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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia del uso de naproxeno en los
pobladores del centro poblado Cascajal, Santa, Ancash marzo — junio 2021. Se desarrollo el
estudio de tipo baésica, disefio descriptivo observacional, enfoque cuantitativo y de corte
transversal. Se considero para la investigacion una muestra de 306 pobladores de Cascajal y las
encuestas se realizaron de forma online. Los resultados que se encontraron muestran que el
61,6% usa el naproxeno para aliviar el dolor, el lugar donde lo adquieren es en los
establecimientos farmacéuticos privados con un 55,7% de los participantes, mayormente usan
medicamentos de marca comercial representado por un 52,4% y el tiempo por el cual los
pobladores lo consumen fluctla entre 1 a 3 dias con un 69,2%. Finalmente se concluye que la
prevalencia puntual del uso del naproxeno en los pobladores del centro poblado Cascajal fue de
60,5%.

Palabras clave: antiinflamatorios no esteroideos, naproxeno, poblacion, prevalencia.
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Abstracts

The objective of this research was to determine the prevalence of the use of naproxen in the
inhabitants of the Cascajal, Santa, Ancash town center, March - June 2021. The basic type study
was developed, with a descriptive observational design, quantitative approach and cross-
sectional approach. A sample of 306 residents of Cascajal was considered for the research and
the surveys were conducted online. The results that were found show that 61.6% use naproxen
to relieve pain, the place where they acquire it is in private pharmaceutical establishments with
55.7% of the participants, they mostly use brand name drugs represented by a 52.4% and the
time for which the inhabitants consume it fluctuates between 1 to 3 days with 69.2%. Finally, it
is concluded that the punctual prevalence of the use of naproxen in the inhabitants of the

Cascajal town center was 60.5%.

Keywords: nonsteroidal anti-inflammatory drugs, naproxen, population, prevalence.




. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

El reconocer que uno de los derechos fundamentales en las personas es la salud, origina que el
estado tenga una completa responsabilidad de asegurar un acceso a la atencion de salud y
también a los farmacos. Un medicamento es un preparado farmacéutico que se obtiene ya sea
de varios o un solo principio activo, pudiendo presentar dentro de su composicién excipientes y
presenta una forma farmacéutica establecida, osificada y usado en un estado patoldgico o
modificar sistemas fisioldgicos o en el diagndstico, prevencion buscando una respuesta benéfica

o favorable en quienes lo vienen usando &2,

En todo el mundo los distintos farmacos representan una importancia significativa en cuanto al
tratamiento de las diversas enfermedades y en la prevencion de las mismas, por ellos el mal
empleo en el uso nos viene generando un problema de salud pdblica muy importante. En la
actualidad en varios de los paises en proceso de desarrollo el autoconsumo de antiinflamatorios
no esteroideos (AINES), es la frecuente practica que nos conlleva a tener un complejo problema,
influido debido a factores econémicos, sociales y culturales, tenemos los siguientes: decision
de intervenir activamente en la salud propia, necesidades de mejorar la calidad de vida, escaso
control de aspectos legales, el crecimiento publicitario, facilidad de adquisicion de farmacos,
acceso a servicios médicos, grado de instruccion, condicion econdémica, que los farmacos le
ayudaran a restablecer dicho funcionamiento y aumentar el conocimiento sobre el

funcionamiento del cuerpo ®.

Los AINES son una familia de medicamentos que poseen actividades antiinflamatorias,
antipiréticas y analgésicas. Estas indicados tanto para el tratamiento de los sintomas en procesos
crénicos como agudos. Dentro de los AINES que utilizan con mayor frecuencia se hallan:
piroxicam, celecoxib, meloxicam, metamizol, ketorolaco, naproxeno, ibuprofeno, paracetamol

y diclofenaco. Frecuentemente el empleo de los AINES por las personas menciona que es por




cllicos renales, cefaleas, dolor dental, dismenorrea, mialgia, bursitis, tendinitis, gota,
espondilitis anquilosante, osteoartritis, artritis reumatoide y dolor post—operatorio .

El quimico farmacéutico tiene la responsabilidad de brindar informacién y orientar al usuario
sobre la administracion, dispensacion, condiciones de conservacion, dosis y uso del producto

farmacéutico, reacciones adversas y su interaccion con otros medicamentos ©.

Que el tratamiento farmacol6gico tenga un éxito va a depender de una activa colaboracién del
paciente, el cual, requiera el apoyo necesario de los profesionales de salud con ello evitar los
efectos secundarios de los tratamientos y obtener un maximo beneficio terapéutico. La atencién
primaria es aquella donde se realizan la mayoria de los tratamientos que reciben los pacientes,
por medio de la autoadministracion de medicamentos. Por ello, aun cuando el farmacéutico es
responsable de la dispensacion y el médico de la prescripcion, la administracion del farmaco es
responsabilidad final del paciente, teniendo una libertad total desde el momento que obtiene el
farmaco. En este marco, el almacenamiento en los hogares, el incumplimiento y la
automedicacion son los principales cuestionamientos a los que se vienen enfrentando las

politicas de uso racional de los farmacos hoy en dia ©).

La presente investigacion estuvo orientada a determinar ;Cual es la prevalencia del uso de

naproxeno en los pobladores del centro poblado Cascajal, Santa, Ancash, marzo — junio 2021?

Objetivo general

Determinar la prevalencia del uso de naproxeno en los pobladores del centro poblado Cascajal,

Santa, Ancash, marzo — junio 2021




Objetivos especificos

v' Determinar la prevalencia puntual del uso de naproxeno en los pobladores del centro

poblado Cascajal, Santa, Ancash, marzo — junio 2021

v" Identificar los patrones de uso de naproxeno en los pobladores del centro poblado
Cascajal, Santa, Ancash, marzo — junio 2021

Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Antecedentes nacionales

Castro 2018 en su tesis titulada para obtener el titulo profesional de quimico farmacéutico de la
Universidad San Pedro que lleva como titulo prevalencia y valoracion del uso de AINES en el
Asentamiento Humano las Delicias-Piura, Enero-Junio 2018, tuvo como objetivo determinar la
prevalencia y valoracion del uso de AINES en el Asentamiento Humano las Delicias-Piura,
Enero-Junio 2018, menciona que el método que se utiliz6 en su investigacion es de tipo
descriptivo, con disefio no experimental transversal, aplico a 263 pobladores la encuesta; en los
resultados encontrd que; la Prevalencia del uso de AINES es de 74.52%, reflejado que el
Naproxeno fue el mas utilizado con 51.33%; en relacion a los patrones de uso el 27.76% de los
personas utilizaron AINES por presentar problemas de inflamacion de vias respiratorias; gran
parte de los farmacos son adquiridos en las cadenas de boticas y/o farmacias representado por
el 85.93%, la presentacién en la que adquieren el medicamento son en capsulas y tabletas

representado por 70,72%, segun su conocimiento sobre la dosis es de un 68,06%, respecto al




conocimiento sobre la via de administracion es de un 88,21%, mayormente los medicamentos

lo adquirieron por recomendaciones del quimico farmacéutico siendo el 56.27% ©.

Villegas 2018 en su tesis titulada para optar el titulo profesional de quimico farmacéutico de la
Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote titulado “prevalencia del uso de AINEs en
pacientes atendidos en el Puesto de salud San Benito, provincia de Contumaza — Cajamarca,
durante Enero — abril del 2018” se propuso como objetivo determinar la prevalencia del uso de
AINEs en pacientes atendidos en el Puesto de salud San Benito, provincia de Contumazé —
Cajamarca, durante Enero — abril del 2018. Segun su metodologia su estudio fue descriptivo, de
corte transversal, disefio no experimental; su muestra fue 250 personas seleccionadas mediante
una técnica muestral no probabilistica y aplico criterios de inclusién. Como resultados obtuvo
que; segun antecedentes morbidos fue el dolor/fiebre con 52.4; la FF mas utilizada fue tabletas
orales con 86.3%; en cuanto a los patrones de consumo, el naproxeno fue el AINE de mayor

consumo con 26.7%. Concluy6 que la prevalencia puntual fue de 51.2% .

Mudarra 2019 en su tesis titulada para optar el titulo profesional de quimico farmacéutico de la
Universidad Catolica Los Angeles De Chimbote titulada “prevalencia del uso de AINEs en
pobladores del distrito de Chao, provincia de Viru, durante los meses de enero a abril del 2019”
se plante6 como objetivo determinar la prevalencia del uso de AINEs en pobladores del distrito
de Chao, provincia de VirQ, durante los meses de enero a abril del 2019. Se desarroll6 una
investigacion de tipo descriptiva, corte transversal y disefio no experimental, participaron 250
pobladores (75 hombres y 175 mujeres), A quienes se les aplico un cuestionario de 15 preguntas
sobre patrones de uso de AINE. Como resultados se obtuvo que, segun los patrones de uso, el
35% de pobladores usa AINES para tratar mialgias, la FF de mayor consumo son las tabletas y
capsulas con 79.2% y el medicamento de mayor consumo para tratar sus problemas de salud es

el naproxeno con un 60%. Concluy6 que la prevalencia puntual del uso de AINES es 71% ©®.




