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RESUMEN

El presente estudio fue realizado con el objetivo de determinar la prevalencia del uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en el Hospital | EsSalud La Esperanza durante
el periodo setiembre-diciembre 2014.

Metodologia: La investigacion fue de tipo descriptiva, enfoque cuantitativo y disefio
observacional que intenta medir la prevalencia de uso de antiinflamatorios no
esteroideos.

Resultados: Los resultados encontrados en las encuestas refieren que el 41.2% fueron de
edad promedio entre 36-59 afios perteneciendo al género femenino; el 38.8% de pacientes
tiene un nivel de instruccion secundario, el 67.2% de pacientes invierte menos de 100
soles mensual en medicamentos; el lugar a donde los pacientes acudieron para atender sus
problemas de salud fue los hospitales, centros de salud y posta medica con un 59.2% ; los
pacientes en su mayoria consumieron AINES por presentar dolor de diversa etiologia con
un 87.6%; la forma farmacéutica mas utilizada fueron las tabletas con un 77.6%; el
antiinflamatorio no esteroideo mas consumido fue el paracetamol con un 40.8% ; la
adquisicion del medicamento fue bajo prescripcion médica con 57.2%; el 79.2% no
refieren haber tenido reacciones adversas.

Conclusiones: Se concluye que la prevalencia de uso de AINES, segln caracteristicas
sociodemogréficas y patrones de uso de los pacientes atendidos en el Hospital | EsSalud
La Esperanza-Trujillo. Setiembre — Diciembre 2014, fue de 80% valor que se considera
de referencia para posteriores estudios.

Palabras clave: Prevalencia, antiinflamatorios no esteroideos (AINES),

automedicacion.
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ABSTRACT
This study was conducted in order to determine the prevalence of the use of nonsteroidal

antiinflammatory drugs (NSAIDs) in the Hospital | EsSalud La Esperanza during the
period September-December 2014.

Methodology: The research design was descriptive, cross-sectional trying to measure the
prevalence of use of NSAIDs. To estimate the sample size (n), which consisted of 250
surveys.

Results: The results found in the survey report that 41.2% of surveys were of average age
between 36-59 years belonging to the female gender; 38.8% of patients have a level of
secondary education, 67.2% of patients spend less than 100 soles monthly drug; the place
where patients went to address his health problems was hospitals, health centers and
medical post with 59.2%; patients mostly consumed by NSAIDs have pain of diverse
etiology with 87.6%; the pharmaceutical form most commonly used were the tablets with
a 77.6%; nonsteroidal anti-inflammatory acetaminophen was more consumed with 40.8%;
the purchase of prescription medication was 57.2% with; 79.2% reported having had no
adverse reactions.

Conclusions: We conclude that the prevalence of NSAID use, according to
sociodemographic characteristics and patterns of use of patients treated at the Hospital |
EsSalud La Esperanza Trujillo, September - December 2014 was 80%, which is

considered a reference for later studies.

Keywords: Prevalence, nonsteroidal antiinflammatory drugs (NSAIDs), self-

medication.
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. INTRODUCCION:

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son medicamentos muy populares por sus
propiedades analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas. Se encuentran entre los
medicamentos prescritos con mayor frecuencia en todo el mundo La utilizacion de
medicamentos se considera un indicador socio-sanitario esencial para el conocimiento
del uso de farmacos en una poblacidn, constituyen en la actualidad una de las

estrategias esenciales para salvar vidas y prevenir enfermedades .

En nuestro pais, los medicamentos representan importantes recursos para el
tratamiento y la prevencion de diversas enfermedades. Sin embargo, los AINES son
de venta libre, presumiendo que un mayor porcentaje de los AINES consumidos no
implican prescripcién médica, sin embargo, se desconoce la prevalencia de consumo
de AINES, su utilizacion inadecuada los esta convirtiendo en un importante problema

de salud publica @.

En todo el mundo, méas del 50% de todos los medicamentos se recetan, se dispensan
0 se venden de forma inadecuada y aproximadamente el 50% de los pacientes los
toman de forma incorrecta. Es frecuente la utilizacion de abundantes medicamentos
por paciente su uso inapropiado genera problemas de salud y una distorsion de los

recursos disponibles para el cuidado y promocion de la salud de las poblaciones ).,

La promocion exagerada de farmacos unida a una educacion inadecuada de los
profesionales de la atencion sanitaria y una fuerte influencia de la industria, termind

por engendrar una sociedad medicalizada, esta promocion crea demanda de



suministros por los profesionales de la atencion sanitaria. La mayor parte esta dirigida
a profesionales y estudiantes de ciencias de la salud; sin embargo, existe un aumento
gradual en la promocion dirigida a la poblacién, con el objetivo de elevar los niveles
de autoconsumo y hacer que ésta ejerza presiones sobre la prescripcion y
dispensacion. En lo referente a la prescripcion los problemas mas comunes son:
prescripcion excesiva, prescribir un medicamento cuando no es necesario o cuando no
existe una indicacion médica para que se use; no se prescriben medicamentos o no
se hace en cantidad suficiente y la incorrecta, el medicamento no es el

correspondiente o ineficaz ©.

La dispensacion es otro eslabdn de la cadena donde se pone de manifiesto el uso no
racional de los medicamentos. Por lo que es necesario para exista una automedicacion
responsable se requiere el uso de medicamentos seguros y eficaces, destinados a tratar
condiciones que el paciente puede reconocer estados patoldgicos recurrentes luego de
un diagnostico médico. Por lo que los medicamentos utilizados deben incluir toda la
informacion necesaria referente a como administrarlos, sus efectos adversos, las
interacciones medicamentosas, la duracion del tratamiento, etc. Para asi favorecer

el uso adecuado de medicamentos por parte del paciente ©.

La organizacion mundial de la salud (OMS) y la Comision Europea consideran como
positivo el impacto sanitario de una automedicacion responsable y el apoyo al rol del
farmacéutico como consejero de salud. Estas organizaciones también han
identificado la necesidad de mantener permanentemente actualizadas la educacion y

formacion de los profesionales de la salud ante la demanda del paciente que decide



su autocuidado estas actuaciones del quimico farmacéutico se enmarcan dentro de

la actividad profesional denominada “Atencion Farmacéutica” 6.7,

Los Estudios de utilizacion de medicamentos, entre ellos los de prevalencia,
realizados por medio de planes de investigacion, han demostrado ser herramientas
valiosas para evaluar las consecuencias del uso inadecuado de medicamentos y
también de recursos terapéuticos naturales, con una vision epidemiolégica, sobre
la poblacién o sobre pacientes. Estos estudios permiten identificar a través del tiempo,
los factores que influyen en la prevalencia y el uso adecuado, asi como evaluar los
efectos potenciales de las intervenciones reguladoras y educacionales que se originan
a partir de las investigaciones, siendo asi de gran importancia y de transferencia

inmediata 0 en el mediano plazo a la medicina asistencial ®.

