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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afios, el uso correcto de los medicamentos se ha vuelto uno de los temas mas
controvertidos y al mismo tiempo interesante en el campo de la salud piblica. Los
antiinflamatorios no esteroides (AINEs) son la familia de firmacos mds abundantes y presentan
mismas caracteristicas farmacoldgicas, mecanismo de accién y actividad terapéutica
(antiinflamatorio, analgésico y antipirético). Este grupo de farmacos es el mds consumido bajo
prescripcion médica y automedicacion, sin embargo, estos producen efectos secundarios a nivel
del tracto gastrointestinal como; sangrado, perforacion, etc., cambios en la funcién renal y
cambios cardiovasculares, etc.'?

Los denominados antiinflamatorios no esteroideos que son utilizados hoy en dia, en su inmensa
mayoria inhiben las actividades de la ciclooxigenasa | (cox-1) presente en diversos tejidos y que
media reacciones fisiologicas, y la ciclooxigenasa 2 (cox-2) presente en el tejido lesionado. La
inhibicién de cox-2 media los efectos no deseados de la inflamacién, pero la simultdnea inhibicion
de cox-1 ocasiona efectos colaterales que son consecuencia de la disminucién en la sintesis de
prostaglandinas, prostaciclinas y tromboxanos. )

La prescripcion de medicamentos debe hacerse desde las perspectivas de la farmacologia, la
epidemiologia y la inclusion social. Actualmente, se recomienda que este proceso incluye un
andlisis del tratamiento adecuado para el paciente, y que se consideren criterios de eficiencia,
6guridad, conveniencia y costo para llegar al consentimiento terapéutico ‘)

Se estima gue 30 millones de personas usan AINE a diario. Solo en Norteamérica (USA) se
prescriben mads de 70 millones de recetas de estos antiinflamatorios al afio, tenemos que agregar
también aqugllos medicamentos que estan disponibles sin recetas médicas. Los adultos de la
tercera edad son los principales consumidores de AINE por lo tanto esta poblacién es mds sensible
alos efecas adversos.

Segtin la OMS, se prescriben, dispensan y comercializan mds del 50% de las drogas en todo el
mundo. El uso inadecuado de los medicamentos es un riesgo inadmisible para los pacientes y un
derroche continuo de recursos con un impacto negativo en la economia general de los

Paises. ©




En el Reino Unido se prescriben 24 millones de recetas anuales de AINE, un 15% de su poblacion
mayor toma AINE y en 2004 fue el sexto grupo farmacolégico mds importante en volumen de
ventas. Este grupo de medicamentos se utiliza principalmente como analgésico y antiinflamatorio
para dolores sintomadticos, sobre todo en enfermedades reumdticas, propias de grupos de
poblacién de edad avanzada”. Asi mismo en Espafia segiin un estudio reciente. més del 60%
usan regularmente analgésicos, incluido el dcido acetilsalicilico (AAS) y otros medicamentos
antiinflamatorios. El 14% de las personas mayores de 30 afos los utilizan todos los dias y sélo
menos del 5% de los encuestados nunca los necesitan. El uso de antiinflamatorios va aumentando
paulatinamente afio tras afio, aunque soOlo el 20% de las prescripciones provienen de
reumat6logos, lo que hace pensar que las prescripciones no son suficientes. ®

En el Peru, se estima que el 60% de los medicamentos que compra la poblacion se obtienen sin
receta, de los cuales entre un 30% y un 40% son automedicacion. El gran nimero de personas
que utilizan farmacos antiinflamatorios estd provocando un problema de salud piblica actual. Los
antiinflamatorios mds utilizados son el ibuprofeno (en farmacias de hospitales o instituciones de
salud publicas) y el naproxeno (en farmacias de clinicas privadas). no necesariamente son
recetados Wr un médico.

Para esto se plantea la siguiente pregunta de investigacién ;Cudles son las caracteristicas de
prescripcion de antiinflamatorios no esteroideos en las recetas médicas dispensadas en la farmacia
del centro de salud materno infantil Wichanzao Trujillo, durante enero - febrero 2024?

La seguridad del paciente ha sido un tema de estudio en los sistemas de salud, que ha surgido
como respuesta a los miltiples eventos adversos que sufren las personas en los centros
hospitalarios, es por eso que se realizard este estudio para apoyar la investigacion en nuestra
region y desarrollar conocimientos sobre los medicamentos antiinflamatorios no esteroides
(AINE) ya que son uno de los grupos farmacolégicos mds consumidos en el mundo, tanto con
receta como sin receta, para el tratamiento sintomdtico de diversos dolores agudos y cronicos.
La seguridad del paciente ha sido un tema de estudio en los sistemas de salud, que ha surgido
como respuesta a los miiltiples eventos adversos que sufren las personas en los centros
hospitalarios, es por eso que se realizard este estudio para apoyar la investigacion en nuestra
region y desarrollar conocimientos sobre los medicamentos antiinflamatorios no esteroides
(AINE) ya que son uno de los grupos farmacolégicos mds consumidos en el mundo, tanto con

receta como sin receta, para el tratamiento sintomatico de diversos dolores agudos y crénicos.
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Objetivo general

e Evaluar las caracteristicas de prescripcién de antiinflamatorios no esteroideos en las
recetas médicas dispensadas en la farmacia del centro de salud Materno Infantil
Wichanzao Trujillo, enero - febrero de 2024.