Requena 2019 en su tesis titulada para optar el titulo profesional de quimico farmacéutico de la
Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote titulada “prevalencia del uso de AINEs en
docentes de la I.E. “Ramiro Aurelio Nique Espiritu” del distrito de Moche dentro de los meses
de abril a agosto del 2017” se propuso determinar la prevalencia del uso de AINEs en docentes
de la LE. “Ramiro Aurelio Nique Espiritu” del distrito de Moche dentro de los meses de abril a
agosto del 2017. Segun su metodologia su estudio fue descriptivo, de corte transversal, disefio
no experimental. Como instrumento emple6 una encuesta aplicado a docentes. Como resultados
obtuvo que; segun patrones de uso 46% consumid AINEs por dolor e inflamacion, el AINE més
utilizado fue naproxeno con 31% y la forma més utilizado son las tabletas con 86%. Concluyd
que la prevalencia puntual del uso de AINEs fue de 57.14% ©.

Vejarano 2018 en su tesis titulada para optar el titulo profesional de quimico farmacéutico de la
Universidad Catolica Los Angeles De Chimbote titulada “prevalencia del uso de AINEs en
pacientes atendidos en la Botica InkaFarma, Urbanizacion Los Cedros — Trujillo, durante Julio
a Octubre del 2018 determind la prevalencia del uso de AINEs en pacientes atendidos en la
Botica InkaFarma, Urbanizacién Los Cedros — Trujillo, durante Julio a Octubre del 2018.
Realiz6 una investigacion de corte transversal, nivel descriptico y disefio no experimental, se
aplico encuestas sobre el consumo de AINEs, la muestra estuvo conformada por 250 personas
> 18 afios. Como resultados se obtuvo que; en relacién a los patrones de uso, el 41.2% consumid
AINES para tratar la mialgia, siendo la FF més frecuente fueron tabletas en 59.6%. El AINE de
mayor consumo fue naproxeno con 40.8%. Concluyé que la prevalencia puntual del uso de
AINEs fue de 72.4% 9.

Guanilo 2018 en su tesis titulada para optar el titulo profesional de quimico farmacéutico de la
Universidad Catolica Los Angeles De Chimbote titulada “prevalencia del uso de AINES en
pacientes atendidos en Boticas Mifarma Trujillo. Enero — Abril 2018.” realizo su investigacion
con el proposito de determinar la prevalencia del uso de AINES en pacientes atendidos en

Boticas Mifarma Trujillo. Enero — Abril 2018. Segun su metodologia su estudio fue descriptivo,

de corte transversal, disefio no experimental. La recoleccion de la informacion fue mediante




encuesta directa a 200 pacientes. Como resultados obtuvo que segun patrones de uso 32.5% lo
usan por problemas musculares, en cuanto a la forma farmacéutica 72.5% refieren usar tabletas
y capsulas, y el AINE mas empleado fue el naproxeno 26.5%. Concluy6 que la prevalencia

puntual del uso de Antiinflamatorios No Esteroideos es de 32.5% (1),

Garcia 2018 en su tesis titulada para optar el titulo profesional de quimico farmacéutico de la
Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote titulada “prevalencia del uso de
antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en la botica Farmavida, Urbanizacion
Los Cedros — Trujillo. octubre del 2017 — enero 2018 hizo su investigacion con el objetivo de
determinar la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en
la botica Farmavida, Urbanizacion Los Cedros — Trujillo. octubre del 2017 — enero 2018. Segln
su metodologia su estudio fue descriptivo, de corte transversal, disefio no experimental; para la
estimacion de su muestra considerd prevalencia del 25% aplicando un cuestionario a 250
pobladores. Como resultados obtuvo que, segln patrones de uso 36.4% consumié AINES para
tratar mialgia, 56.4% utilizan la forma farmacéutica tabletas o capsulas. EI AINE de mayor
consumo fue el naproxeno con un 38.8%. Concluy6 que la prevalencia puntual del uso de

antiinflamatorios no esteroideos fue 68.4% (2.

Amoroto 2018 en su tesis titulada para optar el titulo profesional de quimico farmacéutico de la
Universidad Catolica Los Angeles De Chimbote titulada “prevalencia del uso de AINEs en
pobladores de Alto Trujillo Barrio 3B, distrito EI Porvenir — Trujillo de Octubre 2017 a Enero
2018” se propuso como objetivo determinar la prevalencia del uso de AINEs en pobladores de
Alto Trujillo Barrio 3B, distrito El Porvenir — Trujillo de Octubre 2017 a Enero 2018. Segun su
metodologia su estudio fue descriptivo, de corte transversal, disefio no experimental; aplic6 200
encuestas para la recoleccion de datos de la poblacion. Como resultados obtuvo que; segun
patrones de uso el antecedente mérbido de consumo de AINEs fue gripe con 27.5%; La forma
farmacéutica mas utilizada fue tabletas y comprimidos en 54%; el antiinflamatorio no esteroideo

mas consumido fue Naproxeno con 22.5%; Concluy6 que la prevalencia puntual fue 28.5% (%),




Antecedentes regionales o locales

Murios 2018 en su tesis titulada para optar el titulo profesional de quimico farmacéutico de la
Universidad Catdlica Los Angeles De Chimbote titulada “prevalencia del uso de naproxeno en
pobladores de la Urbanizacion Nicolas Garatea Il Etapa. Nuevo Chimbote. Setiembre —
Noviembre 2017 en su investigacion determino la prevalencia del uso de naproxeno en
pobladores de la Urbanizacion Nicolds Garatea Il Etapa. Nuevo Chimbote. Setiembre —
Noviembre 2017. Como parte de su metodologia aplico un estudio descriptivo transversal con
un nivel de investigacion con un enfoque cuantitativo. Se considera a 250 pobladores como la
muestra al azar para que se realice la encuesta. Se encontré que la prevalencia de uso de
naproxeno en los pobladores fue (78,9%), el 36% de los pobladores en relacion al uso refieren
que saben poco sobre las indicaciones y dosis, los pobladores prefieren el uso de medicamentos
genéricos (90%), el 68% de los pobladores hacen referencias que si conocen cuales son las
reacciones adversas y por otro lado el 51,6% no sabes acerca de cudl es la frecuencia de
administracion del medicamento. Las farmacias y las boticas son los lugares donde mayormente
acuden para adquirir los medicamentos (32%). Por lo tanto, se concluyo6 que la prevalencia de

uso de naproxeno en la poblacion es de un 78,9% 9,

2.2. Bases tedricas
Patrones de uso de medicamentos

Se ha definido como una agrupacion de elementos que se caracteriza por consumir por la
poblacion en dado contexto y pudiendo llegar a usarse en estudio y planificacion como base; asi
como para establecerse un perfil, costo de los tratamientos en diferentes horizontes que permitan
evaluarlos y tendencias en la utilizacion. Los patrones de uso para caracterizarlo, los
investigadores deben tener presente las siguientes caracteristicas de los pobladores (escolaridad,
ocupacion, sexo, edad, distribucion por grupos de edades) y al consumo (fuentes de
recomendacion y criterio de la calidad de la informacion, informacion sobre el medicamento,
cumplimiento terapéutico, padecimientos por el cual se automedicaria, origen de consumo,

grupo farmacologico consumido, consumo de medicamentos). En relacion a lo dicho




anteriormente se considera que conforman componentes tedricos inevitables en el desarrollo de

estudios con relacién al uso de farmacos 19,

Prevalencia

La prevalencia “es el nimero total de los individuos que presentan un atributo en un momento
0 durante un periodo dividido por la poblacion en ese punto en el tiempo o en la mitad del
periodo. Cuantifica la proporcion de personas en una poblacién que tienen una enfermedad (o
cualquier otro suceso) en un determinado momento y proporciona una estimacion de la
proporcion de sujetos de esa poblacion que tenga la enfermedad en ese momento”. Es una unidad
de medida valiosa porque “permite describir un fenémeno de salud, identificar la frecuencia
poblacional del mismo y generar hipdtesis explicativas. La utilizan normalmente los
epidemiologos, las personas encargadas de la politica sanitaria, las agencias de seguros y en

diferentes ambitos de la salud publica, asi como otros profesionales de la salud” 9

Prevalencia Puntual

Se denomina prevalencia de punto, también se le conoce como puntual o instantanea, se les

menciona de esa manera para describir dos cosas que son:

e NUmero o como también la frecuencia absoluta de individuos que muestran una real

caracteristica normalmente, una patologia en un momento dado.

e La proporcion o como también la frecuencia relativa de personas de una poblacion que

muestran esa caracteristica en determinado momento.

La prevalencia puntual se aplica especialmente a diversos fendmenos de naturaleza prolongada,
que se definen en un momento dado como existentes o de manera inexistentes en un determinado

elemento de la poblacion que se ha considerado 7.