Los farmacos deben proveer un maximo beneficio con un minimo de riesgo y al
mismo tiempo maximizar los recursos evitando aumento de los costos de tratamiento
y consecuentemente en gastos por motivos de salud o mal tratamiento de las
enfermedades. Por ello conocer como eligen los consumidores los medicamentos es
fundamental, para una intervencion destinada a disminuir problemas relacionado al

uso de los mismos ©.

Es de conocimiento general que la automedicacion es un problema que arraiga consigo
no solo complicaciones tales como el enmascaramiento de la enfermedad, aparicion
de efectos adversos, prolongacion o agravamiento de la enfermedad, propension o

resistencia a los medicamentos empleados, facilitar el contagio y fomento de la



drogodependencia, y un problema economico creciente. Algunos estudios realizados
en paises de condiciones economicas, culturales y sociales similares a las nuestras
demuestran que existe una prevalencia de automedicacion cercana al 70% en la

poblacion de ambos géneros y todas las edades ©.

En general, todos los medicamentos tienen en mayor o menor grado reacciones
adversas potenciales, por ello, la importancia de valorar el beneficio y riesgo antes
de utilizar un farmaco, ya que no deben considerarse como simples bienes de
consumo Y su uso refleja en gran medida las caracteristicas del mercado farmacéutico,
las politicas de salud y en definitiva el grado de desarrollo de un pais. Estos farmacos
estan indicados en el alivio sintomatico de la cefalea, dolor de diversa etiologia, fiebre
gue acompafa a procesos gripales o catarrales y son efectivos en la reduccion del
dolor e inflamacidn asociado a otras enfermedades de elevada prevalencia, como las

enfermedades osteoarticulares %,

Una importante proporcion de usuarios que se auto medican con los AINES tienen
escasos conocimientos sobre sus efectos adversos, actualmente la automedicacion es
una practica frecuente en muchos paises en vias de desarrollo y representa un
problema complejo, esto esta influenciado por factores (culturales y econémicos) y
actores (pacientes, profesionales de salud, laboratorios farmacéuticos, droguerias,
Estado, etc.), que hacen que la salud se vea como un bien econdémico antes que un
bien social. Se estima que mas de 30 millones de individuos utilizan AINES cada
dia en todo el mundo. El aumento de su consumo se pudiera probablemente explicar

por el crecimiento de la esperanza de vida, la alta incidencia de las patologias cronicas



asociadas con dolor. En Norteamérica (USA) se realizan mas de 70 millones de
prescripciones de AINES al afo; cifras a las que debemos afiadir los adquiridos sin

receta médica .

Este grupo farmacoldgico no esta exento de riesgo, diversas reacciones adversas son
reportadas, entre las que se encuentra principalmente, que van desde la dispepsia hasta
complicaciones mas serias como ulceras, perforacion y sangrado gastrointestinal. La
prevalencia de tales eventos es alta y las complicaciones serias de los mismos llevan

al paciente a suspender los farmacos, hospitalizaciones y eventualmente la muerte.

Como enunciado del problema, de la presente investigacion se orientd basicamente
a determinar ¢ Cual sera la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en
pacientes atendidos en el Hospital | EsSalud La Esperanza — Trujillo, de setiembre a
diciembre del 2014?
Dada la magnitud y prospectiva de este problema de salud relacionado a AINES,
la investigacion tiene como objetivos los siguientes:
Objetivo General:
e Determinar la prevalencia del uso de AINES en pacientes atendidos en el
Hospital | EsSalud La Esperanza — Trujillo. Setiembre — Diciembre 2014.
Objetivos Especificos:
e ldentificar las caracteristicas sociodemograficos en el Hospital I EsSalud La
Esperanza — Trujillo. Setiembre — Diciembre 2014.
e Identificar los patrones de uso en el Hospital | EsSalud La Esperanza —

Trujillo. Setiembre — Diciembre 2014.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Todas las personas tienen derecho a la salud, la OMS la define como “un completo
estado de bienestar fisico, mental y social”. Sin embargo, la salud puede variar en
funcion de las condiciones de vida de las personas y por lo tanto depende de factores
sanitarios, econdmicos Yy socioculturales. Lamentablemente, las inequidades
socioecondémicas y de salud son algo que desgraciadamente persiste en los paises en
vias de desarrollo. Actualmente se estima que 1.3 billones de personas del mundo
viven en absoluta pobreza, un cuarto de la poblacion mundial percibe menos de 1 US$
al dia y segun proyecciones del Banco Mundial, la poblacion mundial se duplicara
alcanzando los 10 billones de habitantes en el afio 2100, con el posible impacto

sanitario que esto significa ¢%

Duarte (1999- Espafia), En el estudio determind que cada dia se consumieron 216
millones de AINEs en todo el mundo. la prescripcidn en Europa de estos medicamentos
oscilé desde el 45% en el Reino Unido hasta el 11% en Italia, con un 7% en Espafia y
una media general de 7,7%; Ademas, se estima que el 80% de los espafioles tiene una
aspirina de forma habitual en su botiquin y se consumieron una media de 17
aspirinas/afio por habitante (producto mas consumido como automedicacién); cantidad
gue a pesar de su importancia se encuentra aun alejada de los 100 comprimidos/afio

por habitante, calculado en Estados Unidos como principal consumidor mundial ¢®.

