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RESUMEN

El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal el cual
tuvo como objetivo general determinar la prevalencia del uso de AINEs en pobladores
del pueblo joven Fraternidad, Distrito de Chimbote. Marzo-agosto 2020, Se realizd
una encuesta a 105 pobladores para determinar la prevalencia de uso de AINEs. Los
datos obtenidos fueron procesados y reportados en frecuencias absolutas y relativas
porcentuales. Segun patrones de uso el antecedente mérbido mas frecuente corresponde
a las cefaleas representando el 33.0%; el AINE mas utilizado fue el paracetamol con
un 50%; y la forma farmacéutica mas consumida fueron las tabletas con un 92.0%. Por
lo tanto, se concluye que la prevalencia del uso de AINEs en los pobladores del Pueblo
Joven Fraternidad, Distrito de Chimbote. Marzo- agosto 2020, fue de 86.0%, valor que

se considera de referencia para posteriores estudios.

Palabras clave: Prevalencia, AINEs, patrones de uso, uso de medicamentos
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ABSTRACT
This research study is descriptive, cross-sectional, which had the general objective of

determining the prevalence of NSAID use in residents of the young village Fraternidad,
District of Chimbote. March-August 2020, A survey of 105 residents was conducted to
determine the prevalence of NSAID use. The data obtained were processed and reported
in absolute and relative percentage frequencies. According to patterns of use, the most
frequent morbid antecedent corresponds to headaches, representing 33.0%; the most used
NSAID was paracetamol with 50%; and the most consumed pharmaceutical form were
tablets with 92.0%. Therefore, it is concluded that the prevalence of the use of NSAIDs
in the inhabitants of young village Fraternidad was 86.0%, a value that is considered a

reference for subsequent studies.

Keywords: Prevalence, NSAIDs, use patterns, drug use
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I.  INTRODUCCION
Los medicamentos son una herramienta fundamental en la terapéutica moderna, los

que al utilizarse después de la aplicacion de un método diagndstico adecuado permiten
la prevencion, curacion, atenuacion y tratamiento de las enfermedades y sus sintomas.
Sin embargo, cuando éstos se utilizan de manera inapropiada se convierten en una
amenaza para la salud individual y colectiva, derivado de su falta de efecto, toxicidad
o efectos no previstos y que van mas alla de una relacion riesgo/beneficio adecuada.
(@)

Los medicamentos son una herramienta imprescindible en la prescripcion moderna,
los que al llevar posteriormente de la actividad de un razonamiento dictamen adecuado
permiten la preparacién, curacion, moderacion y enfoque de las indisposiciones y sus
signos. Sin embargo, cuando éstos se utilizan de costumbre inadecuada se convierten
en una llamada para la vitalidad unipersonal y colectiva, alegado de su falta de
impacto, toxicidad o bartulos no previstos y que van mas alla de una correlacion
riesgo/beneficio acertada. @

En todo el mundo, mas del 50% de todos los medicamentos se recetan, se dispensan,
se venden de forma inadecuada y aproximadamente el 50% de los pacientes los toman
de forma incorrecta. Es frecuente la polifarmacia 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.

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son agentes farmacoldgicos que se
encuentran entre los méas usados a nivel mundial pudiendo adquirirse con o sin

prescripcion médica gracias a sus propiedades antiinflamatorio, analgésica y



antipirética, son utilizados con mas frecuencia en procesos dolorosos como
enfermedades musculoesqueléticas, procesos de dolor crénico o agudos, cefaleas,
dolor dental, menstrual, etc. ©

Tienen generalmente tres efectos comunes: analgésico, antitérmico y antiinflamatorio;
alcanzandose los dos primeros con dosis menores que el efecto antiinflamatorio. Su
mecanismo de accidn consiste en la inhibicién de la sintesis de prostaglandinas por
inhibicién de la enzima ciclooxigenasa. Sus principales efectos adversos son: toxicidad
gastrointestinal, alteracion de la funcion renal y/o hepatica, inhibicion de la agregacion

plaquetaria, reacciones de hipersensibilidad. ¢

Segun un estudio realizado por la FDA (Federal Drugs Administration) en el afio 1984,
los AINES se encuentran entre las causas mas frecuentes de reacciones adversas
medicamentosas, estos farmacos causaron el 21% del total de reacciones adversas
medicamentosas registradas en los Estados Unidos. En otro estudio méas reciente
realizado en Espaiia, el 35% de las reacciones adversas medicamentosas que acuden a
consulta son secundarias al uso de los AINES ®). En base a lo antes descrito se propuso
la siguiente pregunta de investigacion ¢Cual sera la prevalencia de uso de AINEs de
los pobladores del pueblo joven Fraternidad- Distrito de Chimbote? Marzo-agosto
2020? Por lo tanto, la presente investigacion se plante6 como objetivo general:
Determinar la prevalencia de uso de AINEs de los pobladores del Pueblo Joven
Fraternidad-Distrito de Chimbote. Marzo-agosto 2020. Y como objetivos especificos:
Identificar los patrones de uso de AINEs del pueblo Fraternidad-Distrito de Chimbote
2020.Y determinar la prevalencia puntual del consumo de AINES de los pobladores del

Pueblo Joven Fraternidad - Distrito de Chimbote, 2020.



Il.  REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
En el afio 2014 Castillo J, realiz una investigacion en la que se planteé como objetivo

determinar la prevalencia del uso de AINEs en la poblacién del centro poblado Cambio
Puente - distrito de Chimbote, en los meses de abril - agosto 2014. La recoleccion de
datos la obtuvo por medio de encuestas aplicadas a 353 personas, concluyd que la

prevalencia de uso de AINEs fue de un 98,6%.