objetivos especificos

e Determinar los antiinflamatorios no esteroideos con mayor prescripcion en las recetas
médicas dispensadas en la farmacia del centro de salud materno infantil Wichanzao,
aujillo, enero - febrero de 2024.

e Evaluar las prescripciones de antiinflamatorios no esteroideos segiin combinacién con
otros medicamentos, forma farmacéutica y via de administracion en las recetas médicas
atendidas en la farmacia del centro de salud materno infantil Wichanzao, Trujillo. Enero
ﬁ‘ebrero 2024.

e Evaluar el cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion en recetas médicas de
antiinflamatorios no esteroideos atendidas en centro de salud materno infantil Wichanzao,

Trujillo, durante enero - febrero 2024.




I.  MARCO TEORICO

2.1. antecedentes

Los siguientes antecedentes fueron considerados debido a que no se encontraron mds estudios
sobre caracteristicas de prescripcion de AINEs segiin recetas médicas atendidas en centros de

salud. Es por ello que se consideraron los siguientes antecedentes.

1.1.1 antecedentes internacionales

Rivera D, et al 2019 realizo los objetivos de este estudio observacional descriptivo fue evaluar el
uso de antiinflamatorios no esteroides (AINE) solos o en conjunto con analgésicos en pacientes
que acudieron a consultas externas de medicina general en Colombia. Se revisaron las historias
clinicas de los pacientes que acudieron al ambulatorio de medicina general con dolor de cualquier
tipo. 777 pacientes recibieron AINE solos o en combinacion con analgésicos. La region central
tenia la mayoria de las personas de 44 anos (+16,2). El dolor se concentré principalmente en las
extremidades (72,5 %), con una media de 6 puntos segtn la Escala Visual Analégica del Dolor
(EVA) al momento de la consulta inicial. El 40 % de los pacientes recibieron una combinacion
de naproxeno. E1 63 % de los pacientes siguieron la prescripcion, mientras que el 2% no comenzé
el tratamiento. Durante el periodo de estudio, no se reportaron eventos negativos. Se descubri
que la administracion de AINE solos o en conjunto con analgésicos reduce los niveles de dolor

segtin la EVA ('

Reino en el 2022 en Riobamba — Ecuador realizé una investigacion sobre la evaluacion del uso
racional de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en el servicio de consulta externa del
Hospital Basico Inginost, ubicado en Riobamba, durante el periodo agosto-diciembre 2021. La
investigacion fue de tipo cuantitativa, no experimental, descriptiva y transversal. La poblacién
de estudio estuvo conformada por las historias clinicas de los pacientes que se atendieron en el
periodo de estudio evaluado, obteniendo una muestra de 250 pacientes. Se concluye que, existio
un uso irracional de AINES en la unidad de salud, al prescribir 4236 unidades de este grupo de

medicamentos, principalmente ibuprofeno (49%) y paracetamol




(33, %), ademds, el PRM mas prevalente fueron las interacciones medicamentosas (70%). Se
recomienda implementar el plan del uso racional de AINES en el servicio de consulta externa del

hospital, para garantizar un adecuado manejo de la medicacién y garantizar el éxito terapéutico.

(1

2.1.2 antecedentes nacionales

Sanchez L. en el ano 2022, se realizé una investigacion que tiene como objetivo determinar el
cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en recetas de pacientes que acuden al servicio
de medicina paliativa y terapia del dolor de IREN NORTE — Trujillo en el periodo de enero —
marzo 2020. La metodologia utilizada es de estudio cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte
transversal, que tuvo una muestra de 284 recetas médicas. Los resultados obtenidos fueron que el
100% cumple con los datos del paciente y numero de historia clinica, el 96.48% cumple con el
DCI, el 96,83% cumple con la concentracion del principio activo, el 86,62% cumple con el
llenado del medicamento, 92.96% con la dosis, 93,66% con la forma farmacéutica, 91,20%con
las vias de administracion, 96 48% con la duracion del tratamiento, datos del prescriptor el 100%,
el 96,48% cumple con legibilidad de la letra y el 3.52% incumple. Se concluye que los
profesionales de salud IREN NORTE incumplen el 100% con el manual de buenas practicas de