En el afio 2005, se publicaron los datos de prevalencia y patron de uso de analgésicos

obtenidos mediante un estudio transversal realizado en Finlandia en la primavera de



2002. El estudio se realiz6 con una muestra estratificada de 6.500 pacientes de 15 a 74
afios. La prevalencia de uso diario de 8,5% Yy el uso de varias veces por semana de
13,6%. Cuando se ajusto la prevalencia segun que el tratamiento fuera consecuencia
de una prescripcion o se realizase con especialidades publicitarias, se encontraron
valores de 8,7% y 8,8% respectivamente. El 4,6% utilizaba ambos tipos de tratamiento.
El andlisis por regresion logistica mostré relacion entre el uso frecuente de analgésicos

y el dolor continuo o muy intenso ®®),

Los estados depresivos y el desempleo también incrementan la probabilidad de uso.
Los autores concluyen que el tratamiento farmacoldgico del dolor a nivel poblacional
no es éptimo, que el uso frecuente de analgésicos se produce a veces en personas que
no tienen sintomatologia que lo justifique yque el uso conjunto de analgésicos
prescritos y especialidades publicitarias constituye una préctica de riesgo. Los
farmacos maés utilizados eran ibuprofeno, paracetamol, paracetamol-codeina y
naproxeno. Llama la atencién que el 54% del ibuprofeno utilizado en Finlandia sea en

forma de especialidad publicitaria ),

Aguada manifiesta que el rastreo de informacion, efectuado hasta inicios de 2002,
arrojé en su momento elevados valores de automedicacion en paises tan disimiles y
distantes como los que se citan a continuacion; en Ecuador se encontrd que 72.5% de
la poblacion se automedica. En México hay una utilizacién de medicamentos de libre

acceso del 71%. En Canada se informa70% de automedicacion 4.



Lépez y col. (2009 — Colombia), Realizaron un estudio en una muestra de 453
personas encontrando automedicacion farmacoldgica en un 27,3 %. La afiliacion al
sistema de beneficiarios de la Seguridad Social en Salud esta asociado con ésta
conducta. No se encontr0 asociacion con otras variables. Los medicamentos mas
consumidos por automedicacion son analgésicos (59,3%), antigripales (13,5%) y
vitaminas (6,8%). Los principales problemas por los cuales las personas se
automedican son dolor, fiebre y gripa. Las principales razones que se mencionan para
no asistir al médico son falta de tiempo (40%) y recursos econdémicos (43%), ademas
de otros argumentos como la percepcidn de que el problema es leve y la congestion en

los servicios de urgencia 8,

En un estudio realizado por la universidad de Cuenca sobre frecuencia de
automedicacion de AINEs y analgésicos-antipiréticos y caracteristicas que los rodean,
en hogares de la parroquia San Blas de la ciudad. El 69.6% contesté que ha ingerido
medicacion sin receta médica. Muestra que el 44,8% toman medicacion sin receta
médica una vez por mes. Los medicamentos mas utilizados son Tempra 129 (45,1%),
Neurobion 116 (40,6%), Finalin116 (40,6), Apronax 114 (39,9%), Aspirinall3
(39,5%). EI motivo mas frecuente por el cual se automedican es la cefalea 52,4% que
representa 150 encuestados. Le siguen los problemas osteomusculares, lumbalgia

38,5% y dolor muscular 31,8% @9,

Mestanza y col (Pera), En un estudio realizado sobre el consumo de medicamentos y
automedicacion en Lima Metropolitana, se llegd a las siguientes conclusiones: Los

grupos de medicamentos mas solicitados fueron: antimicrobianos con un 34,7%;



AINESs con 18.9%; antigripales de un 6,5% Yy vitaminas con 5,3% y los medicamentos

mas vendidos fueron dolocordralan, ampicilina, bactrim, complejo B y contac C ¢9),

Alarcén (2010 - Ayacucho), En su tesis determind que de 215 personas encuestadas
el 82.6% de la poblacion del distrito de San Francisco se automedican. Los 17
farmacos mas utilizados son los analgésicos 36.9%, seguido de los farmacos de
aplicacion topica con 32.3%, luego los antibidticos en un 17.8%. Finalmente son las
mujeres que se automedican en su mayoria y recibieron informacion a través de la

television en un 40% (9,

En un estudio transversal realizado en Cantabria; se investigo el tipo de analgésicos
consumidos por pacientes con cefalea cronica diaria y abuso de analgésicos. La
prevalencia del cuadro fue de 1,48% y el85% de los pacientes diagnosticados
utilizaban analgésicos simples o asociados con ergéticos. El principio activo mas
utilizado fue el paracetamol, seguido de cafeina y derivados ergéticos. Sélo un 12,5%
de los pacientes tomaban opioides solos o asociados. Para el tratamiento de los cuadros
migrafiosos se usaban analgésicos simples asociados a ergéticos, mientras que para la
cefalea tensional crénica se utilizaban fundamentalmente analgésicos simples. Los
autores llaman la atencion sobre el hecho de que muchos de los analgésicos utilizados
se dispensan sin receta, lo que favorece la aparicion del cuadro de cefalea cronica por

abuso de analgésicos @V,



Mendoza y Col (Cajamarcay Chiclayo), Manifiesta en su estudio que el ibuprofeno,
naproxeno, diclofenaco y aspirina fueron los AINES maés consumidos en las ciudades
de Cajamarca y Chiclayo, donde:

En Cajamarca, el AINE que mas se consumid fue el ibuprofeno con 44,3%. En
Chiclayo él fue el naproxeno con un 34,4%. Aungue no es facil discernir estas
diferencias se sabe que el ibuprofeno y naproxeno son populares a nivel nacional,
incluso son publicitados a través de los medios de comunicacién masiva. En Lima el
farmaco mas requerido en las farmacias de los hospitales del Ministerio de Salud y de
EsSalud es el ibuprofeno, en cambio en las farmacias de las clinicas particulares el mas

solicitado es naproxeno ™).

Tello (2005 — Chiclayo) realizé un estudio descriptivo, retroprospectivo y transversal
cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la proporcion de la
automedicacion y al nivel de conocimientos de sus complicaciones en la poblacion
mayores de 18 afos del distrito de Chiclayo durante marzo del 2005. La muestra de
estudio fue 371 personas de los distintos niveles socioecondémicos del distrito de
Chiclayo. En la distribucion porcentual de actitud para solucionar una enfermedad
segun ingresos econdmicos se observo que el mayor porcentaje de los que se
automedicaron perciben un ingreso familiar menor de s/. 500. La proporcion de
personas que se automedican en la poblacion estudiada fue de 43,9%. Se determind
que el medicamento mas usado pertenece al grupo de los AINES (56,44%), seguido

por los antibidticos (27,61%) ©2).
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2.2. BASES TEORICAS

Frente a los objetivos planteados del uso de AINES, es de vital importancia conocer
las distintas realidades que representa alrededor del mundo en el tema puntual del uso
de AINES, en las personas existe escasa informacion por lo que consideramos

oportuno este estudio.