En el afio 2014 Chancafe J, realiz6 una investigacion que tuvo como titulo
“Prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en la poblacién del pueblo
joven Saul Cantoral Huamani distrito de Chiclayo, abril - agosto 2014”. La
metodologia empleada corresponde a una investigacion de tipo descriptiva, de corte
transversal. La recoleccion de datos se realizé mediante la aplicacion de 255 encuestas,
concluyendo que el 95% de los pobladores del pueblo joven Sadl Cantoral Huamani,

fue del 95%. @

En el afio 2017 Amoroto C, realizd un estudio de investigacién el cual tuvo como
objetivo determinar la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en
pobladores de Alto Trujillo Barrio 3B, Distrito El Porvenir — Trujillo. octubre 2017 —
enero 2018. El estudio fue de tipo descriptivo, para la toma de datos realiz6 encuestas
a 200 pobladores. Concluy6é que la prevalencia de uso de AINEs fue de un 28,5%,

siendo naproxeno el AINE mas consumido por los pobladores con un total de 22,5%.

(©)]



En el afio 2018 Vejarano R, realiz6 una investigacion en la cual se plante6 como
objetivo presente trabajo de investigacion se realizo con el objetivo determinar la
prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en la
Botica InkaFarma, Urbanizacion Los Cedros — Trujillo, durante el periodo de Julio a
octubre del 2018. Para el desarrollo de la investigacion empled un disefio de corte
transversal, nivel descriptivo. La obtencion de datos se realizd mediante el empleo de
encuestas a 250 personas > 18 afios. Concluyo que la prevalencia puntual del uso de

AINEs fue de un 72,4%, siendo las tabletas la forma farmacéutica de mayor consumo.

(O]

Garcia L, realizé un estudio en el afio 2018, planteandose como objetivo determinar la
prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en la
botica Farmavida, Urbanizacion Los Cedros — Trujillo, durante el periodo de octubre
del 2017 a enero del 2018. La metodologia empleada correspondié a un tipo de
investigacion descriptivo con corte transversal, la muestra de estudio fue de 250
pobladores a los cuales se les aplicd una encuesta para la recoleccion de los datos.
Concluyé que la prevalencia de uso de AINEs fue de un 68,4%, siendo el naproxeno

el AINE de mayor consumo con un total de 33,8%. ©

En el afio 2018 Gomez A. et al, realizaron una investigacion epidemioldgica acerca
del consumo de antiinflamatorios no esteroideos en Espafia. Para la realizacion del
estudio Se seleccionaron cuatro mil sesenta participantes utilizando una lista de
numeros pseudoaleatorios de las listas de medicina familiar en 12 provincias
espafolas, a las cuales se les realizé una entrevista computarizada cara a cara sobre su

consumo de AINEs. Los resultados obtenidos indicaron que las mujeres consumieron



mas AINEs sin aspirina (38,8%) a diferencia de los hombres (22,3%) quienes si
consumian mucho mas la aspirina. El uso de aspirina era dos veces mayor en los
hombres (11,7%) que en mujeres (5,2%), este consumo estaba relacionado fuertemente

con la presencia de factores de riesgo cardiovascular. ©

En el afio 2017 Jamiu M. et al, realizaron una investigacién acerca de la Evaluacion
del patron de uso de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) entre
residentes de una ciudad del centro norte de Nigeria Evaluacion del patrén de uso de
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) entre residentes de una ciudad
del centro norte de Nigeria, esta investigacion tuvo como objetivo evalud la
prevalencia y el patron de uso inapropiado de AINE entre los residentes de Llorin e
identifico factores que influyen en el patron de uso. La recoleccion de datos se realiz6
mediante la aplicacion de encuestas a un total de 630 residentes de Llorin. La razén
mas importante por la que los residentes usaban AINE fue el dolor corporal (54,1%),
seguido de cefalea (39,5%). La prevalencia de uso inadecuado de AINE fue del 34,3%

y la automedicacion representé el 21,1%, siendo el ibuprofeno el AINE mas utilizado.

M

En el afio 2018 Abd S. et al, realizaron una investigacion que tuvo como objetivo fue
estudiar la prevalencia y el patron de uso de AINE entre los pacientes con ERC. El
estudio realizado fue de tipo corte transversal, para el desarrollo se trabajé con 350
pacientes adultos con ERC presentados en el Hospital Universitario Principal de
Alexandria, los datos se obtuvieron mediante entrevistas a los pacientes. A pesar de

los peligros del uso de AINE en el rifidon, todavia una alta proporcion de pacientes con



ERC (65,7%) los esta usando durante un periodo prolongado y simultdneamente estan

usando otros medicamentos con posibles interacciones medicamentosas. ©

2.2. BASES TEORICAS

Encuestas transversales

Las encuestas transversales son una de las herramientas de recoleccion de datos que
brindan una imagen de las peculiaridades de un determinado grupo demogréfico y lo
que esta pasando en un tiempo especifico. Este tipo de encuestas pueden enfocarse en
determinados grupos demograficos, aplicando encuestas en los nucleos familiares
utilizando muestreos aleatorios, o pueden realizarse con servicios sanitarios y escuelas.
Por lo general las encestas transversales suelen ser mas faciles y econémicas en
comparacién con otras metodologias de recolecciéon de datos, y ademas se pueden

realizar varias encuestas para observar las tendencias con el paso del tiempo. ©

Prevalencia

La prevalencia es aquella proporcidn de personas de un determinado grupo o poblacién
afectada por una determinada enfermedad. Por lo general la prevalencia se expresaen

porcentaje. ©
METABOLISMO DEL ACIDO ARAQUIDONICO

El &cido araquidoénico (AA) es un acido graso poliinsaturado perteneciente a la familia
de los omega-6. EI AA es sintetizado a partir del acido linoleico para luego ser liberado
de la membrana celular hacia el citosol por accién de la enzima fosfolipasa A2 para
que de esta manera se liberen distintos metabolitos eicosanoides por accién de las

diferentes rutas metabdlicas. 19



CICLOOXIGENASA (COX)

La ciclooxigenasa (COX) es una enzima que se produce tras la oxidacion del acido
araquidonico, esta enzima tiene un papel fundamental en la sintesis de prostaglandinas.
Las prostaglandinas se encargan de cumplir funciones fisiolégicas relacionadas con la
homeostasis, por otra parte, también desempefian un papel importan en la respuesta

inflamatoria. @V

Las COX presentan diversas isoformas, sin embargo, solo dos son las de mayor interés

de estudio siendo estas la COX-1y COX-2, las cuales son homélogas en un 90%. 12
COX-1