prescripcién. 12

Valladares M en el 2023 en su investigacion sobre el Uso de Antiinflamatorios no Esteroideos
seglin recetas atendidas en el Servicio de Farmacia del Centro de Salud Miraflores Alto, Chimbote
durante los meses de enero a abril del 20231. El estudio tuvo un tipo bdsico, un nivel descriptivo,
un disefio no experimental y un corte transversal. La muestra consistié en 576 recetas médicas
atendidas en el servicio de farmacia del Centro de Salud Miraflores Alto, Chimbote. La mayoria
de los pacientes eran mujeres, y menos de la mitad de los pacientes tenian enfermedades de la
cavidad bucal, seguidos de enfermedades del sistema respiratorio y enfermedades del sistema
osteomuscular respectivamente; mientras que, de acuerdo a los datos del medicamento, Podemos
decir que el antiinflamatorio no esteroideo con mayor efecto que el resto de su grupo
farmacolégico fue el Ibuprofeno de 400 mg, mientras que la via de administracion y la forma

farmacéutica fueron principalmente oral y tabletas. Finalmente, se encontré que el uso de
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antiinflamatorios no esteroideos segiin recetas en el servicio de farmacia del Centro de Salud
Miraflores Alto en la ciudad de Chimbote fue relativamente bajo durante los meses de enero a
abril de 2023.19

Espinoza M, en el 2023 en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo de Evaluar el
Cumplimiento de las Buenas practicas de prescripcion médica de antiinflamatorio no esteroideos
atendidas en el Centro de Salud Florida, Chimbote. Setiembre — octubre 2023. La metodologia
utilizada fue de tipo basica, de nivel descriptivo, de disefio no experimental, se realizd la
recoleccion de datos, 453 recetas médicas; donde se registraron todos los datos obtenidos de las
recetas evaluadas donde se consider6 los datos del paciente, del medicamento, del prescriptor, la
validez y la legibilidad. Los resultados que se obtuvieron en relacién a las dimensiones fueron
que el 45.92% con respecto a los datos del paciente, el 60.93% con respecto a los datos del
medicamento, el 100% cumple con los datos del prescriptor, el 79.47% en base a la legibilidad
de prescripcion y el 100% no cumplen con el llenado de la fecha de expiracion. Se concluye que
se logré la evaluacion de las buenas practicas de prescripcion en las recetas médica, pero se
evidencia que no todos los prescriptores cumplen con lo solicitado de la receta médica para un

correcto y adecuada prescripcién. '

2.1.3 antecedentes locales

Valdivieso, H. Investigé el uso de antiinflamatorios no esteroideos segiin receta médica en el
Centro de Salud Santa Rosa de Trujillo en 2023. Entre enero y febrero de 2023. El enfoque del
estudio fue cuantitativo, de tipo basico, de nivel descriptivo y no experimental. Se analizaron 418
recetas con prescripcion de antiinflamatorios no esteroideos, las cuales se revisaron una a una y
la informacién se plasmé en una ficha de recopilacion de datos. Se descubri6 que el 55 % de las
recetas estaban destinadas al género femenino, con la edad mas predominante de aw)os Sexos
entre 38 y 56 anos, y el diagndstico unitario mds frecuente fue el dolor muscular, con el 17.46 %.
La forma farmacéutica mas usada fueron las tabletas con un 70 % y el medicamento mas frecuente
fue naproxeno con un 38.%. Se concluy6 que la incidencia del uso de AINEs segtin recetas

médicas atendidas en el Centro de Salud Santa Rosa fue 13%. ">




Paredes A, en su estudio sobre el uso de antiinflamatorios no esteroideos segiin recetas médicas
atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén La Esperanza, Trujillo durante el periodo de marzo -
abril del 2023, donde su investigacion fue tipo basico, nivel descriptivo, diseflo no experimental
tuvo como finalidad determinar la incidencia del donde se estimaron un total de 2602 recetas que
corresponde a consultorios externos de medicina general, traumatologia y odontologia. Segtin los
resultados obtenidos se obtuvo que el género consignado de mayor frecuencia fue el femenino
con un 62.54% y en edad se determind que el 35.5% entre 15 a 30 afios y 22.1% entre 61 a 75
afios, segun el diagndstico el 6.7 % de prescripciones contenian mialgias, resfrié comiin 4.7% y
artrosis no especifica con un 4.4%, la forma farmacéutica mas frecuente fueron tabletas un 76.3%,
el antiinflamatorio no esteroideo mds indicado con un 600% fue el ibuprofeno, seguido de
naproxeno con un 16.1%. Se concluye que la incidencia respecto al uso de antiinflamatorios no

esteroideos fue de 11.5% segin las recetas atendida. (¢’




2.2. Bases tedricas
receta médica

La receta médica es un documento legal utilizado por un profesional de la salud para recetar
medicamentos para un problema de salud especifico y que a su vez garantiza que el medicamento
llegue al paciente. Hay varios estudios que indican que la mayoria de las reacciones adversas a
los medicamentos ocurren durante la fase de redaccion de la receta o del informe del paciente
(60-70%), siendo los errores en la dosificacion, forma farmacéutica, escritura, uso de unidades,
abreviaturas y legibilidad. mds comin. Ademds, se ha demostrado que entre el 15 y el 21 por

ciento de las recetas surtidas contienen al menos un error de prescripci6n. '”
prescripcion médica