Medicamento

Toda sustancia o combinacion de sustancias que se presente como poseedora de
propiedades para el tratamiento o prevencion de enfermedades en seres humanos o que
pueda usarse en seres humanos o administrarse a seres humanos con el fin de restaurar,
corregir o modificar las funciones fisiologicas ejerciendo una accion farmacoldgica,

inmunoldgica o metabdlica, o de establecer un diagndstico medico.

Patrones de uso de medicamentos

Se define como el conjunto de elementos que caracterizan su consumo por la
poblacién en un contexto dado y que puede ser tomado como base para el estudio y
la planificacion; asi como para establecer perfiles, tendencias en la utilizacion y
costos de los tratamientos en diferentes horizontes que permitan evaluarlos.

Para caracterizar los patrones de uso, los autores tienen en cuenta caracteristicas de
la poblacién (distribucion por grupo de edades, sexo, ocupacion, escolaridad) y al
consumo (consumo de medicamento, grupo farmacoldgico consumido, origen del
consumo, padecimientos para los cuales se automedicaria, cumplimiento terapéutico,
informacidn sobre medicamentos, fuente de la informacién y criterio de la calidad de

la informacion recibida). De acuerdo a lo antes mencionado consideramos que,
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constituyen elementos tedricos necesarios para desarrollar investigaciones

relacionadas con el uso de medicamentos (1),

Antiinflamatorios no esteroideos
Los AINES, son un grupo de farmacos que tienen propiedades analgésicas,
antipiréticas y antiinflamatorias. Se prescriben tanto para el tratamiento sintomatico

de procesos agudos como cronicos @9,

Mecanismo de accion

Los AINES, acttan inhibiendo las ciclooxigenasas (COX) las cuales desempefian un
importante papel en la biosintesis de las prostaglandinas, tromboxanos y
prostaciclinas. Las prostaglandinas poseen un amplio abanico de propiedades
farmacoldgicas entre las que se encuentran la inhibicion de la secrecion acida del
estbmago. Los AINES inhiben la isoforma 1 de la ciclooxigenasa (COX-1) y la
isoforma 2 de la ciclooxigenasa (COX-2). La inhibicion de la COX-1 produce efectos
adversos digestivos como el aumento de la secrecién acida y con la consecuente lesion
gastrica (gastritis o ulceras); mientras que la inhibicion de la COX-2 es la causante de

la actividad antiinflamatoria (202D,

Entre los AINES de uso mas frecuente se encuentran el diclofenaco, paracetamol,
ibuprofeno, naproxeno, ketorolaco, metamizol, meloxicam, celecoxib, piroxicam. La
frecuencia de uso de los AINES por la poblacion refiere a dolor post-operatorio,
artritis reumatoide, osteoartritis, espondilitis anquilosante, gota, tendinitis, bursitis,

mialgia, dismenorrea, dolor dental, cefalea y colicos renales 2.
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Todos los medicamentos pueden tener un riesgo asociado a su uso. Logicamente, el
perfil de efectos indeseados es distinto para cada farmaco y depende de sus
propiedades farmacodinamicas y farmacocinéticas. Si los farmacos no se utilizan
adecuadamente, es mas facil que su relacion beneficio/riesgo se vuelva desfavorable.
Los AINES son capaces de producir efectos indeseables a nivel gastrointestinal,
cardiovascular, renal, hepatico y en general en cualquier 6rgano dependiendo de la

susceptibilidad de cada individuo .

Los efectos adversos son los siguientes:

Lesiones gastrointestinales leves (pirosis, dispepsias, gastritis, dolor abdominal,
diarrea o estrefiimiento) se producen en el 15 — 20% de los pacientes que toman
AINES de forma crénica. Ademas, se producen erosiones y Ulceras gastricas y/o
duodenales que pueden ocasionar complicaciones graves por hemorragia o
perforacion. Algunos factores de riesgo se asocian a la presencia de Ulcera gastrica
inducida por AINES, son: edad avanzada, antecedentes de Ulcera péptica, intolerancia
previa a AINES, consumo de tabaco, alcoholismo y enfermedades graves

concomitantes 3,

Las reacciones de caracter alérgico a los AINES son raras, las mas frecuentes (1-2%
de los pacientes que se tratan con AINES) son de origen pseudoalérgico (rinorrea,
vasodilatacion facial y asma). Las reacciones hematoldgicas son poco frecuentes pero
graves cuando se manifiestan. La mayoria estan relacionadas con mecanismos
inmunitarios, siendo las mas importantes la agranulocitosis, anemia aplasica,

trombocitopenia y anemia hemolitica @9,
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Uso adecuado de medicamentos

Uso adecuado del medicamento, es el conocimiento que tenga la persona sobre el
problema de salud y las alternativas disponibles para solventarlo, determinaran las
actitudes y précticas que posteriormente adopte con el fin de recuperar o mantener la
condicion de bienestar. Debido a que en los paises menos desarrollados la condicion
humana todavia estd marcada por el hambre, la enfermedad y la muerte precoz, la
percepcion de la salud que tienen sus poblaciones es muy diferente a la que existe en
los paises industrializados, por tanto la poblacién comin que toma medicamentos por
lo general conoce poco sobre ellos y sobre la forma en que deben ser utilizados,
pudiendo tener ideas o creencias equivocadas que posibilitan un mal empleo de los

productos 3249,

La eleccion de los farmacos debe ser rigurosa, basandonos en su calidad, seguridad
y eficacia. La prevencién de la aparicién de reacciones adversas provocadas por
AINES, juega un papel importante en la sociedad. Debido a que la poblacién comun
no suele poseer el concepto de que todo medicamento tiene sus riesgos y que, para
cumplir su efecto terapéutico, debe ser utilizado en indicaciones precisas, a la dosis
adecuada y por el tiempo correcto, las actividades publicitarias que promocionan el
uso de los productos pueden influenciar y modificar la percepcion social respecto a

los posibles beneficios de los medicamentos 8,

La publicidad, especialmente aquella de los productos de venta libre se realiza

fuertemente por medio de la prensa escrita, radio, television y actualmente también

por Internet. Entre los productos se encuentran los llamados ‘“antigripales”
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(preparados para latos y el resfriado, muchas veces consistentes en combinaciones
a dosis fijas), las vitaminas (solas y combinadas entre si o con minerales), los
analgésicos y AINES, los laxantes, antidiarreicos y algunos medicamentos de uso