La COx-1 es una isoforma expresada de forma constitutiva en gran parte de los tejidos
del cuerpo, es por ello que la consideran una COX fisiologica, puesto que se encarga
de la homeostasis de diversos 6rganos de los seres vivos ®%). La Cox-1 se encarga de
la sintesis de eicosanoides, las cuales cumplen funciones especificas tales como
encargarse de la proteccion de lamucosa, los principales eicosanoides que desempefian
esta funcidn son las prostaciclinas (PGI2) y la prostaglandina E, (PGE2) contribuyendo
con la disminucién de la secrecién &cida y aumentando la secrecién de moco y
bicarbonato. La COX-1 también se encarga de mantener el equilibrio fisioldgico a

nivel renal, cardiovascular y reproductivo. ¥
COX-2

La COX-2 se encuentra en menor cantidad de tejidos, sin embargo, la produccion de
esta isoforma puede aumentar hasta 20 veces méas aproximadamente debido a procesos

inflamatorios inducidos por diversos estimulos tales como: citocinas, endotoxinas y



factores de crecimiento, liberando prostaglandinas inductoras, que contribuyen con la
aparicién de dolor, rubor, edema vy fiebre, es por ello que fue denominada como

isoforma inducible, ¢4

PAPEL FISIOLOGICO DE LOS EICOSANOIDES

Aparato cardiovascular: La PGE2 tienen la capacidad de ejercer efectos de
contraccion (inotropismo) y efectos sobre la pendiente del potencial de accion

(cronotropismo), por otra parte, la PGI2 disminuye la resistencia periférica. %1%

RifA6N: Las PGE2 se encargan de regular el flujo sanguineo renal. Las PGE2 y PGI2
aumentan el flujo sanguineo renal, estimulando la diuresis y natriuresis. La PGE2
también ejerce su accién a nivel tubular inhibiendo la accién de la hormona
antidiurética (ADH), por consiguiente, aumenta la reabsorcion de agua. Por ultimo, las
PGE2 y PGI2 son capaces de estimular la secrecion de renina las cuales son producidas

por las células yuxtaglomerulares, 019

Aparato gastrointestinal: La sintesis local de PGE2 y PGI2 ejercen un efecto
citoprotector, al aumentar la secrecion de moco, bicarbonato y el flujo sanguineo local,
por otra parte, disminuye la secrecion de &cido gastrico producido por estimulos como:

gastrina e histamina. (019

Coagulacién sanguinea: Los tromboxanos (TXA2), junto con las PGI2 modulan la
agregacion plaquetaria y también el tono vascular, los TXA2 acttan produciendo una
mayor agregacion plaquetaria y vasoconstriccion, favoreciendo la formacion de

coagulos sanguineos, por otra parte, la PGI2 facilita el sangrado por actuar como un



antiagregante plaquetario y vasodilator. Las acciones opuestas que ejercen estos

eicosanoides representan un mecanismo de equilibrio fisiol6gico. %19

Aparato respiratorio: A nivel de las vias respiratorias, PGF2a actua como agente

broncoconstrictor, mientras que PGI2 acttia como broncodilatador 9

Los eicosanoides en la inflamacion, dolor y fiebre: Las PG representan una de las
sustancias enddgenas mas importantes a las que se le atribuyen ser el causante del
dolor, inflamacion, enrojecimiento y fiebre, estos efectos se producen tas la union de
las PG con sus receptores especificos, liberando mediadores quimicos responsables de

la aparicion de estos sintomas. (101516

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

Los AINEs representan uno de los grupos farmacoldgicos mas utilizados a nivel
mundial, mas de 30 millones de personas consumen estos medicamentos diariamente
y el consumo ha ido creciendo con el paso de los afios 7. La prescripcion de AINEs
esta relacionado a la prevalencia de enfermedades que se manifiestan como un cuadro
clinico de dolor, inflamacion y/o fiebre, pero ademas también esta ligado con una cierta
cantidad de enfermedades cardiovasculares, en los cuales estos medicamentos

desempefian un papel preventivo. 8

Los AINEs presentan propiedades analgésicas, antiinflamatorias, antipiréticas, esto se
debe a su capacidad de poder inhibir la accién de la COX-2 evitando la sintesis de
prostaglandinas, causante de la inflamacion, dolor y fiebre. Por otra parte, existe un

AINE que tiene la propiedad de ser un farmaco antiagregante plaquetario, este efecto



se debe a la inhibicion de la sintesis de tromboxanos-A2, evitando la agregacion

plaquetaria. ‘%

El principal objetivo del tratamiento farmacoldgico con el empleo de AINEs es el
control de los sintomas evitando efectos adversos en la menor medida posible,
logrando el bienestar del paciente. Por ello el manejo farmacoldgico debe de ser
individualizado y con un riguroso seguimiento del paciente. El tratamiento "segln el
paciente™ es un principio fundamental de las pautas de la OMS, puesto que no todos
tienes las mismas condiciones patoldgicas. 9

CLASIFICACION @0

SALICILATOS:

e Acido acetil salicilico
e Acetilsalicilato de Lisina

e Trisalicilato magnésico de Colina

e Diflunisal
e Fosfosal
e Salsalato

DERIVADOS DEL ACIDO N-ARILANTRANILICO:

e Acido Meclofenamico
e Acido Mefenamico

e Etofenamato (t6pico)

DERIVADOS DEL ACIDO ARILPROPIONICO:

10



e Acido Tiaprofénico
e Batibufeno

e Dexibuprofeno

e Dexketoprofeno

e lbuprofeno

e Ketoprofeno

e Naproxeno

DERIVADOS DE LA SULFONANILIDA

e Nimesulida

DERIVADOS DE LA NAFTILALCANONA

e Nabumetona

PARAAMINOFENOLES:

e Paracetamol

PIRAZOLONAS:

e Metamizol

e Propifenazona

DERIVADOS DEL ACIDO ACETICO:

e Aceclofenaco

e Diclofenaco

11



e Acemetacina

e [ndometacina

e Keterolaco

e FEtodolaco

OXICAMS:

e Piroxicam

e Meloxicam

e Tenoxicam

COXIBS: INHIBIDORES SELECTIVOS COX-2:

e Celecoxib

e FEtoricoxib

e Parecoxib

COXIB-RETIRADOS:

e Rofecoxib

e Valdecocib

e Lumiracoxib

12



B Selectividad de isoforma COX
(escala logaritmica)

Ketorolaco
Flurbiprofeno
Ketoprofeno
Indometacina
Tolmetina
Acido acetilsalicilico
Nabumetona
Fenoprofeno
Meclofenamato
Sulindaco
Naproxeno
Piroxicam
Ibuprofeno
Paracetamol
Salicilato de sodio
Diflunisal
Meloxicam
Diclofenaco
Celecoxib
Valdecoxib
Etodolaco
Rofecoxib

Etoricoxib
Lumiracoxib

Mas no Mas
selectivos Sselectivos selectivos

NSAID selectivos COX-1 PRRERERS
de COX-2

Figura 1. Selectividad de los AINEs por las isoformas de la COX (15)
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C t,, plasmatica (escala logaritmica)

Diclofenaco
Ketoprofeno
Fenoprofeno
Paracetamol
Indometacina
Acido acetilsalicilico
Meclofenamato
Ibuprofeno
Ketorolaco
Tolmetina
Flurbiprofeno
Salicilato de sodio
Sulindaco
Etodolaco
Valdecoxib
Celecoxib
Diflunisal
Rofecoxib
Etoricoxib
Lumiracoxib
Naproxeno
Meloxicam
Nabumetona
Piroxicam

Breve 10 h Prolongado
1h 60 h

Figura 2. t 2 seglin concentraciones plasmaticas de los AINEs (15)
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FARMACODINAMIA

La actividad antiinflamatoria, analgésica y antipirética de los AINEs se deben a su
capacidad de inhibir la ruta de las COX, esta accion evita la sintesis de los eicosanoides
bioactivos: PGD2, PGE2, PGF2a, PGI2 y TXAZ2, los cuales desempefan diversas
acciones tras unirse a sus receptores especificos, algunos de estas acciones son
fisiologicas mientras que otras son patoldgicas.?! La accion farmacoldgica es variable
para cada principio activo y dependera de la intensidad de la inhibicion de la COX, el
volumen de distribucion que le permitira llegar a los tejidos afectados, y la afinidad

por las COX-1y COX-2. 10
Mecanismo de accion analgésico:

El efecto analgésico de los AINEs se debe a la inhibicién de la sintesis de
prostaglandinas a nivel periférico y central, mediante el bloqueo de las COX. De esta
manera logran evitar la liberacion de los eicosanoides y su interaccion con los
receptores del dolor, causantes de la hiperalgesia. Cabe resaltar que los AINEs no
tienen efecto sobre las PG ya liberadas, esto puede explicar retardo del efecto

analgésico. ??
Mecanismo de accién antipirético:

El aumento de la temperatura es producido por determinados estimulos, los cuales
incrementan la sintesis de pirdégenos enddgenos (IL-1, IL-2, IL-6 y PGE2) en el centro
termorregulador del hipotdlamo, aumentando el "SET POINT" corporal.17 El
mecanismo de accién antipirético de los AINES es mediada por el blogueo de las

ciclooxigenasa, inhibiendo la sintesis y liberacion de prostaglandinas a nivel del
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hipotdlamo, permitiendo retornar el punto de control térmico corporal a su valor
fisiolégico mediante la activacion de mecanismos que contribuyen con la eliminacion

del calor (vasodilatacion, sudoracion). 1022

Mecanismo de accion antinflamatorio:

El efecto antiinflamatorio que demuestran los AINEs es algo variable y dependera
mucho del espectro de accién, de su tiempo de vida media, del tipo de proceso
inflamatorio, de su selectividad hacia una de las dos isoformas de las COX. Tras el
dafio tisular provocado por diversos estimulos enddgenos y/o exdgenos, y por
consiguiente la activacion de la cascada de la inflacion, las PG se encuentran muy
involucradas dentro de los procesos inflamatorios, debido a que al interaccionar con
sus receptores logran producir directamente muchos de los signos y sintomas
caracteristicos de un proceso inflamatorio. Los efectos antiinflamatorios demostrados
por los AINEs pueden deberse en gran parte a la inhibicidn de la sintesis y liberacion

de las prostaglandinas durante el proceso inflamatorio. (%22
FARMACOCINETICA
Absorcion:

Los AINEs al ser farmacos acidos debiles por naturaleza, tras tener contacto con el
acido gastrico permanecera en su forma no ionizada, forma que le permitira difundir
de forma rapida a través del epitelio gastrointestinal, listo para ser absorbido. Por lo
general la mayoria de los AINES se absorben muy rapido y casi por completo tras la

administracion por via oral, a excepcion de diclofenaco que sufre un extenso
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metabolismo de primer paso. La ingesta de ciertos alimentos y el uso de antiacidos
retrasan la absorcion de los AINEs. La mayoria de los AINESs se absorben por difusién

pasiva. (1523)

Distribucion:

La mayoria de los AINEs tienen un muy buen porcentaje (%) de unién a las proteinas
plasmaticas (UPP) teniendo entre un (95-99%) de union a estas, la proteina a la que se
unen por lo general es la albimina, puesto que esta proteina tiene sitios de unién para
farmacos de caracter acido y los AINEs por naturaleza son de caracter acido débiles.
Algunas condiciones que conlleven a la alteracion de las concentraciones de las
proteinas plasmaticas pueden dar como resultado una mayor fraccion de farmaco libre

produciendo efectos toxicos.