Prevalencia de vida

La prevalencia de vida es la frecuencia de una enfermedad existente durante un lapso definido,
como puede ser un afio. Es una proporcidn que expresa la probabilidad de que un individuo sea

un caso en cualquier momento de un determinado periodo de tiempo 8.

Medicamento

Los medicamentos son todas las sustancias y las combinaciones distintas o sus asociaciones para
curar, aliviar, diagnosticar o prevenir problemas en la salud tanto de animales como de las
personas; con el fin de modificar o controlar sus estados fisiopatoldgicos o fisioldgicos. Los
medicamentos estan formados por un farmaco o principios activos, que van a producir una
respuesta farmacoldgica y los ingredientes inactivos que permiten transformar los farmacos en
medicamentos y estos son denominados auxiliares de formaciones. Los medicamentos en este
sentido independiente de su naturaleza u origen deben tener garantias para las personas al igual
que en la sociedad en su calidad estandar; de igual forma probar que su eficacia y seguridad
colaboren de forma considerable en dar las soluciones a los problemas que respalden la

utilizacién racional 19-20),

Estudios de utilizacion de medicamentos

EUM (estudios de utilizacion de medicamentos), se define como investigaciones
epidemioldgicas representativos a los que se usan para determinar cuéles son: los perfiles, los
patrones y otras caracteristicas de cualquier otra parte relacionada con los medicamentos,
cumplimiento terapéutico, consumo, oferta, dispensacion y prescripcién en un grupo de
personas establecidas; planteandose el objetivo de alcanzar mediante la indagacién del mismo,
el URM (uso racional de medicamento). La OMS tiene como definicion del EUM: “la
investigacion de uso de medicamentos, prescripcion, distribucién y comercializacion en la

sociedad, con acento especial en las consecuencia econdmicas, sociales y médicas resultantes
(28)




Las investigaciones de consumo, tienen una importancia para considerar la prevalencia de
algunas patologias, las indicaciones muy concretas se dan fundamentalmente en los
medicamentos utilizados por ejemplo un medicamento empleado para tratar la tuberculosis.
Ademas, tiene un uso importante en la estimacion aproximado de la repercusion de las
reacciones adversas a un medicamento determinado, al facilitar un denominador del cociente

que cuantifica esa magnitud @Y.

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

Los AINEs conforman una agrupacion farmacoldgica que tiene trascendencia social y clinica.
Son medicamentos con respuestas antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas, dado la
prevalencia de un cuadro clinico capaces de tratarse con estos, conforman el grupo que tiene
mayor utilizacion en el uso clinico, ya sea mediante automedicacidn o una prescripcion médica
por ser particularidad farmacéutica publicitaria de ciertos farmacos. lgualmente es una
agrupacién de medicamentos mas dispuestos a que se dé la automedicacion y se considera en

un promedio del 30% de medicamentos empleados en la automedicacion son los AINEs @2,

Igualmente se conforma como una cuestion que se da frecuentemente e importante en el no
conocer sobre la utilizacion de los AINES por parte de las personas, produciendo un crecimiento
de incertidumbre en la seguridad y la efectividad, por lo tanto, el empleo inapropiado de AINESs.
Se tiene una estimacién de que el 3% de las personas que adquieren AINEs saben la manera
correcta del uso. De igual manera encaja el acto de una fraudulenta opinién respecto a que los
AINESs son inocuos, el 66% de las personas que consumen este grupo farmacoldgico creen que
no representan ningun dafio para nuestro organismo. La utilizacién indiscriminada de AINES es
el ejemplo caro de que se tiene un concepto de una determinada cultura de los medicamentos,
compartido quizas por las personas y los medicos, de que los medicamentos son la solucién a

todos los problemas 324,
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Los medicamentos que conforman el grupo de los AINEs estas en diferentes clases de grupos
divididos por sus caracteristicas en comun que comparten y su estructura quimica, entre estas el
de tener un pka entre 3-5 siendo unos acidos organicos débiles y tener dentro de sus capacidades
de inhibir las enzimas: a la sintesis de tromboxanos y la sintesis de prostaglandinas o
ciclooxigenasa (COX), este acto nos va a permitir dar explicacién de los distintos usos como:
alguno de ellos tienen otras propiedades antigotosos y antiespasmddicos, asi como
antitromboticos como es en el caso del &cido acetilsalicilico (AAS), antiinflamatorios,

antipiréticos y analgésicos .

Esta forma en la que acttan nos puede dar explicacion de los efectos secundario que presenta.
Existe dos is6formas de COX: la COX-2 considerada como una enzima inducible que
aparentemente se expresa solo en procesos inflamatorios y COX-1 que se caracteriza por ser
una enzima constitutiva. En teoria por el motivo de contar con medicamentos selectivos para
inhibir a la COX-2 representan ciertas ventajas por el hecho que disminuyen las reacciones
adversas a nivel en la funcién plaquetaria, gastrointestinal y renal ya que estos son lugares donde

se encuentran en condiciones regulares la COX-1 @627,

Reacciones adversas de los AINES

Los AINES es un grupo de farmacos que vienen siendo usados frecuentemente por presentar el
resultado inhibidor sobre las ciclooxigenasas, pero al igual este tiene el mismo resultado
inhibidor y es el que tiene la responsabilidad de que los AINES produzcan las reacciones
adversas. Segin la OMS los RAM estad en las 10 mayores causas principalmente en el
fallecimiento de las personas en toda la humanidad, el 12% de los adultos mayores

hospitalizados son producidos por las RAM y de estas el 50% se pueden prevenir.

Los RAM que son mas habituales por el consumo de AINES son:

e Hipersensibilidad: en la poblacion en general tienen una prevalencia de 0.3-0.5%. Son

reacciones mediadas por la IgE. Son la segunda causa més frecuente de alergias después
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de los betalactamicos, esta se caracteriza principalmente por asma, urticaria, edema
angioneuratico, rubor, rinitis vasomotora con rinorrea 9,

e Efecto sobre la funcion Renal: Esto se da porque disminuye las prostaglandinas
vasodilatadoras. Los AINE incentivan el retenimiento de agua y sodio al inhibir la
reabsorcion de CI- generando que se produzca incluso contrarrestar la eficacia de los
tratamientos antihipertensivos y puede producir edemas, esto se demostré con un meta
— analisis demostrando que los COXIB y los AINES tradicionales aumentan la presion
arterial sistolica entre un 3-7mmHg.

e Riesgo Cardiovascular: Se da mayormente por la inhibicion selectiva de la COX-2. Esto
fue demostrado con un meta-analisis en 2006, el cual comparo placebos, AINES
tradicionales e inhibidores selectivos de la COX-2 demostrando un crecimiento referente
del 42% en la incidencia de un primer evento vascular severo.

e Alteraciones Gastrointestinales: Son causadas en especial por los inhibidores de la COX-
1y hoy en dia se le llama gastropatia por AINES. Se considera que el 50 0 60% de las
personas tratadas con AINES desarrollan trastornos gastrointestinales, en relacién a la
investigacion de EPISER demostr6 una prevalencia del 23.7% de pacientes con

trastornos gastrointestinales por uso de AINES @),

Dolor

El dolor se encuentra relacionado a una lesién tisular y se observan con manifestaciones audibles
o visibles de comportamiento, consideradas como un hecho sensorial y emocional desagradable.

Se producen por mecanismos complejos en los cuales estan determinados por 2 componentes:

e Sensorial (Nocicepcion), se refieren a la deteccion y percepcion de estimulos dafiino, en
el cual intervienen la calidad de dolor, temporalidad, duracion, localizacién e intensidad.
e Afectivo-emocional, se relacionan entre el estado de animo y el dolor, el aprendizaje y

la atencién @0,
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Fiebre

Es una respuesta adaptativa del cuerpo que radica en un elevamiento de la temperatura corporal
mas arriba de lo que comdnmente se encuentra. Esto no representa una patologia, por el
contrario, es un signo, que resulta como aviso cuando se produjo una infeccion, con esto busca
acabar con los organismos ajenos al organismo como virus y bacterias e incluso puede activarse
el sistema inmune. Mayormente en estas ocasiones es autolimitada, pero eso no quita que se
puede producir malestares e incluso ser indicativo de unas enfermedades de mayor gravedad
que son necesarias acudir al médico para un diagndstico exacto y establecer un adecuado

tratamiento ©1),

Inflamacion

La respuesta de cada uno de los pacientes varia a pesar de que la actividad antiinflamatoria de
todos los AINEs es similar. Se produce la actividad antiinflamatoria por la interferencia en las
funciones de los neutrofilos y por la inhibicion de la actividad de la ciclooxigenasa. En la artritis
reumatoide que son procesos inflamatorios cronicos, estos medicamentos se pueden emplear

gracias a este efecto ©2),

Constituye una respuesta natural la inflamacién aguda, con fin de proteger, pretendiendo que se
libere al organismo del causante inicial de las consecuencias que este provoca y la lesion tisular.
Después de una lesion celular empieza una cascada compleja de interacciones celulares y
bioquimicas, mediada por las actividades de agentes quimicos mdultiples, que originan un
cambio en la microvasculatura, al igual que la elevacion de leucocitos en las zonas de las

lesiones y por ultimo los signos de la respuesta de la inflamacion aguda ©.

