total de pacientes encuestados, el 100% consumen algun tipo
de AINE, usando como forma farmacéutica principalmente tabletas y céapsulas,
que representa el 79.2%. Asi mismo, los AINES mas utilizados fueron ibuprofeno

(60%) y naproxeno (17%).

La prevalencia puntual referente del uso de antiinflamatorios no esteroideos
(AINES) en pobladores del Centro de Moche, distrito de Moche — Trujillo, de

abril a julio del 2020 fue 71%.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Realizar un manejo multidisciplinario de los dolores articulares, musculo —
esqueléticos, lumbalgias, etc. propios de los pobladores del Centro de Moche,
distrito de Moche — Trujillo, debido a sus actividades laborales agricolas para
reducir la automedicacion con AINES y optimizar el tratamiento de estos
malestares.

Incentivar periodicamente este tipo de investigaciones en los establecimientos de
salud, para disponer de informacion actualizada y ejecutar las politicas de
intervencion oportunamente.

Fomentar campafias de promocion, prevencién y atencion farmacéutica
individualizando las campafias en base a la edad, sexo, factores hereditarios,
riesgos cardiovasculares y el estado nutricional; buscando que las tasas de

crecimiento de automedicacion disminuyan eficientemente.
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ANEXOS

ANEXO 1

“PREVALENCIA DEL USO DE AINES EN POBLADORES DE MOCHE PUEBLO DEL DISTRITO DE
MOCHE = TRUJILLO ABRIL = JULIO 2015”

INVESTIGADOR RESPONSABLE:

Le invito a participar en un programa de investigacioén para estudiar como se utilizan
habitualmente los medicamentos. Para el estudio se van a registrar los medicamentos
gue 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 les voy hacer. Los datos que se
obtengan seran analizados conjuntamente con 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.

FIRMA DEL PACIENTE

NOMBRE

DNI

FECHA: de del 2015.

CUESTIONARIO



INSTRUCCIONES:

A continuacién se presenta una serie de preguntas acerca del uso de
medicamentos. Se le pide que marque con una aspa (x) o cruz (+) la

respuesta que considere correcta.

I DATOS INFORMATIVOS:

1. Edad:

18 -39 |:| anos
40-59 |:| anos
60—-70 :l afos

2. Sexo:

Hombre: :l Mujer: :l

3. Grado de instruccion :

Sin estudios:

Primaria completa: Primaria Incompleta:
Secundaria completa: Secundaria Incompleta:
Superior completa: Superior incompleta:

4. ¢Cuanto dinero gasta Ud. mensualmente en medicamentos?

Menor a 50 soles: De 100 a 300 soles: |:|
De 50 a 100 soles: Mayor a 300 soles: ]

5. ¢Qué problemas de salud o malestar ha tenido usted en el Gltimo afio
gue le haya causado dolor?

6. ¢Donde acudi6 para atenderse su malestar o dolencia?

a) Hospitales, centros de salud, postas medicas
b) Farmacia y/o cadenas de boticas

c) Consultorio particular

d) Otros

Su respuesta es otros, especificar: ------- e

Il. USO DE MEDICAMENTOS

7. ¢Cuéndo tuvo su malestar o dolencia tomo algin medicamento?

sl 1 w~no [



8. ¢En laactualidad utiliza medicamentos para alguna molestia?

sI no [ ]

9. De las siguientes imagenes mostradas, ¢ Cudl forma es la que mas
utiliza?

Tabletas y capsulas

Supositorio rectal

Envase del
supositorio %
Supositorio dosis =4

completa (entero) / | = Partiralo largc

Supositorios

Inyectables Gotas oftalmicas

_
S o

)
3

J ‘

Cremas y ungilientos

0. ¢Qué medicamentos utiliza con mas frecuencia para su malestar o
dolencia?



Otros:

Naproxeno Paracetamol

Diclofenaco Ibuprofeno

[lIl. CONOCIMIENTO DEL MEDICAMENTO

11

12.

13.

14.

15.

. ¢,Conoce usted la dosis del medicamento que toma para su malestar
o dolencia?

s L1 ~ [

Usted utiliza medicamentos para su malestar o dolencia:

Genérico (Basico) :l Marca (Comercial) :l

Cuando presenta su malestar o dolencia, ¢Por cuantos dias utiliza el
medicamento?

1 dia: |:| 3 dias: Mas de 5 |:| dias:
[ ] [ ]

2 dias: 4 dias:

Cuando presenta su malestar o dolencia, ¢ Cuéntas veces al dia
utiliza el medicamento?

lvez: 3 veces: 2 veces: 4 veces:

De las siguientes imagenes, ¢Qué via de administracion mas utiliza
para su malestar o dolencia?

-

/ % — 0’5%//2\ | \@ —

' )

Via Oral Via Parenteral

/A ] 3
i _” }\s
& ) ] oz P

~r < -3
=

Via Tépica

Gotas oftalmicas




16. Cuando consume un medicamento mayormente usted lo adquiere
por:
a) Indicacién médica
b) Recomendacion del Quimico Farmacéutico
c¢) Otro profesional de salud
d) Lo recomendd un vecino o conocido
e) Lo recomendd un familiar
f) Sé que sirven y ya habia consumido antes
g) Lo vi o lo escuché en propagandas
h) Otros

17. ¢ Cuéndo utiliza el medicamento presenta o siente alguna molestia?

Si, su respuesta es si. Indicar la molestia..................cocooiiiiiini.

18. Respecto a los medicamentos que ha utilizado para su malestar o

dolencia, conoce usted las consecuencias de su uso frecuente
SINO
Indicar
CUAL e

Nota: Considerar como medicamento O.T.C, aquellos que no excedan a los 600mg.
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