La mayoria de los AINEs se distribuyen ampliamente por todo el organismo y
penetran muy facil en las articulaciones que estan desarrollando un proceso
inflamatorio. Esta débil acidificacién de las drogas afecta la concentracion diferencial
en el plasma y los tejidos; s6lo las moléculas no ionizadas son liposolubles y capaces
de difundir a través de las membranas bioldgicas. Por lo tanto, si hay una disminucion
del pH serico, aumenta la fraccion del AINEs no ionizada y el movimiento de la droga

desde el plasma hasta los tejidos. ?®
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Metabolismo

Los AINEs son metabolizados a nivel hepatico, dicho metabolismo de estos farmacos
tiene la finalidad de transformarlos en moléculas méas polares e hidrosolubles
(metabolitos inactivos), para que de esta manera sea mas facil su excrecion. Las
reacciones enzimaticas de fase | mas importantes que intervienen en este proceso son
las de oxidacion e hidroxilacion, mientras que en las reacciones enzimaticas de fase Il

intervienen la glucuronidacion y/o conjugacion. 523

Existen ocasiones en las cuales ocurre una reabsorcion, y esto puede evidenciarse con
los derivados del &cido propionico (naproxeno y ketoprofeno), quienes tras su
metabolismo de fase Il por glucuronidacion, pueden sufrir un proceso de hidrélisis
para formar nuevamente al farmaco original activo encargado de producir el efecto
terapéutico, dicho proceso ocurre por lo general en aquellos pacientes que padecen de
insuficiencia renal, debido a que no pueden eliminar los metabolitos de manera
apropiada, de esta manera la eliminacion del farmaco se vera prolongada

significativamente.

Excrecion
Casi todas los AINEs son excretados a nivel renal, como metabolitos inactivados por
filtracion glomerular o secrecion tubular proximal. Sin embargo, su biotransformacion

es especifica para cada farmaco debido a su naturaleza quimica. ?®
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ACCION FARMACOLOGICA

Accion antiinflamatoria: Los AINEs se utilizan frecuentemente para proporcionar un
alivio sintomatico de la inflamacion asociada con patologias del sistema
musculoesquelético, (artritis reumatoide y osteoartritis, etc.), evitando la progresion de

la enfermedad. 1516)

Accion analgeésica: Los AINEs son efectivos contra el dolor inflamatorio de intensidad
baja a moderada, es por ello que algunos especialistas los consideran como analgésicos
menores. Algunos AINEs tiene efectos sobre el dolor menstrual (dismenorrea) puesto
a que estos dolores son producidos por liberacion de PGs por el endometrio durante la
menstruacion y los AINES pueden inhibir su liberacion. Los AINEs son utilizados muy
frecuentemente para aliviar los dolores producidos por la migrafia, solos o en
combinacion con los triptanos o antieméticos para aliviar las nduseas asociadas a

migrafia. >16)

Accion antipirética: La terapia antipirética esta reservada para aquellos pacientes en
quienes la fiebre en si misma puede producir efectos perjudiciales y para aquellos que
experimentan un alivio considerable cuando la fiebre disminuye. La accidn antipirética
proporcionada por los AINES se evidencia de forma rapida y eficaz en dichos procesos
febriles. Cabe resaltar que los AINESs no ejercen este efecto en pacientes que no cursen

con un proceso febril, 1516)
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Accidn antiagregante plaquetario: ElI consumo de &cido acetilsalicilico (AAS)
prolonga el tiempo de sangrado al inhibir la formacion del agregante plaquetario TxA2,
es por ello que el AAS es empleado como un tratamiento para prevenir la aparicion de
coagulos sanguineos, de esta manera reduce en un 20-25% la aparicién de eventos
cardiovasculares que pueden agravar la salud del paciente, especialmente en aquellos
pacientes que tengan antecedentes de infarto agudo de miocardio. Cabe resaltar que
este efecto se produce con la administracion de dosis bajas de AAS (= 75mg

<325mg/d). @4

Accion uricosUrica: La accion uricosurica es consecuencia de la inhibicion del
transporte de &cido Urico desde la luz del tdbulo renal hasta el espacio intersticial. Se
trata de un proceso de competencia en el trasporte de acidos organicos. El efecto se
consigue con dosis altas administradas de cualquier AINE con un tiempo de vida media
considerable, por lo general se prefieren AINESs selectivos de la COX-2 debido a que

disminuyen el dafio gastrointestinal. 52

INDICACIONES TERAPEUTICAS

Estados febriles: Se emplean frecuentemente en patologias infecciosas que cursen con
un cuadro febril, los farmacos méas usados son el paracetamol (fiebre <39°C) vy el

metamizol en caso de fiebre elevada (>39°C) persistente. (1516)

Dolor: Utilizados para el alivio de multiples cefaleas, artralgias, mialgias, dismenorrea,
etc. Los farmacos empleados con mas frecuencia son: paracetamol, ibuprofeno,

naproxeno y diclofenaco. (516
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Procesos reumatoldgicos: Empleados para el tratamiento de artritis, artrosis, tendinitis,

gota, etc. Los AINESs producen un alivio sintomético de estas patologias. >0

Profilaxis en riesgo tromboembdlico: El acido acetil salicilico administrado a dosis
bajas (> 75mg-<325mg/d) puede proporcionar un efecto profilactico en la aparicion de

enfermedades cardiovasculares debido a su efecto antiagregante plaquetario. 51624

Enfermedad inflamatoria intestinal: Algunos derivados de los salicilatos, como la
sulfasalazina y mesalazina, son empleados como tratamiento base de la enfermedad

inflamatoria intestinal (EIl) y colitis ulcerosa (CU). ¢"

Cancer: Durante los ultimos afios se han encontrado propiedades antineoplasicas de
los AINEs, particularmente en el tracto gastrointestinal. Diferentes AINE como
aspirina, indometacina, sulindaco, piroxicam, eterocoxib y diclofenaco han
demostrado efectos considerables en la prevencion del cancer de colon, al actuar como
inhibidores del crecimiento de tumores de colon inducidos por carcinogénesis quimica

y se han utilizado también en el tratamiento de adenomas de colon y recto en humanos.