topico 3,

La automedicacion es aquella situacion en que los pacientes consiguen y utilizan
los medicamentos sin ninguna intervencion por parte del médico ,dicho de otro modo
constituye una decision del propio paciente, a veces aconsejado por amigos o
familiares u otro tipo de informaciones, tomada en funcion de la gravedad de la
enfermedad y favorecida por factores como la dificultad de acceso a la asistencia
sanitaria, el miedo a conocer la propia enfermedad, la tendencia a evitar la relacién

con el médico, o el escepticismo sobre la eficacia del sistema sanitario ¢4,

Son muchos los factores que influyen en este tipo de conducta, destacando los factores
sociales como la presion de grupo o de nuestros propios familiares que nos ofrecen
una alternativa para la solucion de nuestros problemas de salud basados en su propia
experiencia. También influye el bajo nivel de instruccion de personas especialmente
de los padres de familia, los cuales ignoran por completo el riesgo que implica la
automedicacion. Dentro de los factores econdémicos que influyen en la
automedicacion destacan el desempleo, las malas condiciones de trabajo y de vida de
la mayoria de la poblacion y sobre todo el bajo ingreso economico familiar que no les
permite acceder a los servicios de salud lo cual se traduce en la falta de prescripcion

por un profesional capacitado.
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Dentro de los factores culturales influyen la falta de acceso y escasa disponibilidad
de informacion lo que permite a las empresas farmacéuticas difundir informacién
sesgada que incita a la poblaciéon al consumo de farmacos supuestamente muy
seguros, esto ademas se une a la deficiente educacion sanitaria con la que contamos.
El farmacéutico a menudo constituye la Gnica via de informacion del paciente que se
automedica, por lo que su intervencion es esencial para que la automedicacion se
realice de forma racional, segura y eficaz; asi como, para mejorar el cumplimiento

del tratamiento ),

La automedicacion

La automedicacion es el uso de medicamentos, sin receta, por iniciativa propia de las
personas. Los farmacéuticos desempefian un papel clave en el suministro de asistencia,
asesoria e informacidn acerca de las medicinas disponibles para automedicacion

Los farmacéuticos tienen la obligacion profesional de proporcionar asesoria objetiva
sobre la automedicacion y las medicinas disponibles para ello. Son muchos los factores
que influyen en este tipo de conducta, destacando los factores sociales como la presion
de grupo o de nuestros propios familiares que nos ofrecen una alternativa para la

solucion de nuestros problemas de salud basados en su propia experiencia .
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I1l.  METODOLOGIA

3.1 TIPO Y ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva y enfoque cuantitativo.
3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 una investigacion de disefio observacional o no experimental.

3.3 POBLACION Y MUESTRA. Segtn Duffao ®® modificada

3.3.1 Paoblacion

El presente estudio fue realizado en el Hospital 1 EsSalud La Esperanza — Trujillo.
Setiembre — Diciembre 2014.

El hospital | EsSalud La Esperanza cuenta con una poblacion de 10 480 pacientes los
cuales son atendidos en dicho establecimiento. El Hospital consta de diferentes areas
las cuales son: Administracion, Emergencia, Farmacia, Consultorios externos y

Consultorios pediatricos.

3.3.2. Muestra

La muestra estuvo determinada por los pacientes encuestados en el Hospital | EsSalud
La Esperanza - Trujillo, durante el periodo comprendido entre setiembre a diciembre
del 2014. Para determinar la muestra se utilizaron datos, como: poblacion que se
atendi6 en el Hospital, constituida por 10 480 pacientes. Dicho nimero se aplica en la
formula de Duffao, dando como resultado 280 pacientes a encuestar, a dicho resultado
se le aplico criterios de inclusion y exclusion quedando finalmente 250 pacientes

(muestra).
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Formula de Duffao:

N« Z?«p (1-p)

d?« (N-1) + Z% « p (1-p)

n: Es el tamafio de la muestra

N: Poblacion total

Z: El valor de z para el nivel de confianza (1- alfa)
P: Proporcion esperada en la poblacion

d: Precision absoluta.

= Criterios de inclusion:
+ Pacientes que consumieron medicamentos desde hace 12 meses.
+ Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.
+ Pacientes mayores de 18 afios.
+ Pacientes que sepan saber leer y escribir.
= Criterios de exclusion:
+ Pacientes con enfermedades terminales.

+ Pacientes que no colaboran con el estudio.
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3.4 TECNICAS E INTRUMENTOS Y MATRIZ DE EVALUACION.

Se obtuvo la informacidn necesaria para responder a las preguntas planteadas en la
investigacion a partir de las observaciones realizadas y recopiladas mediante el
cuestionario. El cuestionario fue realizado a fin de determinar la prevalencia del uso
de AINES, los cuales son detallados en 16 preguntas que fueron distribuidos de
acuerdo a:

Caracteristicas sociodemogréaficas como: la edad y género; grado de instruccion;
inversion en medicamentos mensualmente.

Patrones de uso como: forma farmacéutica del medicamento; tipo de AINE que
consume; tiene conocimiento respecto a las vias a de administracion; dosis; duracion
del tratamiento, y problemas de salud de dichos pacientes; lugar adonde acuden para
atender su problema de salud; anteriormente y actualmente ha tomado medicamentos;

y a qué lugar acude para adquirir su medicamento.

En la recoleccién de datos se realizé una prueba piloto que consto de 10 encuestas, la
misma que fue de caracter confidencial, el entrevistador hizo saber al encuestado los
objetivos del estudio y sus fines.

La informacion fue recabada y analizada para la obtencion de los resultados de dicha

investigacion, de este modo poder obtener respuesta a nuestra hipotesis.
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3.5 DEFINICION Y OPERALIZACION DE VARIABLES
3.5.1 Variables

3.5.1.1 Pacientes atendidos en el Hospital I EsSalud La

Esperanza.

3.5.1.2 Prevalencia del uso de AINES.

3.5.1.3 Caracteristicas sociodemogréaficas:
Grupos etareos: se determino de acuerdo al enfoque de los grupos evaluados,
en base a intervalos de edades: 18 - 35, 36 - 59 y mayores de 60 afos.
Género: se considerd: masculino-femenino.
Niveles o grado de instruccion: dato que fue consignado de acuerdo al nivel
de estudios considerandose asi: sin estudios, primaria, secundaria y superior.
Inversion en medicamentos mensualmente: se considero tres cantidades de

gastos: menos de 100 soles, entre 100 y 300 y mayor a 300.