Naproxeno

Es un medicamento que pertenece al grupo de los AINES el cual presenta sus actividades

antipiréticas y analgésicas, que tiene un uso comun que es empleado para la disminucion de la




fiebre y un alivio del dolor. También es empleado en tratamiento de dolores musculares, reducir
temporalmente la fiebre, resfriado comun, dolor de muelas, calambres menstruales, dolores de

espalda dolores menores en artritis y dolor de cabeza 4.

El naproxeno es un inhibidor del dolor a nivel de la inflamacion mayormente producida por las
prostaglandinas, que son eicosanoides que se usan como sustancias moduladoras del dolor a
nivel de los nociceptores y estos son los que causan la inflamacion. El mecanismo de accion del
naproxeno se produce mediante la inhibicién de COX-2 y COX-1, por lo que el procedimiento
de elaboracion de prostaglandinas a partir del acido araquidonico resulta imposible de darse.
Las prostaglandinas son las que se encargan de ciertos mecanismos como el de la fiebre, de la

inflamacion y el dolor @539,
Estructura Quimica
CH;

C
iy
b

COOH
HsCO

NAPROXEN

Su nombre quimico: (S) -6-Metoxi-alfa-metil-2-Naftalenacetato (-)-Sodico

Formula; C14H13NaO3 Peso: 252,24

Caracteristicas: blanco o cremoso que es soluble en metanol y agua, es un polvo cristalino
blanco a levemente cristalino, resulta ligeramente disoluble en cetona y alcohol y es insoluble

en tolueno y en cloroformo ©7),
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Reacciones adversas

Dentro de las més resaltantes reacciones adversas del naproxeno se encuentra la hipertension e
retencion de liquidos, dolor abdominal y nauseas. Este medicamento también puede provocar
ulceras estomacales que sangren. La posibilidad de la evolucion vaya creciendo va a depender
de que lo consuma a dosis elevadas y el tiempo que lo consuma el farmaco, existe la posibilidad

de presentarse sangrados estomacales repentinos.

Problemas renales: Pueden ser causantes de un agravamiento del problema de rifiones ya

presentados o incluyendo fallo renal repentino, problemas renales graves ©®),

Reacciones alérgicas: ElI medicamento podria provocar reacciones de alergia grave, ademas
comprende una sintomatologia parecida a la del asma (degullacién y problemas respiratorios) y

una erupcion cutanea.

Darfio hepatico: generalmente se presenta orina de color oscuro, sintomas parecidos a la gripe,
un color amarillento de los ojos y de la piel, picazén, pérdida de apetito, cansancio, vomitos y

nauseas (9.

Contraindicaciones

Relativos a personas con ulcera péptica, gastritis, hemocitopenias, nefropatias, hipertension
grave, cardiopatias y hepatopatias “9.

Advertencias y precauciones

Cuando se trata con AINES, entre los que se encuentran el Naproxeno, se reportaron

perforaciones, hemorragias gastrointestinales y Ulceras en cualquiera sea instante de este,

pudiendo presentarse previos sintomas que alerten, al igual los acontecimientos de antecedentes




gastrointestinales previos graves. En este contexto se continGa reconociéndose los riesgos de
perforacion o ulceras es mayormente en usos de dosis que van en aumento de Aines, en personas
con antecedentes de Ulcera, y especial si eran Ulceras complicadas con perforacion o hemorragia
en adultos mayores; los adultos mayores deberian empezar a tratarse con menores dosis en lo

posible.

Es recomendable hacer una prescripcion concomitante de agentes protectores a los pacientes;
esta medicacion combinada se debe considerar en personas que precisen bajas dosis de AAS u
otros farmacos que aumenten el riesgo gastrointestinal. Igual se debe hacer de conocimiento a
personas con antecedentes de toxicidad gastrointestinal y especial en adultos mayores,
comunicar de manera inmediata cualquier sintoma abdominal infrecuente al médico en el
transcurso del uso y en los inicios de los estadios. Debemos tener precauciones en aquellas
personas que reciban varios tratamientos a la vez pudiendo elevar el sangrado gastrointestinal o
el riesgo de ulcera con los farmacos antiagregantes plaquetarios del tipo acido acetilsalicilico y

los anticoagulantes orales del tipo dicumarinicos V.

2.3. Hipotesis

Implicita
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I11. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion corresponde a un estudio de tipo béasica, nivel

descriptivo con enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte trasversal,

La presente investigacion tendra el siguiente diagrama:

Donde:
M= Poblacion del centro poblado Cascajal

O= Prevalencia del uso de naproxeno

3.2. Poblacién y muestra

Poblacion: La poblacién de estudio fue obtenida de la municipalidad la cual estuvo conformada
por 1500 pobladores del centro poblado Cascajal provincia del Santa, distrito de Chimbote y

departamento de Ancash.

Para la obtencion de la muestra se realiz6 el muestreo tipo aleatorio simple para proporciones
qué permite la participacion de todos los elementos de la poblacion, por cuanto todos los
participantes tienen idéntica probabilidad de ser seleccionados. Ademas, se considerd los
criterios de inclusion y exclusion. Para la obtencion de la muestra se considerd la siguiente

formula;
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ZZ*P*Q*N

d?(N-1) + 2*P*Q

P= Proporcion de prevalencia 50% de la poblacion

Q = Probabilidad de fracaso (No prevalencia): 1 — P

d = Precision: 5 % (cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del universo)
z = 1.96. (Nivel de confianza 95% para un nivel de significacion del 5%)

n = tamafo de muestra

N = Universo que corresponde a pobladores participantes.

Luego se aplicé la formula:

Aplicacion de la formula de las poblaciones finitas para determinar la cantidad de

pobladores a encuestar.

3,8416*50*50*1500
n=
25(1499) +3,8416*50*50
n= 306 personas
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Criterios de inclusién

e Pobladores mayores de 18 afios que acepten su participacion
e Pobladores que autorizaron su participacion mediante la aceptacion del consentimiento

informado

Criterios de exclusion

e Pobladores con enfermedades terminales o mentales
e Pobladores que no hayan aceptado a participar en el estudio.

e Pobladores menores de 18 afios 42,
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3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion

Variable Definicién operativa Dimensiones Definicién operacional Indicadores | Escalade | Categorias o
medicién | valorizacion
Prevalencia | Se medira en funcion a los | Prevalencia | Me medird de acuerdo a la | Frecuenciade | Nominal Dicotémica
de uso problemas de salud, el lugar puntual frecuencia porcentual casos
donde acude para adquirir | Problemas de | Situacion mérbida o malestar que | Frecuenciade | Nominal Politomica
sus medicamentos para salud motivaron a su uso de naproxeno casos
tratar sus problemas de Lugar de Es el lugar o sitio donde el paciente | Frecuenciade | Nominal Politdmica
Patronesde | salud, , el tipo de | adquisicion | adquirié sumedicamento casos
uso medicamento  ya  sea | Medicamento | El medicamento es una sustancia | Frecuenciade | Nominal Politémica
comercial o genérico, los que sirve para curar 0 prevenir casos
dias de tratamiento que enfermedades
siguio y finalmente la Dias de La frecuencia de uso es el intervalo | Frecuenciade | Razon Politémica

prevalencia del uso.

tratamiento

en el que va a tomar el medicamento

en todo el dia

casos
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccién de informacién

Encuesta: Es un método de investigacion que contiene una serie de interrogantes la cual se las
plantea a una cierta cantidad de personas con el fin de recolectar datos o informacion que se

requiera para un determinado proposito.

La técnica que se aplico fue mediante una encuesta la cual se desarrollé con los pobladores del
centro poblado de Cascajal que aceptaron participar, se dio de manera online el cual se
compartio el enlace para poder acceder al cuestionario a través de las redes sociales mas usada
que son el WhatsApp, Messenger y también por el correo electronico, debido a este problema
gue estamos atravesando la que nos impide realizarlo de manera presencial de casa en casa. Se
compartié a través de los grupos de chat de las redes sociales como son los de amigos, trabajo
y familiares de esta forma poder llegar a encuestar a la poblacion que se requiere para este
presente estudio.