(28,29,30)
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SISTEMA

MANIFESTACIONES

Gastrointestinal

Dolor abdominal, sangrado, estrefiimiento, diarrea, dispepsia, disfagia,
eructos, estenosis esofagica/ulceracion, esofagitis, flatulencia, gastritis,
hematemesis, melena, ndauseas, odinofagia, perforacion, pirosis,
estomatitis, Ulceras, vomitos,

Xerostomia.

Plaguetas Activacion de la plaqueta inhibida, propensién a hematomas, aumento del
riesgo de hemorragia, disfuncion de las plaquetas,
Trombocitopenia.

Renal Azotemia, cistitis, disuria, hematuria, hiponatremia, nefritis intersticial,

sindrome nefratico, oliguria, poliuria, insuficiencia renal, necrosis papilar
renal, proteinuria, retencion de sal y agua, hipertension, empeoramiento
de la funcion renal en pacientes cardiacos/cirrdticos, | efectividad de
antihipertensivos y diuréticos, hipercaliemia, | excrecion de urato
(especialmente con &cido acetilsalicilico).

Cardiovascular

Edema, insuficiencia cardiaca, hipertension, Ml, palpitaciones, cierre
prematuro del conducto arterioso, taquicardia sinusal,
accidente cerebrovascular, trombosis, vasculitis.

Neurologico

La anorexia, ansiedad, meningitis aséptica, confusion, depresion, mareos,
somnolencia, dolor de cabeza, insomnio, malestar general, parestesias,
tinnitus, convulsiones, sincope, vértigo.

Reproductivo

Prolongacion de la gestacion, inhibicion del trabajo de parto, retraso de la
ovulacion.

Hipersensibilidad

Reacciones anafilactoides, angioedema, broncoespasmo grave, urticaria,

rubor, hipotension, choque.

Hematoldgico

Anemia, agranulocitosis, anemia aplasica, anemia hemolitica, leucopenia.

Hepatico

Enzimas elevadas, hepatitis, insuficiencia hepatica, ictericia.

Dermatoldgico

Diaforesis, dermatitis exfoliativa, fotosensibilidad, prurito, pdrpura,
erupcion, sindrome de Stevens-Johnson, necrdlisis toxica de la epidermis,
urticaria.

Respiratorio

Disnea, hiperventilacion (salicilatos).

Otros

Alopecia, vision borrosa, conjuntivitis, epistaxis, fiebre, pérdida de la
audicidn, pancreatitis, parestesias, alteraciones visuales, aumento de peso.

Tabla 1. Reacciones adversas mas comunes de los antiinflamatorios no esteroideos

(AINEs). (15)
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I1l. HIPOTESIS
Implicita

IV. METODOLOGIA

4.1. Disefo de la investigacion
El presente estudio de investigacion fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo y

corresponde a un disefio no experimental, de corte transversal cuyo fin fue medir la

prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES).

4.2. Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 1225 pobladores pertenecientes al Pueblo Joven
Fraternidad, el cual cuenta con 7 cuadras y un aproximado de 35 casas por cuadra, los

cuales cuentan con un total de 5 personas en promedio por hogar.

Muestra. Segun Duffau ¢ modificada
Para la estimacidn del tamafio muestral (n), se considero la prevalencia del 25 %,

aplicando 104 encuestas, para ello se utilizo la siguiente formula.

_ (2)*.p.q.N
T d2(N—-1)+ (Z)2.p.q

n
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Donde:

z = es el valor de la desviacion normal, igual a 1.96 para un nivel designificacion

del 5%

P = Prevalencia de la caracteristica en la poblacion, para este caso 25%, valor que

fue obtenido luego de la revision de estudios similares

Q=100-P

d = precisién (en cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del universo). 5%.
980

n = tamafo de muestra (223)

Férmula de prevalencia puntual ¢?

Es aquella en la que la proporcion de individuos que presentan la caracteristica en

comun se da en un tiempo especifico.
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Criterios de Inclusién

v Pobladores con residencia estable en el asentamiento humano

v" Pobladores que hayan firmado el consentimiento informado.

v" Pobladores entre 15 a 70 afios de edad que utilizaron antibi6ticos para alguna
v" situacidn en particular durante los Gltimos 6 meses.

v" Pobladores con capacidad de comunicarse en idioma espafiol de manera

v' autosuficiente.

v" Disposicion de participar voluntariamente

Criterios de Exclusion
v’ Capacidad disminuida para comprender o comunicarse.
v Imposibilidad de otorgar consentimiento informado.
v Gestantes.

v" Pobladores menores de 15 afios

Tras la aplicacion de los criterios de exclusion la muestra final fue de 105 pobladores, a
quienes se les realizd la encuesta para determinar la prevalencia de uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), no sin antes haber expresado su consentimiento

para participar del estudio.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de las variables e indicadores

. . . Definicion Definicion . Escala de
Variable Dimensiones : Indicador .
conceptual operacional medicién
Patrones_ de . Enfermedades
uso de aines: que motivan al
uso de AINES
Antecedentes Se refiere a aquellas
morbidos enfermedades  que
padece 0 ha
Forma padecido el paciente
farmacéutica
Es la disposicidn
individualizada a L . Lo
que se adaptan los Se determind Frecuencia Cuantlltatlvo
Medicamento | principios activos y | atraves de_un de casos de razon
excipientes para cuestionario de
construir un | Preguntas
medicamento. sobre el uso de
aines.
Prevalencia Sustancia o
del uso de combinacién  de
AINEs. sustancia que sirve
para prevenir, curar
controlar
enfermedades.
Proporcion de | Se aplica | Frecuencia | Cuantitativo
individuos que | encuesta. porcentual | de razén

Prevalencia
puntual

presentan
caracteristicas  en
comun en untiempo
especifico, en este
caso durante los
meses marzo —
agosto, 2020. sobre
la  poblacion en
estudio,
multiplicado  por
100.
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (33)
En el presente trabajo de investigacion se utilizaron técnicas e instrumentos para

obtener la informacion necesaria para responder a la pregunta planteada al inicio de

la investigacion.
Técnica:

Se utiliz6 como técnica de recoleccidn de informacion, la elaboracion de la encuesta

y la aplicacion de la misma mediante una entrevista estructurada.
Instrumento:

Previo a larecopilacion de las 104 encuestas se realiz6 una prueba piloto que consistié
en la aplicacion del cuestionario a 10 pacientes para comprobar la claridad de los
items, para luego analizar cada pregunta y ver cual se considera ycual se elimina con la
finalidad de encontrar las preguntas iddneas para esta investigacion y lograr el

propdsito deseado. Para ello la encuesta fue analizada por un juicio de expertos.