La prescripcion médica es el resultado de un proceso l6gico-deductivo, durante el cual el médico
escucha el relato de sintomas del paciente a partir de la informacién recibida, realiza un examen
fisico en busca de signos, decide una orientacion diagnoéstica y toma una decision. Enumera los
medicamentos que el paciente necesita recibir, su dosis correcta y la duracién del tratamiento. La

prescripcién es un proceso clinico individual y dindmico."®

Datos del paciente presentes en las recetas médicas

v edad
La duracion que transcurre desde el nacimiento hasta el punto de referencia. Cada periodo
del desarrollo en el que la vida humana se divide seglin ciertas caracteristicas comunes:
infancia, juventud, edad adulta y vejez."”

v’ genero
El género es un factor importante en la salud y el bienestar. El término” sexo" se refiere a
un conjunto de caracteristicas biologicas humanas, qué a su vez se refieren a
caracteristicas fisicas y fisiologicas, cromosomas, genética, funcionamiento anormal y

anatomfa reproductiva/sexual. El género suele clasificarse en masculino y femenino. ?”




v

Diagnéstico

El diagndstico es una de las principales tareas de los médicos y la base de un tratamiento
eficaz. No es un fin en si mismo, sino un medio y necesario para lograr el tratamiento
adecuado. Algunos lo consideran la parte mas importante del trabajo de un médico. Pero

" i - . . . i 3
atin existen muchas dificultades asociadas con su explicacién y ensefianza *"

Datos del medicamento 22

v

DCI (Denominacion Comin Internacional)

Es el seudonimo que identifica el principio activo de cada farmaco y es reconocido a nivel
mundial, para que sea dominio publico.

Medicamento

Son compuestos quimicos que se utilizan terapéuticamente para curar o tratar malas

afecciones médicas.

Concentracion

Es la cantidad del medicamento expresado en unidades de peso/volumen, el cual evitara
errores en su dosificacion

Forma farmacéutica

Es un producto que contiene medicamento y caracteristicas adecuadas para una buena
dosificacidn y eficacia terapéutica.

Dosis

Es una medida de la exposicion que se expresa en miligramos (cantidad) por kilo (medida
del peso corporal) por dia (medida del tiempo), cuanto mayor es la dosis, mayor es la

probabilidad de un efecto

Frecuencia

Es el nimero de veces que se debe administrar el farmaco en un dia. Esta frecuencia
obedece al tiempo que el medicamento actiia en nuestro cuerpo.

Via de administracion

Es la ruta en queel firmacoentraen contacto con el organismo; también se
pueden utilizar diferentes rutas para la administracién del firmaco dependiendo de la

forma farmacéutica del principio activo.




v' Duracién
Es la cantidad de dfas que se debe administrar el fairmaco; este periodo obedece al tiempo

requerido para que el medicamento logre su efecto total.
Datos del prescriptor (nombres apellidos, nimero de colegiatura y firma) 3

Esto nos permitira identificar al responsable de la practica médica y comprender si
estd autorizado para ejercer profesionalmente y sisucargo es necesario para circunstancias

imprevistas que puedan surgir durante el tratamiento .
Legibilidad

Las recetas escritas deben ser legibles, claras y proporcionar toda la informacion necesaria a la

persona que dispensa y toma el medicamento .
Uso racional de medicamentos y politicas de salud

El uso racional de medicamentos (URM) requiere que los pacientes reciban los medicamentos
que satisfagan sus necesidades clinicas, en dosis que se adapten a sus necesidades individuales,
en el momento que les convenga a ellos y a su comunidad, al menor costo posible. La funcién del
Ministerio de Salud es formular dichas politicas, leyes y reglamentos y educar al publico a través
de los medios de comunicacién. Los fabricantes de medicamentos son responsables de producir
medicamentos de alta calidad y no promocionarlos falsamente. Por dltimo: los medios de
comunicacion, en colaboracién con las autoridades sanitarias, informan a tiempo, sin crear

ansiedad ni publicidad innecesaria **
Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)

Se trata de compuestos quimicamente similares porque son acidos organicos, tienen un caricter
lipéfilo en ambiente dcido y una alta afinidad por las proteinas plasmaticas, lo que determina su
distribucion selectiva en los tejidos inflamados y su efecto farmacoldgico. Los antiinflamatorios
no esteroideos actian aliviando el dolor por su accién analgésica, reducen la inflamacién por su

_— s " . - " _— — )
acci6n antiinflamatoria y disminuyen la fiebre por su accién antipirética >
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farmacocinética