El instrumento fue el cuestionario (ANEXO 2) el cual fue adecuado de Mufios A. “® Angulo K.
“4) Amoroto L. “® En la cual se tuvo como finalidad recolectar la informacion brindada por los
encuestados siendo esta de manera confidencial y solo con objetivo de estudio, este estuvo
comprendido en 4 secciones en la primera seccion con el consentimiento informado en la cual
se explica lo que vamos a desarrollar con los datos brindados, en la segunda seccién su
informacidn personales (nombre, nimero de DNI, edad, genero, grado de instruccion y nivel de
ingreso familiar), en la tercera seccion esta comprendida por los antecedentes mérbidos que
hayan presentado entre marzo y junio del presente afio y la cuarta seccion esta comprendida
sobre el uso de medicamentos para determinar a prevalencia puntual ademas de las indicaciones,
lugares donde lo adquieren, el tipo de medicamento (marca comercial o genérico), la forma
farmacéutica, el tiempo que lo toma, la frecuencia de uso al dia y si presento algun sintoma o

malestar especifico por el uso del naproxeno.
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3.5. Analisis de datos

Una vez aplicada la encuesta se procedio a tabular toda la informacion mediante la creacion de

una base de datos utilizando el programa Microsoft Excel. Se crearon tablas con todos los

resultados precisando la distribucion de frecuencias y porcentajes, también se utilizd la

estadistica descriptiva “9),

3.6. Aspectos éticos

Para el desarrollo del presente estudio se consideraron los principios éticos basados en los

lineamientos y principios presentados por la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

con la version 004.

Proteccién de la persona: El bienestar y seguridad de las personas es el fin supremo de
toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad, identidad, diversidad socio
cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y religion. Este principio no s6lo implica
que las personas que son sujeto de investigacion participen voluntariamente y dispongan
de informacién adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos
fundamentales si se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

Libre participacién y derecho a estar informado: Las personas que participan en las
actividades de investigacion tienen el derecho de estar bien informados sobre los
propositos y fines de la investigacion que desarrollan o en la que participan; y tienen la
libertad de elegir si participan en ella, por voluntad propia. En toda investigacion se debe
contar con la manifestacién de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica;
mediante la cual las personas como sujetos investigados o titular de los datos consienten
el uso de la informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto.
Beneficencia y no-maleficencia: Toda investigacion debe tener un balance riesgo-
beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el bienestar de las
personas que participan en la investigacion. En ese sentido, la conducta del investigador
debe responder a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles

efectos adversos y maximizar los beneficios.
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Justicia: El investigador debe anteponer la justicia y el bien comdn antes que el interés
personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las limitaciones de su
conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den lugar a practicas injustas. El investigador
estd obligado a tratar equitativamente a quienes participan en los procesos,
procedimientos y servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder a los
resultados del proyecto de investigacion.

Integridad cientifica: El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no docente)
tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la investigacién; evaluar y declarar
los darios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en
una investigacién. Asimismo, el investigador debe proceder con rigor cientifico,
asegurando la validez de sus métodos, fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la
veracidad en todo el proceso de investigacion, desde la formulacién, desarrollo, analisis,

y comunicacion de los resultados “”
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IV. RESULTADOS
TABLA1

Distribucion porcentual de la prevalencia puntual del uso de naproxeno en los pobladores

del centro poblado Cascajal, Santa, Ancash, Marzo - Junio 2021

Prevalencia puntual N° Porcentaje
Si 185 60,5 %
No 121 39,5 %
Total 306 100 %

Fuente: Datos propios del cuestionario

TABLA?2

Distribucion porcentual del uso de naproxeno segun antecedentes morbido en pobladores

del centro poblado Cascajal, Santa, Ancash, Marzo - Junio 2021

Antecedentes mérbidos N Porcentaje
Dolor 114 61,6 %
Inflamacién 47 25,4 %
Fiebre 24 13,0%
Total 185 100 %

Fuente: Datos propios del cuestionario
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Tabla N2 3

Distribucion porcentual segun lugar de adquisicion del naproxeno en pobladores del

centro poblado Cascajal, Santa, Ancash, Marzo - Junio 2021

Lugar de adquisicion N Porcentaje
Establecimientos 104 55,7 %
farmacéuticos privados
Bodegas u otros 23 13,0%
Centros de salud privados 22 11,9 %
Centros de salud MINSA 21 11,4 %
Centros de salud 15 8,1%
ESSALUD
Total 185 100 %

Fuente: Datos propios del cuestionario

Tabla 4
Distribucion porcentual segin medicamento genérico o marca comercial del

naproxeno usado por los pobladores del centro poblado Cascajal, Santa, Ancash,
Marzo - Junio 2021

Medicamento N Porcentaje
Marca comercial 97 52,4 %
Genérico 88 47 6%
Total 185 100 %

Fuente: Datos propios del cuestionario




Tabla N2 5

Distribucion porcentual en relacion al tiempo de uso de naproxeno en pobladores del

centro poblado Cascajal, Santa, Ancash, Marzo - Junio 2021

Tiempo que tomo el N° Porcentaje
naproxeno
1 a3dias 128 69,2%
4 a7 dias 46 24,9%
8 a 14 dias 11 59 %
Total 185 100 %

Fuente: Datos propios del cuestionario
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DISCUSION

En la tabla 1 se muestran los resultados de la distribucion porcentual de la prevalencia puntual
del uso de naproxeno en los pobladores del centro poblado Cascajal, en donde de los 306
pobladores encuestados los cuales representan el 100,0%, 60,5% (185) refirieron consumir
naproxeno durante los meses de marzo a junio del 2021, mientras que el 39,5% (121) refirieron
no haber consumido naproxeno durante estos meses. Demostrando asi que la prevalencia

puntual del uso de naproxeno en los pobladores del centro poblado Cascajal fue de 60,5%.

Resultados superiores obtuvo Mudarra ® en el afio 2019 en donde encontr6 que el naproxeno
fue el medicamento mas consumido dentro de los Antinflamatorios No esteroides obtuvo una
prevalencia puntual del 71%. Por otro lado, Vejarano % en el afio 2018 obtuvo una prevalencia
puntual del 72,4%. Asi mismo, el autor Garcia ! encontrd en el afio 2018 que la prevalencia
puntual del uso de antiinflamatorios no esteroideos fue 68.4% lo cual sigue siendo superior a

los resultados que se obtuvo en la presente investigacion.

Por otro lado, resultados inferiores obtuvo Requena ® en el afio 2018 en donde encontrd que la
prevalencia puntual del uso de Antiinflamatorios No Esteroideos fue de 57,14%. Sin embargo,
Guanilo Y obtuvo en el afio 2018 una prevalencia puntual del uso de Antiinflamatorios No
Esteroideos es de 32,5%, Asi mismo, Amoroto “® en el afio 2018 encontré una prevalencia
puntual de 28.5%. Finalmente se puede comparar a los resultados obtenidos por Villegas () en

la que la prevalencia puntual fue de 51,2%.

En la tabla 2 se muestran los resultados de la distribucion porcentual del uso de naproxeno segun
antecedentes morbidos en pobladores del centro poblado Cascajal; encontrando que el
antecedente morbido en su mayoria fue por dolor con un porcentaje de 61,6% (114), seguido de
inflamacion con un 25,4% (47) y finalmente un 13,0% (24) refirieron que usan para la fiebre.

Dichos resultados coinciden de cierta manera a los obtenidos por Villegas (") en Cajamarca en
el afio 2018 en la que determind la prevalencia del uso de Antiinflamatorios no esteroideos,

donde el naproxeno fue de mayor consumo y el antecedente mérbido por el que lo consumieron

fue por dolor/fiebre con un 52,4%.




De la fuente refiere que el naproxeno, al ser un antiinflamatorio no esteroideo, es uno de los
farmacos mas consumidos por la poblacion, ya que se utiliza para controlar el dolor moderado,
la fiebre y la inflamacion debido a la complejidad de la respuesta inflamatoria, el mecanismo
exacto de los efectos antiinflamatorios no se aclara del todo. Las prostaglandinas parecen mediar
muchos efectos inflamatorios y se ha demostrado que producen directamente muchos de los
sintomas y signos de inflamacidn; los efectos antiinflamatorios pueden depender de la actividad
anti-COX y la amortiguacion de las respuestas celulares. La patologia inflamatoria se atenta
con los AINE, aunque en los procesos reumaticos no se evitan lesiones tisulares (articulaciones)

ni se detiene el avance de la enfermedad “9).