3.5.1.4 Patrones de uso.
Medicamentos consumidos: cantidad del o los AINES que fueron

consumidos.

Forma farmacéutica: se considero las formas farmacéuticas como: tabletas
y capsulas, jarabe y suspension, inyectable y cremas y ungiientos.

Indicacidn: situacion morbida o malestar que motivaron el uso de los AINES.
Consecuencias del consumo: reacciones adversas o molestias que fueron

identificadas luego del consumo de los AINES.

Fuente de obtencidn: donde obtuvieron él o los AINES, quien los recomendo.
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3.6. PLAN DE ANALISIS.

En el presente estudio se utilizaron los dos tipos de Prevalencia existentes, Prevalencia

de vida y Prevalencia puntual.

3.6.1 Procesamiento y analisis de la informacion:

La prevalencia es la proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que
presentan una caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo

determinado. Por tanto podemos distinguir dos tipos de prevalencia 9.

La prevalencia de vida: Es la probabilidad de que un individuo sea un caso en algln
momento de un periodo determinado de tiempo. (Se consideraron a los pacientes que

consumieron medicamentos anteriormente con un tiempo de 12 meses).

Prevalencia de vida = Nro. De pacientes que anteriormente consumieron AINEs X100

Nro. De pacientes de la muestra

La prevalencia puntual: Es la probabilidad de que un individuo sea un caso en un
momento dado. (Se consideraron a los pacientes que consumen actualmente

medicamentos con un tiempo de 4 meses).

Prevalencia puntual = Nro. De pacientes que actualmente consumen AINEs X 100

Nro. De pacientes de la muestra
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FORMULA DE PREVALENCIA:
P=U X100
250
P = Prevalencia
U = Utilizan medicamentos actualmente
N = No utilizan el medicamento

T = Total Poblacién expuesta

3.6.2 Consentimiento ético:
Se invitd a los pacientes a participar en una investigacion con el consentimiento
informado debido. El aceptar y firmar los lineamientos que establece la encuesta
autoriza al paciente a participar en un estudio asi como también permite que la
informacidn recolectada en la investigacion, pueda ser utilizada para la elaboracion de

analisis y comunicacién de los resultados.
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V.

4.1.Resultados:

RESULTADOS

TABLA1

Caracteristicas sociodemogréficas, en los pacientes atendidos en el Hospital |

EsSalud La Esperanza-Trujillo. Setiembre-Diciembre 2014.

Edad (afios) Masculino Femenino total
% n % %
18-35 35 14.0 51 20.4 86 34.4
36-59 23 9.2 80 32 103 41.2
mayor 60 21 8.4 40 16 61 24.4
Total 79 31.6 171 68.4 250 100
Grado de Instruccién n %
sin estudios 69 27.6
Primaria 42 16.8
Secundaria 97 38.8
Superior 42 16.8
Total 250 100.0
Inversion mensual n %
Menos 100 168 67.2
Entre 100 y 300 55 22.0
Mayor 300 27 10.8
Total 250 100.0

Fuente: Resultados del estudio de prevalencia de AINES, 2014.
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TABLA 2

Patrones de uso, en los pacientes atendidos en el Hospital | EsSalud La
Esperanza-Trujillo. Setiembre-Diciembre 2014.

Indicacion Terapéutica n %
Dolor 219 87.6
Gripe 25 10
Fiebre 6 2.4
Total 250 100

Forma farmacéutica del medicamento que toma n %

Tabletas y capsulas 194 77.6

Inyectables 35 14.0

Cremas y unglentos 21 8.4

Total 250 100.0

Que medicamento toma con mas frecuencia n %

Paracetamol 102 40.8

Naproxeno 63 25.2

Diclofenaco 30 12.0

Ibuprofeno 43 17.2

Otros 12 4.8

Total 250 100

Cuando usa el medicamento tiene Si No Total
alguna molestia n % n % n %

Cuando toma _eI medicamento presenta 52 208 198 79.2 250 100.0
alguna molestia
Usted adquiere medicamentos por n %
Prescripcion medica 143 57.2
Recomendacion del Quimico Farmacéutico 80 320
Otro profesional de salud 19 7.6
Otras razones 8 3.2
Total 250 100.0

Fuente: Resultados del estudio de prevalencia de AINES, 2014.
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TABLA3

Prevalencia del uso de AINES, en pacientes atendidos en el Hospital | EsSalud La

Esperanza-Trujillo. Setiembre-Diciembre 2014.

Si
Uso de medicamentos
n %
Anteriormente ha tomado medicamentos para el dolor 80 32.0
En la actualidad utiliza medicamento 200 80

Fuente: Resultados del estudio de prevalencia de AINES, 2014.

GRAFICO 3

Distribucion segun la prevalencia del uso de AINES, en pacientes atendidos en el

Hospital I EsSalud La Esperanza-Trujillo. Setiembre-Diciembre 2014.
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Fuente: Resultados del estudio de prevalencia de AINES, 2014.
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TABLA 4
Lugar a donde acuden para atender su problema de salud los pacientes atendidos
en el Hospital 1 EsSalud La Esperanza-Trujillo. Setiembre-Diciembre 2014.

Lugar donde acude para atender su salud n %

Hospital, centro de salud y/o posta medica 148 59.2
Farmacia y/o cadenas de boticas 66 26.4
Consultorio particular 25 10.0
Otros 11 4.4
Total 250 100

Fuente: Resultados del estudio de prevalencia de AINES, 2014.

GRAFICO 4

Distribucidon con referencia al lugar a donde acuden para atender su problema de
salud los pacientes atendidos en el Hospital I EsSalud La Esperanza-Truijillo.
Setiembre-Diciembre 2014.

LUGAR A DONDE ACUDEN PARA ATENDER SU PROBLEMA DE
SALUD

25 11

66

Hospital,centro de salud y/o posta medica  Farmacia y/o cadenas de boticas

Consultorio particular Otros

Fuente: Resultados del estudio de prevalencia de AINES, 2014.
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4.2.Andlisis de Resultados
El presente estudio se realizo con los pacientes del Hospital | Essalud La Esperanza
para determinar la prevalencia del uso de AINES, durante el periodo setiembre a
diciembre 2014. Para ello se aplicd una encuesta a 250 pacientes que aceptaron

participar en el estudio.