Cuando se administran por via oral, se absorben rapida y casi completamente, y aunque los
alimentos pueden afectar esta velocidad de absorcion, esto no se aplica a la cantidad total de
tarmaco absorbido. Esto es importante porque estos medicamentos generalmente se toman con
alimentos para minimizar el dafio local a la mucosa del estdmago. El metabolismo hepético
primario del higado es bajo o completamente ausente, se unen principalmente (hasta un 90%) a
las proteinas plasmaticas (albimina), por lo que su volumen de distribucién es pequefio. El
farmaco libre se difunde a través de las membranas celulares y se une a la COX. La proporcion
de farmaco libre se ve afectada por varios factores, incluida la concentracién de albimina
plasmadtica, el sexo y la edad del paciente, las interacciones de este nivel con otros firmacos y la

presencia de enfermedad hepitica o renal ?®
Farmacodinamia

Se demostrd la existencia de dos isoformas de COX, COX-1 y COX-2. Ambos estan codificados
por genes diferentes, tienen estructuras quimicas similares y comparten un 60% de secuencia de
aminodcidos y patron de identidad. una expresién La isoforma COX-1 se expresa o produce de
forma continua (constitutivamente, es decir, sin estimulacién) en muchos tejidos, mientras que la
COX-2 es inducida por procesos inflamatorios. La COX-1 juega un papel fisiol6gico importante,
protegiendo la mucosa gdstrica, regulando el flujo sanguineo renal y funcionando en la
homeostasis, la respuesta inmune, los pulmones, el sistema nervioso central, las funciones
cardiovasculares y reproductivas. COX-2, que se produce por estimulacién inflamatoria, que a su
vez es inducida por diversos productos endégenos como citocinas, endotoxinas y factores de
crecimiento; produce prostaglandinas. Las prostaglandinas contribuyen a la hinchazén, el
enrojecimiento, la fiebre y la hiperalgesia. La COX-2 también se expresa en células endoteliales

. . it g . 2
vasculares normales, que secretan prostaciclina en respuesta al dafio endotelial. "
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uso adecuado de aines

Las variaciones en los perfiles de riesgo de los AINEs hacen que su uso sea individualizado en
funcién de la patologia principal, las caracteristicas unicas del paciente y la experiencia del
médico. Se recomienda tomar los AINE en ciclos cortos y con las dosis mas bajas posibles para
mantener su eficacia clinica y monitorear las complicaciones gastrointestinales, cardiovasculares,

renales, hepaticas y hematolégicas derivadas de su uso.*®
interacciones con otros fairmacos'?

Los AINES interacciona con otros firmacos y las reacciones adversas mds relevantes ocurren

con:

e [.a Aspirina, uso concurrente de otros AINES mayor riesgo toxicidad gastrointestinal y
mayor riesgo de sangrado.

e Alcohol, esteroides: riesgo toxicidad gastrointestinal (incluyendo ulceracion y
hemorragia)

e Paracetamol: riesgo de nefropatia.

e Anticoagulantes orales, heparina, tromboliticos, antitrombéticos: inhibicion de la
agregacion plaquetaria, del efecto anticoagulante, riesgo de sangrado.

e Diuréticos, especialmente triamtireno: y efecto diurético, natriurético y antihipertensivo;
y mayor riesgo de insuficiencia renal.

e Antidcidos: retardan absorcion

2.3. Hipotesis

No aplica
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III. METODOLOGIA

]
3.1. Nivel, tipo y diseino de investigacion

Se realiz6 una investigacion de corte transversal y temporalidad retrospectiva de tipo
observacional y descriptivo enfoque cuantitatiw y disefio de investigacién no experimental, para
determinar las caracteristicas de prescripcion de antiinflamatorios no esteroideos en las recetas
médicas dispensadas en la farmacia del centro de salud Materno Infantil Wichanzao Trujillo,

enero - febrero de 2024.

Se tomé en cuenta el posterior disefio:

MUESTRA --snsnmemeeennne OBSERVACION

Donde

v" Muestra: Recetas médicas atendidas en el centro de salud Materno Infantil Wichanzao

v Observacién: Recetas que cuentan con prescripcion de Aines

3.2. Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por las recetas médicas de AINEs atendidas en la Farmacia del
centro de salud materno infantil wichanzao, en el servicio de medicina general - Trujillo. Enero
_ febrero del 2024 El tamano de la muestra corresponde a todas las recetas dispensadas ep_la
Farmacia del centro de Salud materno infantil Wichanzao, Trujillo. Enero — febrero del 2024 que

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
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CRITERIOS DE SELECCION:
Criterios de inclusion:
Se incluy® las recetas médicas de los pacientes que cumplieron con los siguientes criterios:

v" Recetas médicas con prescripcion de AINEs

v Recetas médicas dispensadas durante el periodo 01 de enero al 29 de enero del 2024

v Recetas médicas con prescripcién de AINEs que pertenecen al Petitorio Nacional Unico
de medicamentos Esenciales

v’ Legibilidad en las recetas medicas
Criterios de exclusién

v Recetas médicas con prescripcién de medicamentos, que no sean AINEs
v" Recetas médicas dispensadas fuera el periodo 01 de enero al 29 de enero del 2024
v Recetas médicas con prescripcion de AINEs que no pertenecen al Petitorio Nacional