Resultados diferentes obtuvo Mudarra ® en Chao en el afio 2019, en donde encontré que, segln
los patrones de uso, el 35% de pobladores usa antiinflamatorios no esteroideos principalmente
naproxeno para tratar mialgias. Asi mismo, Requena © en Moche-Trujillo en el afio 2019
encontrd que, segun patrones de uso 46% consumio antiinflamatorios no esteroideos por dolor
e inflamacion. Por otro lado, estos resultados coinciden con los encontrados por Vejarano *en
los Cedro-Trujillo en el afio 2018 que; en relacion a los patrones de uso, el 41,2% consumieron
antiinflamatorios no esteroideos para tratar la mialgia. Asi como también Garcia *? en los
Cedro-Trujillo en el afio 2018 obtuvo que, segun patrones de uso 36,4% consumio
antiinflamatorios donde el naproxeno fue el de mayor consumo para tratar mialgia. Sin embargo,
resultados del autor Amoroto 3 en el Porvenir-Trujillo en el afio 2018 encontr6 que; segun

patrones de uso el antecedente mérbido de consumo fue gripe con 27,5%

Un patron de uso de medicamentos analiza las causas y consecuencias de dicha accion y como
éste puede influir en el consumo de medicamentos, en los resultados se hallé que el antecedente
morbido por el que consumen naproxeno en su mayoria fue por dolor con un porcentaje de
62,2% (110). Un escenario a considerar es que, en el Perl existe una prevalencia de entre el
30% y el 35% de la poblacion que padecen de dolor crénico cifras segun la Asociacion Peruana
para el Estudio del Dolor (ASPED) publicado en el 2019. A ello se suman las personas que lo
experimentan como una secuela de la COVID-19: el virus puede causar dolor neuropatico por
sus efectos sobre los nervios periféricos y la limitacion de la actividad fisica puede ocasionar

dolores articulares, musculares y pérdida de equilibrio 9.
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Por otro lado, en la tabla 3 se encuentran los resultados de la distribucion porcentual segun lugar
de adquisicion del naproxeno en pobladores del centro poblado Cascajal. Encontrandose que el
lugar de adquisicion del naproxeno fue en establecimientos farmacéuticos privados con un
porcentaje de 55,7% (104), seguido de bodegas u otros con un porcentaje de 13,0% (23), ademas
de centros de salud privados con un 11,9% (22), 11,4% (21) en centros de salud MINSA, y
finalmente un 8,1% (15) pobladores adquieren naproxeno en centros de Salud ESSALUD.

Resultados similares y superiores obtuvo Castro ® en Piura en el afio 2018 en donde en relacion
a los patrones de uso el 27,76% de las personas utilizaron antiinflamatorios no esteroideos sobre
todo naproxeno adquiridos en cadenas de boticas y/o farmacias privadas representando el
85,93%. Asi mismo un resultado similar fue el que obtuvo Mufios ‘% en nuevo Chimbote en el
afio 2018 donde encontré que el 32% de los pobladores en relacién al uso refieren que las
farmacias y las boticas particulares son los lugares donde mayormente acuden para adquirir los

medicamentos.

Seglin las Cuentas Nacionales de Salud MINSA-PERU, las farmacias y boticas del sector

privado constituyen el primer lugar de bisqueda de atencion de salud de la poblacion ©9,

En la actualidad més del 50% de la poblacion se automedican con diferentes medicamentos,
especialmente con los de venta libre (OTC) por diferentes motivos como: falta de tiempo para
acudir a una consulta médica, recursos econdémicos bajos, el no contar con un seguro de salud,
mala atencion por parte del personal de salud del hospital o centro de salud, recomendaciones
de medicamentos por amigos o familiares quienes no son profesionales de salud, utilizacion de
prescripciones vencidas y la publicidad por diferentes medios de comunicacion, que esta
presente en todo momento, influenciando de esta manera en el marketing farmacéutico, tanto en

la automedicacion como en la prescripcion médica ©9.

Cabe senalar que el profesional Quimico Farmaceutico es el principal profesional que debe
cumplir con la funcion de Buenas Practicas de Dispensacion (BPD), tales como brindar
informacién verbal o escrita al paciente sobre las indicaciones correspondientes de los
medicamentos, tales como: dosis, via de administracion, forma y periodo de administracion, etc.

Ademas de informarle de las reacciones de hipersensibilidad, contraindicaciones y reacciones
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adversas que puede desencadenar un producto de venta libre como el naproxeno; promoviendo

asi el uso racional de los medicamentos ©2,

Asi mismo, en la tabla 4 se encuentran los resultados de la distribucion porcentual segln
medicamento genérico o marca comercial del naproxeno usado por los pobladores del centro
poblado Cascajal, encontrandose que el 52,4% (97) pobladores adquieren medicamentos de

marca comercial, sin embargo, el 47,6% (88) pobladores adquieren medicamentos genéricos.

Resultados similares obtuvo Castro ® en Piura en el afio 2018 en donde encontré que el 50,57%
de las personas encuestadas hacen referencia de que eligen por consumir un medicamento de

marca comercial.

La demanda de medicamentos o drogas no cambia igualmente en relacion con las variaciones
de precios. En una situacion de libre mercado y en presencia de una industria farmacéutica
altamente concentrada, esta limitacién deja al consumidor en una situacion de confusién y
desconocimiento farmacologico de los medicamentos genéricos y comerciales, pero también de
la extensa publicidad desarrollada a través de estrategias persuasivas de progresion de la oferta
farmacéutica. Los medicamentos genéricos son similares a los medicamentos de marca, es decir,
tienen la misma dosis, potencia, seguridad, calidad y via de administracion; por lo que, tiene la
misma bioequivalencia que el medicamento de marca; en otras palabras, funciona de la misma

manera y proporcionalmente como si tuviera el mismo beneficio clinico ¢,

Por otro lado, resultados diferentes obtuvo el autor Mufios ¥ en Nuevo Chimbote en el afio

2018 en donde encontr6 que los pobladores prefieren el uso de medicamentos genéricos (90%).

Actualmente el protagonismo que estan alcanzando los medicamentos genéricos en el
tratamiento de patologias, es importante, pues les dan a los usuarios la accesibilidad y
asequibilidad sobre todo en aquellos con menores recursos econdmicos. Si tenemos en cuenta
gue un medicamento genérico tiene los mismos efectos que uno con patente y proporciona el
mismo beneficio y que solo se diferencia en caracteristicas organolépticas como color, sabor y
apariencia, es necesario incentivar su consumo, ya que es una forma de asegurar, en muchos
casos, el tratamiento farmacologico de pacientes y poblaciones, especialmente en paises en vias

de desarrollo ®%.
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Por otro lado, en la tabla 5 se muestran los resultados de la distribucion porcentual en relacion
al tiempo de uso de naproxeno en pobladores del centro poblado Cascajal, encontrandose que
el 69,2% (128) pobladores toman naproxeno durante un periodo de 1 a 3 dias; seguido del 24,9%
(46) pobladores que toman naproxeno durante 4 a 7 dias consecutivos; y finalmente un 5,9%

(11) pobladores toman naproxeno por periodo de tiempo de 8 a 14 dias.

El autor Rivera ® en el afio 2021 en su articulo refiere que la automedicacion es una practica
frecuente y conlleva mdltiples efectos adversos como Ulceras, infecciones, sangrado y
perforacion intestinal, hepatotoxicidad e insuficiencia renal aguda. Tomar AINE en dosis
prolongadas representa la primera causa por la cual se manifiestan efectos adversos, generando
un problema para el sector salud, aumentando los ingresos hospitalarios y la demanda de

consultas programadas.

Garcia, et al ®® en el afio 2018 hace referencia que estudios demuestran que incluso una terapia
con duracion menor de 14 dias con Antiinflamatorios no esteroideos puede alterar la funcion

renal y el dafio se mantiene en el tiempo.

Los estudios de prevalencia o denominados también tasa de prevalencia mide la proporcion de
personas que se encuentran consumiendo el medicamento durante el periodo en el que se esta

evaluando, por lo tanto, no hay tiempo de seguimiento 7).

Estudios de prevalencia han demostrado ser herramientas sumamente importantes para
determinar las consecuencias del uso inadecuado de los medicamentos sobre una poblacién
permitiendo lograr determinar a través del tiempo que factores logran influir en la prevalencia

y el uso del farmaco en estudio ©8),

Datos que me permiten comparar y concluir que; actualmente existe un alto consumo de
Antiinflamatorios No Esteroideos principalmente el naproxeno debido a su alto estudio y su alta
prevalencia encontrada en diversos estudios, y el alto consumo de naproxeno puede deberse a
la alta incidencia de las patologias cronicas asociadas con dolor®? ya que cabe resaltar que el
naproxeno pertenece al grupo farmacoldgico de los Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES)

gue son uno de los grupos de farmacos mas empleados en la préactica clinica ya que estan

indicados para el alivio de cuadros de dolor e inflamacién agudo o. Sin embargo, también se




asocian a una amplia variedad de efectos adversos derivados de su uso habitual, siendo los
problemas gastrointestinales y cardiovasculares los mas frecuentes y graves, los que mas

preocupan a los prescriptores y a la comunidad en general ¢,
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V. CONCLUSIONES

v" Se determind que la prevalencia puntual del uso de naproxeno en los pobladores del

centro poblado cascajal fue de un 60.5% durante marzo — junio 2021.

v’ Enrelacionaalos patrones de uso se encontrd que el 61,6% usa el naproxeno para aliviar
el dolor, el lugar donde lo adquieren es en los establecimientos farmacéuticos privados
con un 55,7%, mayormente usan medicamentos de marca comercial representado por un
52,4% vy el tiempo por el cual los pobladores lo consumen fluctia entre 1 a 3 dias con
un 69,2%.
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VI. RECOMENDACIONES

Los profesionales que dispensan tanto en las boticas como farmacias deben de dar un
alcance exacto acerca de los medicamentos que recomiendan o en todo caso si el paciente
presenta alguna duda con su prescripcion establecida con el médico sea este el que pueda
ayudar a despejar €so, con esto cuidar a que no se genere una automedicacion por parte

de los pacientes por desconocimiento.