La recoleccidn de datos se extrajo de los pacientes de una manera aleatoria simple, se
abord6é a los pobladores de pueblo joven Fraternidad, Distrito de Chimbote,
identificandose e informandole al participante los objetivos de la presente
investigacion, asimismo se le manifesto el caracter confidencial de la informacion por

ellos entregada.
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4.5. Plan de analisis

Plan de Analisis. Método de Wayne (34)

Los datos fueron registrados y analizados mediante el programa MS Excel 2016, los
mismos que fueron procesados haciendo uso de herramientas de estadistica
descriptiva y se realiz0 la interpretacion de las caracteristicas demograficas y los

patrones de uso de los pacientes encuestados.

Para determinar la prevalencia puntual se considero la relacion entre los pacientes que
al momento de realizarse la encuesta se encontraban utilizando AINEs, y el total de la

muestra, se utilizd la siguiente formula:

N° de pacientes que actualmente
consumen ATBs % 100

Prevalencia Puntual =
N® de la muestra
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4.6 Matriz de consistencia

. - . s Indicadores
.T'tUIc.) de_Ig Formulacion Objetivos Hipotesis | . Tipo de_ ) Variable Dimension Deflnlplones y escala de | Plan de andlisis
investigacion | del problema investigacion operacionales medicion
PREVALEN | ;Cuélesla Objetivo General: Patrones de
CIA DEL prevalencia Determinar la prevalenciade | Implicita | Descriptivo Prevalencia | uso de Se utiliz6 Escala  de | Recoleccidn,
USO DE del uso de uso de antiinflmatorios no cuantitativo de uso de antibiéticos: encuestas medicién seleccion,
ANTIINFLA | antiinflamatori | esteroideos de los de disefio antiinflmator cuantitativo | clasificacion vy
MATORIOS | osno pobladores del pueblo joven observacional | ios no Antecedentes de razon analisis de la
NO esteroideos en | Fraternidad-Distrito de no esteroideos morbidos informacion en
ESTEROIDE | pobladores del | Chimbote 2020. experimental Se determina a tablas de
OSEN pueblo joven Objetivos especificos: y de corte Forma través de la distribuciéon  de
POBLADOR | Fraternidad, Identificar los patrones de transversal farmacéutica | relacion entre frecuencia
ES DEL distrito de uso de antiinflmatorios no los pacientes absoluta y
PUEBLO Chimbote, esteroideos en los gue consumen relativa
JOVEN provincia del | pobladores del pueblo antiinflmatorios porcentual  de
FRATERNID | Santa- Fraternidad-Distrito de Medicamento | no esteroideos acuerdo al tipo
AD, departamento | Chimbote, marzo - agosto al momento de de variable en
DISTRITO de Ancash, 2020. la encuesta o en estudio.
CHIMBOTE. | marzo - Determinar la prevalencia los Gltimos doce
MARZO - agosto 2020? | puntual del uso de Prevalencia meses sobre el
AGOSTO antiinflmatorios no Puntual ntmero de casos
2020 esteroideos en los totales.

pobladores del pueblo
Fraternidad-Distrito de
Chimbote, marzo - agosto
2020.
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4.7. Principios éticos
El presente estudio se desarrolld bajo los lineamientos y principios éticos de la
ULADECH Catdlica, a través del codigo de ética para la investigacion version 002,
garantizando la confidencialidad de la informacion e identidad de cada uno de los
participantes de la misma, asimismo se asegur6 que cada participante se encuentre
informado de la metodologia de la investigacion para lo cual se procedio al recojo de
datos en una encuesta andnima, garantizando de esta manera que la informacion
obtenida so6lo fuera utilizada con fines

investigativos.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

TABLA 1 Frecuencias absolutas y relativas porcentuales segun antecedentes mérbidos
en relacion al uso de antiinflamatorios no esteroideos en los pobladores del pueblo
joven Fraternidad, Distrito de Chimbote. Marzo — agosto 2020.

Antecedentes marbidos N Porcentaje
Cefalea 27 30.0
COVID-19 17 19.0
Artralgias 11 12.0
Dolor de garganta 10 11.0
Gripe 10 11.0
Mialgias 08 9.0
Fiebre 07 8.0
Total 90 100.0

Fuente: Encuesta propia
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TABLA 2 Frecuencias absolutas y relativas porcentuales segun la forma farmacéutica
de los antiinflamatorios no esteroideos usados por los pobladores del pueblo joven

Fraternidad, Distrito de Chimbote. Marzo — agosto 2020.

Formas Farmacéuticas N %

Tableta/capsulas 83 92.0
Inyectable 05 6.0
Gel/ungtiento 02 2.0
Total 90 100.0

Fuente: Encuesta propia

TABLA 3 Frecuencias absolutas y relativas porcentuales segin consumo de
medicamento en prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en los
pobladores del pueblo joven Fraternidad, Distrito de Chimbote. Marzo — agosto 2020.

Medicamentos
Paracetamol
Naproxeno
Ibuprofeno
Otros

Total
Fuente: Encuesta propia

45
16
11
18
90

%
50.0
18.0
12.0
20.0

100.0
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TABLA 4 Frecuencias absolutas y relativas porcentuales segun prevalencia puntual en
el uso de antiinflamatorios no esteroideos en los pobladores del pueblo joven
Fraternidad, Distrito de Chimbote. Marzo — agosto 2020.