Unico de medicamentos Esenciales

14




3.3. Variables. Definiciéon y operacionalizacién

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
v Viade v' Via oral, via
administracion parenteral
" AINE? s v Prescripcién
s aaa de dos o mas
AINEs Porcentaje %
v" Combinacién
de AINEs
Aquellas que
permiten la correcta
Caracteristicas indicacion para el
ge prescripcién | oo del
e
as ; medicamento,  la
antunﬂarp;tonos ) » AINEs segln | Estructura quimica Segtin la
B informacién Va | clasificacion clasificacion
plasmada en la de la OMS
receta médica
Buenas prdcticas de | Denominacién
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administracion Sello

del prescriptor ,
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de expedicion ,

Fecha de expiracion
y Letralegible.
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica de recoleccion de datos:

Se evaluaron las recetas de ANEs atendidas en la Farmacia del centro de salud Materno Infantil
Wichanzao, Trujillo, recetas que fueron proporcionadas y autorizadas por el personal encargado

del centro de salud durante el periodo de enero a febrero del 2024.
Procedimiento

v' Para iniciar la recoleccién de datos primero se pidié permiso al director y al Q.F encargado
del drea de farmacia del de salud mzﬁrno infantil wichanzao, después de su aprobacién
se emiti6 una carta de presentacién a la universidad Catélica los Angeles de Chimbote
solicitando autorizacion para realizar el estudio.

v' Se asisti6 al centro de salud, al acceder a las recetas se procedié a seleccionar las recetas
prescritos de aines aplicando los criterios de inclusion y exclusion y asi clasificar las
recetas teniendo en cuenta los medicamentos prescritos durante los meses enero a febrero
del 2024

v" Los datos recolectados se tabularon en una hoja de célculo Excel y luego fueron

analizados
Instrumento de recoleccion de datos:

v' Se elabor6 como instrumento de recoleccion de datos una ficha de recoleccién de datos.
El instrumento fue creado con ayuda del asesor de tesis que incluyeran los indicadores del
estudio, en referencia: Guia Practica del Comité de Farmacoterapia, Manual de Buenas

Pricticas de Prescripcion
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3.5. Método de analisis de datos

Para el procesamiento y andlisis de resultados se utilizaron los siguientes programas:

v Microsoft Excel 2019: Se utilizé para la elaboracién de tablas y grificos estadisticos
(frecuencia y porcentaje), utilizando las diversas herramientas para la construccion de
formulas. Microsoft

v" Word 2019: Este programa se utiliz6 para redactar la tesis en su totalidad.

3.6 Aspectos éticos

La investigacion se llevé a cabo siguiendo el Reglamento de Integridad Cientifica de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote versién 001. %% Considerando el respeto de la
informacién manteniendo los datos del contenido en las recetas de forma confidencial, cuyo uso
fue exclusivo para los fines de estudio presentes en la tesis, asimismo siguiendo el principio de
Beneficencia y Maleficencia, los resultados obtenidos se utilizardn para contribuir conocimiento,
sin afectar a nadie en el proceso. Asi también se consideré el principio de Justicia, siendo el
proyecto a realizar de forma justa, evaluando los datos de forma igualitaria manteniendo un juicio

razonable, evitando la manipulacién de datos y alteracion de resultados.
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IV.  RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion porcentual segiin género consignado en las recetas médicas dispensadas

en la farmacia del centro de salud Materno Infantil Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero de

2024.
género Frecuencia Porcentaje
Femenino 175 5452 %
Masculino 146 4548 %
TOTAL 321 100%

FUENTE: recetas médicas con prescripcién de AINEs (anexo) dispensadas la farmacia del

centro de salud Materno Infantil Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero de 2024.
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Tabla 2: Distribucién porcentual segtin el numero de Antiinflamatorios no esteroideos prescritos
en las recetas médicas dispensadas en la farmacia del centro de salud Materno Infantil Wichanzao,

Trujillo. Enero - febrero de 2024.

Nimero de AINEs por receta Frecuencia Porcentaje %
01 AINEs 191 59.50
02 AINEs 130 40.50
TOTAL 321 100%

FUENTE: recetas médicas con prescripcién de AINEs (anexo) dispensadas la farmacia del

centro de salud Materno Infantil Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero de 2024.
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Tabla 3: Distribucién porcentual segin combinacién de Antiinflamatorios no esteroideo con
otros grupos farmacolégicos prescritos en las recetas médicas dispensadas en la farmacia del

centro de salud Materno Infantil Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero de 2024

Combinacion de AINEs con otros grupos

Frecuencia Porcentaje %
farmacolégicos
Sin combinacién 167 52.02
Corticoides 58 18.07
Relajantes musculares 41 12.77
Antihistaminico 21 6.54
Antibioticos 13 405
Biguanidas 6 1.87
Antimuscarinicos 6 1.87
Diuréticos 5 1.56
Antiulcerosos 2 0.62
IECA 2 0.62
Total 321 100.00