Los profesionales prescriptores de medicamentos deben incentivar a que los pacientes
cumplan con el tratamiento establecido haciendo que ellos puedan comprender el de
coémo deben tomarlo, la frecuencia y sobre todo lo mas importante el periodo de tiempo
que deben consumirlo para que asi se genere una eficacia terapéutica y el paciente tenga

una completa satisfaccion.

Los establecimientos de salud deben hacer las gestiones y requerimientos necesarios
para que tengan un abastecimiento de los medicamentos necesarios para cubrir la
demanda de los pacientes para que asi ellos tengan la seguridad y confianza que
asistiendo a los hospitales ellos van a encontrar lo necesario para tratar su problema de
salud, ya que muchas de las veces no optan por ir a estos por la falta muchas de las veces

de los productos farmacéuticos que requieren.
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ANEXO 01: Matriz de consistencia

Titulo de la Formulacion Objetivos Hipotesis Tipo de Variable Plan de andlisis
investigacion de problema investigacion
Prevalencia  del | ;Cual es la | Objetivo general Implicita El presente | Prevalencia | Una vez aplicada la
uso de naproxeno | prevalencia Determinar la prevalencia trabajo de | deuso encuesta se procedié a
en los pobladores | del uso de | del uso de naproxeno en los investigacion tabular toda la

del centro poblado
Cascajal, Santa,
Ancash, marzo —

junio 2021

naproxeno en
los
pobladores
del centro
poblado
Cascajal,
Santa,
Ancash,
marzo — junio
2021?

pobladores  del  centro

poblado Cascajal, Santa,

Ancash, marzo — junio 2021

Objetivo especifico
Determinar la prevalencia

puntual del uso de

naproxeno en los
pobladores  del  centro
poblado Cascajal, Santa,

Ancash, marzo — junio 2021

Identificar los patrones de
uso del naproxeno en los
pobladores  del  centro
poblado Cascajal, Santa,

Ancash, marzo — junio 2021

corresponde  a
un estudio de

tipo bésica,
disefio
descriptivo

observacional,
enfoque
cuantitativo y de
corte

transversal.

Patrones de

uso

informacioén mediante la
creacion de una base de
datos  utilizando el
programa Microsoft
Excel. Se crearon tablas
con todos los resultados
precisando la distribucién
de frecuencias y
porcentajes, también se
utiliz6 la  estadistica

descriptiva.
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ANEXO 02: Instrumento de recolecciéon de informacién

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA DEL USO DE NAPROXENO EN EL CENTRO POBLADO
CASCAJAL, SANTA, ANCASH, MARZO- JUNIO 2021

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Miguel Angel Lopez Moreno

NUmero de celular: 922456745

Le invito a participar en un programa de investigacion médica para evaluar como se utilizan
habitualmente los medicamentos que ha usado entre Marzo y Junio del presente afo. Si usted
acepta procederemos a llenar un cuestionario online el cual tiene 15 preguntas que se requieren
responder de manera puntual. Los datos que se obtengan seran analizados conjuntamente con
los demas participantes, sin dar a conocer su identidad en ningln caso y toda informacion que

usted proporcione sera totalmente confidencial y solo con fines académicos.

e SIACEPTO PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

e NO ACEPTO PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

Datos Generales

Apellidos y Nombres

DNI

PREVALENCIA DEL USO DE NAPROXENO EN EL CENTRO POBLADO
CASCAJAL, SANTA, ANCASH, MARZO- JUNIO 2021

INSTRUCCIONES ESTIMADO SENOR(A) A CONTINUACION, SE PRESENTAN LAS
PREGUNTAS QUE DEBE SER RESPONDIDAS CON TODA SINCERIDAD, MARQUE
Y RESPONDA LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA, SE AGRADECE
ANTICIPADAMENTE SU PARTICIACION EN EL PRESENTE ESTUDIO. EN CASO
DE PRESENTARSE ALGUNA DUDA PUEDE LLAMAR AL CELULAR (922456745).

I1. Informacion personal

1. Edad
e 18a 28 afios
e 29a 39 afios
e 40a50 afios

e 50 a mas afos
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2. Género
e Masculino

e Femenino

3. Grado de instruccion
e Sin instruccion
e Primaria
e Secundaria

e Superior

4. Nivel de ingresos familiar:

e Menos de 930

e Entre 930 a 1500
e Entre 1500 a 3000
e Mayor de 3000

5. ¢Cuanto gasta mensualmente comprando medicamentos?

e Menos de 50 soles

e Entre 51 a 100 soles
e Entre 101 a 300 soles
e Mas de 300 soles

I11. Antecedentes morbidos

6. ¢Tuvo algun problema de salud o malestar entre marzo y junio del presente

ano?
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e Sj
e No

¢ Cual fue?

7. ¢Ddbnde acudio para atender su problema de salud o malestar?
e Farmacia/ Botica
e Consultorio Particular
e Hospital ESSALUD
e Hospital MINSA

e Naturista

1VV. Uso de medicamentos

8. ¢Ha utilizado el naproxeno, entre los meses de marzo — junio?
o Si
e No

EN CASO SU RESPUESTA SEA ""NO™ por favor no continuar con la encuesta y
enviar los resultados. MUCHAS GRACIAS.EN CASO SU RESPUESTA SEA "SI
FAVOR DE CONTINUAR CON LA ENCUESTA.

9. ¢Por qué problemas de salud o malestar ha utilizado el naproxeno entre los
meses de marzo — junio?

e Fiebre

e [Inflamacion




e Dolor

e Otros problemas de salud

10. ¢ D6nde adquirid el naproxeno para su problema de salud o malestar?
e Centro de salud del MINSA
e Centros de salud de ESSALUD
e Centros de salud privados
e Establecimientos Farmacéuticos privados

e Bodegas u otros

11. Para su problema de salud o malestar. ¢usted adquiere producto genérico o de
marca comercial?
e Genérico

e Marca comercial

12. Para su problema de salud o malestar. ¢ En qué forma farmacéutica uso el
naproxeno?
e Jarabe

e Tabletas

13. Para su problema de salud o malestar ¢Por cuanto tiempo tomé el naproxeno?
e 1-3dias
e 4-7dias
e 8-14dias

e 15 amas dias

14. Para su problema de salud o malestar ¢ Con que frecuencia tomé el naproxeno?

e 1vezaldia

e 2 veces al dia




e 3veces al dia

e 4 veces al dia

15. ¢ Tuvo algun malestar general o sintoma especifico por el usé del naproxeno?

e Si
e No
¢ Cuales?

¢Con qué intensidad?

e Baja

o Leve

e Moderada
e Intenso

GRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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ANEXO 03: Validez del instrumento

¢ Ficha de identificacion del experto

Ficha de identificacién del experto procesos ik
- oo o Ficha de identificacion del experto para procesos de validacién

Nombres 3

- ¥ apellidos: Nombres y apellidos:

Geemen......Edvacda. \soac.. Azoacke  Febes Rubso... Jarce... Pumeizd... ok 2.
N"DNV/CE: .02%82.822Y. ... Edad: U3 [T X T T S— Edad: 34
Fadkk 94124 £33% — Teléfono/celular: ..45.6.31.95.07.......... Email:
. - Titulo profesional:

” - —- Qud ik Fal. o b Tr ik,
Auimics. FocmecdiTi co acadé aestria rado______
Grado imico: M: Doctor

Grado académico: Maestria_X Doctorado Especialidad:
Especialidad:

Produos. NeTurales Yy TotaninT cos Institucién que labora:
Institucién que labora: e ETRNG e T2 a0 58

E£ThbhNe cooniedTB.... Fasmaciien.

tesis

i i s Titulo:
- otesis Poeolenca... A vs0.. 38 nepoxcee e, los.. fobledases.. ded. cuiieo
Frsuad Aol vio. Ae nepronesd ea los poblad Sl o phluda.. Cos ajod.., Sarta, Macash o Harzo = Twio 202,

o on) i) Autor (es):
Parleda oiod.p. 2000 A0 cash. . Hacza = Tusio 2024 Hiayd  Poaad Lopez.  Hoceao

Autor (es):
H.gwed ﬁ-n:d \etez. . Hoceno

Programa académico:

Facmaua ¥ Bid atmica

FICHA DE IDENTIFICACION DEL EXPERTO PARA PROCESO DE

VALIDACION
Nombres y apellidos:
Backeich..... Hasleoy......Rosales. . Fulas@S. ..o
N* DNI ICB .. 32302 M.......ociuiiimiinias Edad .. %&.......

Teléfono / celular A43.8384.22.

Titulo profesional

...... Buimied.... FarmaetyTiel e
Grado académico: Maestria . X, Doctorado ......

Especialidad:

I T

Institucién que labora:

....... Centee.. de.. . Salud.....Nicafloxes.. AT ..............