En latabla 1 se muestra los resultados respecto a las caracteristicas sociodemograficas
como grupo etareo, genero, nivel de instruccion e inversion mensual en medicamentos,
encontrando que, de los 250 pacientes, 79 y 171 encuestados fueron del sexo masculino
y femenino respectivamente; Asimismo, se observo que en ambos sexos la edad mas

prevalente fue la comprendida entre los 36 a 59 afos y del género femenino.

De manera general, no existen muchos trabajos que hayan evaluado el perfil del
consumidor de AINES; no obstante, los estudios disponibles muestran similitudes con
el patron que se acaba de presentar. Dominick y cols encontraron mayor consumo de
AINES en mujeres que en hombres en un estudio realizado en Estados Unidos con
pacientes mayores de 65 afios diagnosticados de osteoartritis. Este resultado concuerda
con, Motola y cols sugirieron la misma asociacion en un estudio descriptivo realizado
en Italia con consumidores de AINES de diferentes centros de Atencion Primaria. Esta
relacion puede explicarse teniendo en cuenta que algunas indicaciones de los AINES,
como el dolor menstrual son especificas de las mujeres o se refieren a enfermedades

con una mayor prevalencia en el sexo femenino ©539),
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El grupo etareo de mayor prevalencia en el presente estudio permitié establecer
patrones de consumo propios de su edad, asi tenemos que la mayoria de ellos
presentaban diferentes patologias asociadas. En el sexo femenino muchas de las
encuestadas tenian problemas postmenopausicos, y lo relacionaban con dolores de
cabeza, dolores musculares, entre otros. Con respecto al nivel de instruccion tenemos

que el 38,8 % de los encuestados tenia secundaria.

En el estudio realizado por Mendoza y cols indica que la mayor proporcion de personas
culmino estudios superiores, representando el 52,8% para la ciudad de Chiclayo y un
69,5% para Cajamarca, lo cual nos indica que el grado instruccion alcanzado puede
variar dependiendo la zona donde se realice el estudio. En nuestro contexto se conoce
qgue la poblacion tiene la concepcién de que, tomando mayor cantidad de
medicamentos para una determinada patologia, se obtendria una mayor respuesta

terapéutica en un corto periodo de tiempo &4,

En lo que se refiere a la inversion mensual en medicamentos se observa que el 67,2%
de los encuestados tenian un gasto menor a 100 soles y considerando que en nuestro
pais el salario minimo es aproximadamente 750 soles, el poblador peruano prioriza la

alimentacion y la educacion de sus hijos, antes que la salud.

Dentro de los encuestados existian personas que conocian los posibles riesgos por el
consumo irracional de AINES, pero por el costo elevado de la consulta médica, y la
prescripcion de medicamentos innovadores, hacen inaccesible que el paciente pueda

hacer un adecuado uso del medicamento ®.
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En la tabla 2 muestra los patrones de uso como: antecedentes morbidos en relacion al
uso de AINES, forma farmacéutica, medicamentos consumidos, consecuencias del
consumo fuente de obtencion, encontrando que de los 250 pacientes el 87.6 %
corresponde a dolor de diversa etiologia, gripe 10.0 % y fiebre 2.4 %. En este sentido,
el estudio fue realizado entre los meses de setiembre a diciembre del 2014, donde existe
una alta prevalencia de infecciones respiratorias, y cuya sintomatologia incluye

congestion nasal, dolor en los musculos, dolor de cabeza, entre otros.

Del mismo modo, el grupo etareo femenino de 36 a 59 afios tiene una alta probabilidad
de dolores en las articulaciones, por problemas relacionados al metabolismo del calcio.
Sin embargo, en un estudio realizado por Mendoza y cols indica que los usaron por
presentar sintomas generales, en la ciudad Chiclayo 37% y un 21,3% para Cajamarca.
Estos datos indicarian que este grupo de medicamentos representan una clase
terapéutica ampliamente utilizada, en razén de sus propiedades analgésicas,

antipirética y antiinflamatoria 4.

Las fuentes de recomendacion para la adquisicion de AINES en los pacientes. De los
cuales el 32.0 % utilizan AINES por recomendacion del quimico farmacéutico, por
prescripcion médica 57.2 %, otro profesional de la salud 7.6 %, y otros 3.2 %. En el
estudio realizado por Mendoza y Cols indica que un 47,9% de los pacientes en la
ciudad Cajamarca y en Chiclayo 46,7% se automedican, los AINES son el principal

grupo de farmacos utilizados como automedicacion, bien porque ya se ha tenido
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experiencia previa de los mismos, porque alguien ajeno al sistema sanitario los

recomienda, publicidad y otros ¢,

Lo que refiere a la forma farmacéutica de los AINES, siendo la mas frecuente las
tabletas con 77.6 %. Los datos obtenidos se relacionan con las formas farmacéuticas y
el tipo de AINES en donde estos profesionales de la salud informan por ética
profesional a los pacientes. Y del mismo modo se observan que el tipo de AINES mas
consumido fue el paracetamol con 40.8 %, seguido del naproxeno con un 25.2 %,
ibuprofeno 17.2 % y diclofenaco 12.0 %. Las reacciones adversas a los AINES en los
pacientes reportaron que el 79,2 % no presenta y/o siente molestia cuando consume

AINES.

En la tabla 3 sobre prevalencia del uso de AINES con 250 encuestados, se observa que
la prevalencia puntual alcanza el 80% de encuestados y el 32% pertenece a la
prevalencia de vida, estos resultados son claramente distantes por lo que se estudio y
se encontrd que en su mayoria los pacientes consumen medicamentos sin prescripcion

medica por distintos factores como: tiempo, ingreso econdmico, etc.

En el estudio realizado por Mendoza y cols indica que son pacientes consumidores
en la ciudad Chiclayo 70,2% vy un 76,1% en Cajamarca, y demuestra que aunque
sean estudios aplicados en distintos espacios y tiempos, la prevalencia del uso de
AINES, continta en aumento, es por ello que estan entre los farmacos mas utilizados
anivel mundial, debido al variado perfil de indicaciones terapéuticas y su fuerte arraigo

en la cultura popular, sin embargo en un reciente estudio descriptivo realizado en 44
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farmacias comunitarias de Italia con objeto de evaluar las actitudes y conocimientos
del paciente automedicado, muestra que casi el 50% de los consumidores de AINES
decide por si mismo volver a utilizar el farmaco, en la mayoria de las ocasiones cuando

el tratamiento es prolongado ©7).