FUENTE: recetas médicas con prescripcion de AINEs (anexo) dispensadas la farmacia del

centro de salud Materno Infantil Wichanzao, Trujillo. Enero -febrero de 2024.
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tabla 4: Distribucién porcentual de Antiinflamatorios no esteroideos mds prescritos en las recetas médicas

dispensadas en la farmacia del centro de salud Materno Infantil Wichanzao, Trujillo. Enero -

febrero de 2024.
AINEs Frecuencia Porcentaje %
Naproxeno 109 33.96
Diclofenaco 76 23.68
Metamizol 63 19.63
Ibuprofeno 73 22.74
Total 321 100.00

FUENTE: recetas médicas con prescripcion de AINEs (anexo) dispensadas la farmacia

del centro de salud Materno Infantil Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero de 2024.
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Tabla 5: Distribucion porcentual de las vias de administracion de Antiinflamatorios no
esteroideos prescritos en las recetas médicas dispensadas en la farmacia del centro de salud

Materno Infantil Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero de 2024.

Via de administracion Frecuencia Porcentaje %
Via oral 149 46.42
Via intramuscular 148 46.11
Via intravenosa 24 748
Total 321 100.00

FUENTE: recetas médicas con prescripcion de AINEs (anexo) dispensadas la farmacia

del centro de salud Materno Infantil Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero de 2024.
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Tabla 6: Distribucion porcentual de las formas farmacéuticas de Antiinflamatorios no esteroideos
prescritos en las recetas médicas dispensadas en la farmacia del centro de salud Materno Infantil

Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero de 2024.

Forma farmacéutica Frecuencia Porcentaje %
Tabletas 172 5358
Ampollas 127 39.56
Suspension 22 6.85
Total 321 100

FUENTE: recetas médicas con prescripcion de AINEs (anexo) dispensadas la farmacia del

centro de salud Materno Infantil Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero de 2024.
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Tabla 7: Distribucién porcentual segtin el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion
de Antiinflamatorios no esteroideos prescritos en las recetas médicas dispensadas en la farmacia

del centro de salud Materno Infantil Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero de 2024.

Caracteristicas de prescripcion Cumple Frecuencia Porc‘e%ntaje
Denominacién comtn internacional SI 321 100
(DCD NO 0 0
SI 0 0
Dosis
NO 321 100
SI 0 0
Duracién
NO 321 100
SI 321 100
Firma
NO 0 0
SI 321 100
Sello
NO 0 0
SI 321 100
Fecha de expedicion
NO 0 0
SI 0 0
Fecha de expiracion
NO 321 100
SI 190 59.19
Letra legible NO 131 4081
Totai 321 100.00

FUENTE: recetas médicas con prescripcion de AINEs (anexo) dispensadas la farmacia del

centro de salud Materno Infantil Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero de 2024.
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V.  DISCUSION

El presente trabajo de investigacion se realizo con la finalidad de determinar las caracteristicas
de prescripcion de Antiinflamatorios no esteroideos prescritos en las recetas médicas dispensadas

en la farmacia del centro de salud Materno Infantil Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero de 2024.

Tabla 1, nos indica que de las 321 recetas con prescripcion de antiinflamatorios dispensados en
la farmacia del centro de salud Materno Infantil Wichanzao el 54.52% del sexo femenino, solo el
45.48% fueron hombres. Asi mismo “Paredes confirma en su estudio realizado el Hospital
Distrital Jerusalén en Trujillo en el 2023 que el género consignado de mayor frecuencia fue
femenino con un 62.54%. Por otro lado, Barros A, en el afio 2019 en Ecuador en su investigacion
segiin sus datos recopilados de las recetas el 76% era femenino, mientras que el 2123% era
masculino "®32) Esto se debe a causa de las experiencias biologicas diferentes que las mujeres
pasan como por ejemplo la menstruacién, la concepcién, el nacimiento de los hijos y la
menopausia y estos acontecimientos les hacen mds vulnerables a padecer de cualquier tipo de

dolor o enfermedades crénicas.

En la Tabla 2; se encontr6 con mayor frecuencia la prescripcion de 1 Antiinflamatorios no
esteroideo por receta médica con un porcentaje del 59.50% y combinacién de 2 antiinflamatorios
no esteroideos con un 40.50%. Asi mismo nos muestra la Tabla 3, la combinacién de AINEs con
otros grupos farmacolégicos que el 52.02% estuvieron recetados sin combinacion y el 18.07%
tuvo combinacion con el grupo farmacolégico de los corticoides, seguido también de los
relajantes musculares con el 12.77%. Por lo tanto, Rivera D en el 20219 en Colombia en su
estudio descubri6 que la administracién de AINE solos o en combinacién con analgésicos reduce
los niveles de dolor. Por otra parte, Gonzales en su articulo menciona la sinergia farmacolégica
aplicada en la analgesia, que describe la interaccion de dos o mds medicamentos cuando sus
efectos combinados son mayores que la suma de los efectos que se observan cuando se administra

cada medicamento por separado '

Tabla 4, nos muestra que el antiinflamatorio mas recetado fue naproxeno con un 33.96%, seguido

por el diclofenaco con el 23.68%, teniendo la misma similitud de Rivera D, en el 2019 en su

estudio identifico que el medicamento consumido con mds frecuencia por los pacientes que
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acudieron a consultas externas de medicina general en Colombia fue el naproxeno con un 40%.
Asi mismo Valdivieso H, en Trujillo del 2023 determino que el medicamento mas prescrito fue
el naproxeno con un 38%. "' cabe resaltar que los tratamientos de larga duracién y en dosis
altas con AINEs (como el naproxeno) pueden provocar ulceras, hemorragias o perforaciones al

estomago.