Identificacién del Proyecto de Investigacion o Tesis

Titlo:

Prtvaleoca.. . Ad...vs0.. de. 0spraxeno...en..las.. pabladaces

.. eiro... abada... (o5 cajad ) Sodia y. Ahcash. s Horza = Tonic 292U

Autor (es):
...... Miguel . Aoasl.. . Lopez . Heceno. ...
Programa académico:

ch
Firma

Huella digital
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e Formato de ficha de validacion

el \ Ficha de validacién . ==
Thulo: Prevcln Ad 2 eals doves T aad )
T o dd via & les _ Pobl mum‘:‘ (22 1:0.‘;..:\\ c;l“i-‘ Thuto: Preuedengee A o B puReoR€r0 calos  pobladares  dd cedize goblde Cascapd |
; m. 1 — 2 No cumple | Cumple | No cumple | Cumple | No cumple ] = Variable 1 j ....,m : ,,,.,,:,.d, I ‘Claridad [ “Ovservaciones
vatie, - et : 5 T ; —
B = = | 1| Prevelencia Quitvald 1= % %
|| Variable 2 1 < 2 : -
I ’_l: | Variable 2 :
rxlpmhu- s de S x x x 1 e e e B m
2 Dimension 2: ]l ; ProdVemas. da Sale) | x A N
r;r‘“" v Quisiciadn Jr x x x q e ——— . =
Dimension 3 1 ! A ; Lugar M _adguisices | A X —
[l Hedicamenio 4{[ x ™) ™ ‘11 . gl SE=]
3 .. o — -
Dimension 4: T 1 0 nw o | = = R
rx Dics A \Miceuenio % 3 X X 1 "
: ] 1 Dlas. . TaXomeais » A
Recomendaciones: 5 > %
Recomendaciones.

Opinion del experto: Aplicable (%) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( ) . — i
Nombres y apellidos del experto: Dr/Mg e on_45 62 3148 Opinion del experto: Aplicable K) Aplicable después de modificar { ) No aplicable ( )

Nombres y apelidos del experto: O/Mg_Burman Edwudo \soac  AzZaosoe febees oM_02.85 8374

Firma

/- 4
Wbeg /Y : . §
NEWRCO PN e e
caFs 194 A G
Ciromn Huslla disatal -
Ficha de validacién
m?“iuhﬁug dod vid As oergs obl el ro fob\.lo Cb)‘aia’
| 1 Claridad Observaciones
| Dimension 1 Cumple | No cumple | Cumple | No cumple | Cumple | No cumple
1] Preva PuaTucd % X x
(2
‘A Variable 2
| | Di ion 1:
[1]Pobiemcs 4 Sold x x X JJ
2
‘I 2: J
|1 L,,gﬁ‘- Ae m\?;.'('. ca % X X
2
r jon 3:
(1| Hedizomenia RS » X
[2
| Dimension 4:
1lpas A Tarfem.ealo A x x
2
Recomendaciones:
Opinion del experto: Aplicable 0§ Aplicabl pués de ificar ( ) No ble ()
e o : oni_32340F 73

Nombres y apellidos del experto: Dr/Mg

Huella digital
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ANEXO 04: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA DEL USO DE NAPROXENO EN EL CENTRO POBLADO
CASCAJAL, SANTA, ANCASH, MARZO- JUNIO 2021

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Miguel Angel Lopez Moreno

NUmero de celular: 922456745

Le invito a participar en un programa de investigacion médica para evaluar como se utilizan
habitualmente los medicamentos que ha usado entre Marzo y Junio del presente afio. Si usted
acepta procederemos a llenar un cuestionario online el cual tiene 15 preguntas que se requieren
responder de manera puntual. Los datos que se obtengan seran analizados conjuntamente con
los demas participantes, sin dar a conocer su identidad en ningln caso y toda informacién que

usted proporcione sera totalmente confidencial y solo con fines académicos.

e SIACEPTO PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

e NO ACEPTO PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION
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ANEXO 05: Documento de aprobacidn para la recoleccion de la informacion

Municipalidad de Centro Poblado de
Cascajal y Anexos

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

CARTA N° 005-2022-M.C.P.C.A

A H MIGUEL ANGEL LOPEZ MORENO
DE 2 JOSE WILLIAM JUAREZ JUAREZ

ALCALDE DEL C.P. CASCAJAL Y ANEXOS
ASUNTO = INFORME SOBRE POBLACION DE CASCAJAL
REFERENCIA : SOLICITUD DE FECHA 15 DE FEBRERO DEL 2020
FECHA 2 CASACAJAL, 18 DE FEBRERO DE 2022

De mi especial consideracién:

Mediante el presente, tengo a bien dirigirme a Ud., para saludario y al mismo
tiempo informarle, que cascajal pueblo cuenta con 1.500 habitantes destituidos en 300
familias.

Es todo cuanto informo a Ud., para los fines y acciones pertinentes del caso.

Atentamente;

Jr. Santa Cruz Mz.| - Lt 4 - Cascajal Bajo -Chimbote —correo- municipalidadcascajal@gmail.com -Tel: 943484403




ANEXO 06: Evidencias de ejecucion

=] o FORMULA DUFFAU - Excel (Error de activacion de productos) [l - x

Archivo Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista § a hacer? Iniciar sesidn P+ Compartir

. ==l 'I'x =t > Autosuma - A
# - B Ajustartexto General - = D 4 = B A4
= 7 =2 e El E Rellenar - Z p

“D b [Catibr
Eg -

Pegar . [NlK s - == [ combinarycentrar - - % ow |3 §§  Formsto Darformato Estlosde | nsertar Eliminar Formato |~ Ordenary  Buscary
< condicional ~ como tabla~  celda~ © @ < Ll filtrar = seleccionar =
Portapapeles Fuente ] Alineacién ] Namero [F] Estilos Celdas Modificar -~
241 - F si v
C D E F G H 1 J K L M N -
a DNI —Edad _Genero - Grado de instrucci6r_ Nivel de ingreso fam| ¢Cuanto gast~ {Tuvo algiin probler~ iCudl fue? - iDénde acudié pz=> éHa utilizado =" ¢ Por qué problem=~ iDénde adqui-
2 i 70170263 18 a 28 afios masculino  secundaria entre 930 a 1500 menos de 50 soli si problemas r« farmacia/boticas si dolor establecimieni
3 | 72843791 18a 28 aiios femenino  superior entre 930 a 1500 menos de 50 solisi bronquios  consultorio particula ne
4 | 16751781 40a 50 aiios masculino  sups r entre 1500 a 3000 menos de 50 solisi inflamacion farmacia/boticas si infl i bl
5 | 70118503 18a 28 aiios masculino  superior entre 930 a 1500 menos de 50 solisi malestar ger farmacia/boticas  si infl i bl
6 75319186 18a 28 afios femenino  superior menos de 930 entre 101 a 300 s si gripe farmacia/boticas  si dolor establecimient
7 | 70129344 18 a 28 aiios femenino  superior entre 930 a 1500 entre 51 a 100 so si gripe farmacia/boticas  si dolor establecimient
8 | 75156480 18a28 ailos femenino  superior entre 930 a 1500 entre 51a 100 so si gripe hospital MINSA si fiebre centro de salu
9 | 48034698 18 a 28 afios femenino  superior menos de 930 menos de 50 soli si dolor de un « farmacia/boticas si dolor blecimi
10 48034698 29a 39 afios masculino  secundaria entre 930 a 1500 menos de 50 soli si dolor de cab farmacia/boticas no
11 32811767 50 a mas aflo masculine  primaria entre 930 a 1500 menos de 50 sol si dolor en la r farmacia/boticas si dolor establecimient
12 32810283 50 a mas afiofemenino  primaria menos de 930 menos de 50 solisi dolor en la ri farmacia/boticas si dolor bl i
13 75086455 18 a 28 afios femenino  superior entre 930 a 1500 menos de 50 soli si ansiedad farmacia/boticas no
14 76377979 18a 28 afios femenino  superior entre 1500 a 3000 menos de 50 solisi amigdalitis farmacia/boticas i infl i bl
15 42827180 29 a 39 aiios femenine  secundaria entre 930 a 1500 menos de 50 solisi gripe si dolor establecimient
16 61451334 18228 anos masculino  secundaria menos de 930 menos de 50 solisi alergia farmacia/boticas no
17 76657480 184228 afios femenino  secundaria menos de 930 menos de 50 soli si dolor de cue farmacia/boticas si dolor bodegas u otrg
18| 41361796 29a 39 afios femenino  secundaria entre 930 a 1500 menos de 50 soli si dolor de cint farmacia/boticas si dolor establecimieni
15 32938171 40a 50 aiios masculine  primaria entre 930 a 1500 menos de 50 solisi dolor de piel farma no
20 71059884 18228 afos femenino  superior menos de 930 menos de 50 solisi resfrio farmacia/boticas si infl i bl
21 44137769 29a 39 afios femenino  superior entre 930 a 1500 menos de 50 solisi dolor y colict farmacia/boticas  si dolor bl
22 73760708 18 a 28 afios masculino  superior entre 930 a 1500 menos de 50 solisi covid hospital ESSALUD  si inflamacion centro de salug
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