De forma similar, Wazaify y cols en un estudio observacional realizado en Irlanda
del Norte demuestra que entre los factores que mas influyen en la seleccion del farmaco
por los pacientes automedicados esta la utilizacion de ese medicamento anteriormente.
Sin embargo, en situaciones de dolor leve a moderado los AINES por su toxicidad
gastrointestinal no constituyen farmacos de primera eleccion, recomendandose otras

alternativas mas seguras como el paracetamol o los AINES tépicos 9,

En la tabla 4 De acuerdo al lugar donde acuden los pacientes para atender sus
problemas de salud, encontramos que el 26.4 % se atiende en farmacias privadas,
hospital, centro de salud, posta 59.2 %, consultorio particular 10.0 %, otros 4.4 %. El
porcentaje de consulta de un paciente en una oficina farmacéutica va a permitir
involucrar al quimico farmacéutico al equipo de salud, debido a que el adecuado
manejo del paciente por parte del profesional sanitario es un aspecto fundamental para
obtener resultados positivos en salud y que requiere responsabilidades
complementarias y compartidas en el marco de un equipo sanitario interdisciplinado
(18).

El papel del farmacéutico en el ambito asistencial esta relacionado con garantizar la
calidad y seguridad de los tratamientos farmacoldgicos; un tratamiento con

medicamentos optimo debe ser seguro, eficaz, seleccionado juiciosamente y rentable.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

5.1. CONCLUSIONES:

Se logré determinar la prevalencia de uso adecuado de antiinflamatorios no
esteroideos en el Hospital | EsSalud La Esperanza — Trujillo durante el periodo
de setiembre — diciembre 2014, el cual fue de un 80%.

Se logro identificar que en relacion a las caracteristicas sociodemogréficas: el
41.2% de encuestas fueron de edad promedio entre 36-59 afios perteneciendo
al género femenino; el 38.8% de pacientes tiene un nivel de instruccién
secundario, el 67.2% de pacientes invierte menos de 100 soles mensual en
medicamentos.

Se logré identificar que en relacion a los patrones de uso: el 59.2% de las
personas encuestadas acuden con mayor frecuencia al Hospital a atenderse sus
problemas de salud; mayormente el consumo de AINES en esta poblacion es
por dolor de diversa etiologia con 87.6%, la forma farmacéutica mas utilizada
fueron las tabletas con un 77.6%, el AINE méas consumido corresponde al
paracetamol con un 40.8% y la adquisicion del medicamento fue bajo
prescripcion médica con 57.2%; el 79.2% no refieren haber tenido reacciones

adversas.

5.2. RECOMENDACION:

Segun el trabajo de investigacion realizado sobre la prevalencia del uso de AINES en
pacientes atendidos en el Hospital | EsSalud La Esperanza se puede recomendar y del
mismo modo realizar diferentes estudios realizando encuestas, charlas educativas. Para
que de esta manera sirva como soporte al conocimiento que se otorga a la poblacion y

brinden informacion sobre la prevalencia del uso de AINES para posteriores estudios.
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VII.  ANEXOS:

Anexo 1: Mapa Geografico del Hospital | EsSalud La Esperanza
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Anexo 2: Modelo de Encuesta aplicada a los pacientes atendidos en el Hospital |
EsSalud La Esperanza — Trujillo. Setiembre — diciembre 2014.

CONCENTIMIENTO INFORMADO

“PREVALENCIA DEL USO DE AINES EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL | LA ESPERANZA - TRUJILLO, SETIEMBRE -
DICIEMBRE, 2014”

INVESTIGADOR RESESPONSABLE: SANCHEZ SALAZAR JIMENA

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

acude al médico o farmacéutico, etc.

Si Ud. Decide patrticipar, llenaremos un formulario con la informacion sobre su
tratamiento y sus respuestas a las preguntas que les voy hacer. Los datos que
se obtengan seran analizados conjuntamente con los demas pacientes, sin

dar a conocer su identidad en ningln caso.

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

FIRMA DEL PACIENTE

NOMBRE

DNI

FECHA: de del 2014.
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INSTRUCCIONES: A continuacién se presenta una serie de preguntas acerca del

uso de medicamentos. Se le pide que marque con una aspa (x) o cruz (+) la respuesta
que considere correcta.

DATOS INFORMATIVOS:

Edad:

18—-39afios [ ]
40-59afios [ |
Mayores de 60 afios |:|

Sexo:

Hombre: |:| Muijer: |:|

Grado deinstruccion :

Sin estudios:

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

¢Cuanto dinero gasta Ud. mensualmente en medicamentos?

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

¢ Qué problemas de salud o malestar hatenido usted en el tltimo afio
que le haya causado dolor?

¢Donde acudio para atenderse su malestar o dolencia?

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

c) Consultorio particular

d) Otros

Su respuesta es otros, especificar:
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. USO DE MEDICAMENTOS

7. ¢Cuéndo tuvo su malestar o dolenciatomé algun medicamento?

sil___]

No [ ]

8. ¢Enla actualidad utiliza medicamentos para alguna molestia?

Sl

vo [

9. De las siguientes imagenes mostradas, ¢Cual forma es la que mas

utiliza?

Tabletas y capsulas

Supositorio rectal

= \
Envasedel 4 )
supositorio ( =

: 3 7
Supositorio dosis | | <=

completa (entero) /| ™2} Partr a lo largo

Mitad de la dosis

Supositorios

Gotas oftalmicas

y

Inyectables

</l

Cremas y unguentos

10. ¢ Qué medicamentos utiliza con mas frecuencia para su malestar o

dolencia?

Naproxeno

Diclofenaco

Paracetamol

Ibuprofeno

Otros:

41



[l. CONOCIMIENTO DEL MEDICAMENTO

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

st [ ] no [ ]

12. Usted utiliza medicamentos para su malestar o dolencia:
Genérico (Basico) [ | Marca (Comercial) [ |

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

ldia: [ ] 3dias: [ | Més de 5dias: [ |
2 dias: L] 4dias: [ ]

14. Cuando presenta su malestar o dolencia, ¢ Cuantas veces al dia
utiliza el medicamento?

1 vez: 3 veces:
2 veces: 4 veces:

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

49— AWM~

Via Oral Via Parenteral
A \
» >
.;;;' |
W T T
'lstb‘ ,N |
N

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

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

Si, su respuesta es si. Indicar la molestia................cocooiiiiiiin
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Anexo 3: Fotos del Hospital | la Esperanza.
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