Tabla 5, muestran que la via de administraciéon mas utilizada fue la via oral con un 46.42%, y en
la tabla 6 la forma farmacéutica mas prescripta fueron las tableas con un 53.58%, datos que son
casi similares a los de Vicuiia N, en el 2021 Lima, manifiesta que la via de administraciéon mas
utilizada fue via oral con un 43.7%. Por otro lado, Valladares M, en el 2023 en Chimbote su
estudio determiné que la que la via de administracion y la forma farmacéutica fueron

principalmente oral y tabletas. %%

Con respecto a las caracteristicas de prescripcion de antinflamatorios no esteroideos en la tabla 7
ﬁlcontramos que el 100% de recetas médicas se prescriben segin el DCI, el sello y la firma,
mientras que la dosis, duracion fecha de expiracion no estan consignadas en las recetas prescritas,
cabe resaltar que solo se cont6 con una parte de la ta archivada debido a que la parte de las
indicaciones se las lleva el paciente. Por otro lado, la letra legible fue el dltimo indicador a estudiar
evidencidndose que de las 321 recetas médicas de Aines prescritas solo el 59.19% tienen una letra
legible lo cual es un problema por la dificultad que tiene el quimico farmacéutico como el paciente
al tratar de interpretarlas. Nuestro estudio se asemeja con el estudio Sdanchez L. en el 2022 en
Trujillo el 96.48% cumple con el DCI, sello y firma de las recetas, asi mismo Espinoza M, en el
2023 en Chimbote su estudio demostré que el 79.47% de las recetas cumple en base a la

legibilidad de prescripcién. (%1%

La prescripcion de antiinflamatorios no esteroideos debe realizarse de manera responsable,
basada en conocimientos sélidos y principios bien establecidos. Lheducacién dirigida tanto a los
profesionales de la salud como a la poblacién general es esencial para promover un uso racional
y responsable de estos medicamentos. El uso irracional de los antiinflamatorios no esteroideos
tiene repercusiones clinicas, econdémicas y ecoldgicas que deberian ser abordadas porla

autoridades saitarias.
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VI. CONCLUSIONES

v Se logré evaluar las caracteristicas de prescripcion de antiinflamatorio no esteroideo en
las recetas médicas dispensadas en la farmacia del centro de salud Materno Infantil
Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero de 2024.

v" Se determiné que el antiinflamatorio no esteroideo mads prescrito en las recetas médicas
dispensadas en la farmacia del centro de salud Materno Infantil Wichanzao, Trujillo.
Enero - febrero de 2024, fue el naproxeno con un 33.96%

v' En la evaluacion de combinacion de Aines se encontré6 que el 52.02 % de las
prescripciones médicas fueron de 1 solo Aine, y la via de administracién mads prescrita
fue la via oral con un 46.42%, siendo las tabletas la forma farmacéutica mas prescrita con
un 53.58%.

v' En la evaluacién de las buenas pricticas de prescripcién de antinflamatorios no
esteroideos se encontré que el 100% de recetas cumplen con el DCI; la dosis y duracion
del AINE no estdn consignadas en las recetas prescritas, también se encontr6 que el 100%
cumple con la firma y sello del médico prescriptor, y solo el 59.19% de las 321 recetas

médicas analizadas presentan letra legible.
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VII.

RECOMENDACIONES:

En relacién con los hallazgos del presente trabajo de investigacion, el centro de salud
estudiado cumple casi en un 100% con las Buenas Practicas de Prescripcion. Para
alcanzar el cumplimiento total, el quimico farmacéutico del centro de salud deberia
colaborar estrechamente con el médico para concientizar sobre el tratamiento
adecuado para cada paciente, incluyendo aspectos como la dosis, interacciones,
contraindicaciones y reacciones adversas, y asi lograr un buen seguimiento
terapéutico.

Por otro lado, se deberian realizar charlas o capacitaciones para los prescriptores
profesionales, con el fin de informarles sobre la importancia del cumplimiento de las

Buenas Practicas de Prescripcion.

Se recomienda a instituciones como el MINSA realizar inspecciones de las Buenas

Practicas de Prescripcién en los centros de salud, con el objetivo de que los

prescriptores se adecuen y cumplan con la normativa establecida.
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