Uso de Si No Total

aines N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Prevalencia 90 86.0 15 14.0 105 100
puntual

Fuente: Encuesta propia
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5.2. Andlisis de resultados

El presente estudio se realizd en el pueblo joven Fraternidad, Distrito de Chimbote,
provincia del Santa - departamento de Ancash, marzo — agosto 2020, para
determinar la prevalencia del uso de AINEs, para lo cual se aplicé 105 encuestas a

los pobladores que accedieron participar en dicho estudio.

La tabla 1, nos muestra los antecedentes morbidos relacionados con el uso de
antibidticos, indicando que el mayor porcentaje correspondia a los dolores de cabeza
(cefalea) con un 30%, seguido del 19% correspondiente a COVID-19, los dolores
de articulaciones (artralgias) correspondieron el 12%, el dolor de garganta
representd el 11% al igual que la gripe 11%, los dolores musculares (mialgias)
representaron el 9% y finalmente el 8% restante correspondi6 a la fiebre. Se pudo
evidenciar que las cefaleas fueron el antecedente mérbido mas representativo que
presentaron los pobladores del pueblo joven Fraternidad entre los meses junio —
noviembre 2020. Por lo general las cefaleas tienden a ser catalogadas como un
problema de salud muy comun a nivel comunitario, sin embargo, la cefalea puede
ser un sintoma de muchas enfermedades, es por ello que este problema de salud debe
de ser evaluado en caso de ser persistente, de esta manera la enfermedad no es
enmascarada y se podra detectar alguna otra enfermedad que a la larga podria
complicarse. Los resultados obtenidos tienen similitud con los resultados que obtuvo
Principe K ®9. en su estudio de investigacion, en el cual report6 que el 44%
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de los antecedentes morbidos correspondian a cefalea, seguido del 23%

correspondientes a gripe.

En latabla 2, se evidencia la forma farmacéutica (F.F) mas usada con respecto a los
AINEs, siendo la mas frecuente las tabletas (92%), mientras que los inyectables
representaron el 6% y finalmente los geles/ungiientos representaron el 2% final. La
preferencia por las tabletas puede deberse a que su dosificacion es mucho mas facil
y muy bien toleradas, ademas de ser muy econdmicas, lo cual facilita la adquisicion
de estos medicamentos. Asi mismo, Vejarano R. ®® reportd que los pobladores
encuestados en su estudio de investigacion también demostraron preferencias por
las tabletas como (FF), con una aceptacion de 59,6%, los pacientes comentaron que
las tabletas les parecian una forma farmacéutica mas segura y econémica a
diferencia de las demas (FF). De igual manera, en su estudio de investigacion
Principe K. ©® logré evidenciar que la forma farmacéutica mas consumida de los

AINEs, fueron las tabletas representando un 70,4%.

En la tabla 3 podemos apreciar que el AINE con mayor frecuencia de uso fue el
paracetamol con un 50%, empleado para tratar la mayoria de los antecedentes
morbidos, seguido por el naproxeno con un 18%, el ibuprofeno representé el 12%,
y finalmente el 20% restante corresponde a los deméas medicamentos que tuvieron

un bajo indice de consumo por los pobladores del pueblo joven Fraternidad. Asi
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mismo Sanchez M. @ obtuvo resultados similares en su estudio de investigacion,
en el cual el AINE mas utilizado fue el paracetamol representando un 40.8%,
seguido del naproxeno con un 25.2%, esto pudo deberse a que la mayor parte de los
antecedentes mdrbidos estaban relacionadas al dolor y estos AINEs son buenos

agentes analgésicos.

En la tabla 4, se puede apreciar la prevalencia puntual, la cual fue de 86%, que
corresponde a 90 pobladores del total de una poblacion muestral de 105 encuestados,
los cuales refirieron haber consumido AINEs. De igual manera, Principe K. ¢
obtuvo los siguientes resultados en su estudio de investigacion, en el cual mostrola
prevalencia del uso de AINEs de 250 personas encuestadas, y se observé que el
86,4% (prevalencia puntual) de los pacientes utilizaron medicamentos para el dolor,

mientras que el 13,6 % no lo hicieron.
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VI. CONCLUSIONES

1. Enrelacion a los patrones de uso se identificd que, en el Pueblo Joven Fraternidad- Distrito
de Chimbote. Marzo —agosto 2020., el 33,0% de los pobladores encuestados presentaban
cefalea como principal antecedente moérbidos, respecto a la forma farmacéutica mas
utilizada fueron tabletas con un 92.0% y el antiinflamatorio no esteroideo mas utilizado

corresponde al paracetamol 50.0%.

2. La prevalencia puntual del uso de AINEs en pobladores del Pueblo Joven Fraternidad-
Distrito de Chimbote. Marzo —agosto 2020 fue de 86.0%, valor que se considera de

referencia para posteriores estudios.
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RECOMENDACIONES

1. Se debe de brindar informacion adecuada al paciente a la hora de la dispensacion o
expendio para que este hago un correcto uso de los antiinflamatorios no esteroideos

(AINESs), de esta manera se lograra realizar un uso racional de los medicamentos.

2. Los AINEs utilizados en enfermedades agudas deben de tener tratamientos cortos y la
dosis debe de ser minima pero que se encuentre dentro del rango de eficacia terapéutica y
se tienen que vigilar los posibles antecedentes patolégicos del paciente (complicaciones

digestivas, cardiovasculares, renales, hepéticas y hematoldgicas).

3. Desarrollar intervenciones educativas a dirigidas a los pobladores del pueblo joven

Fraternidad con el fin de evitar que el paciente tenga un poco mas de conocimiento con

respecto a los medicamentos que consuma y evitar la automedicacion.

4. Incentivar los estudios de investigacion en los estudiantes respecto al uso de

medicamentos ya que son pocos los estudios de referencia.
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ANEXOS
ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO - DECLARACION
TITULO DEL ESTUDIO

PREVALENCIA DEL USO DE AINEs EN POBLADORES DEL AA. HH
FRATERNIDAD, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, MARZO - AGOSTO 2020.

Le invito a participar de un programa de investigacion para estudiar la prevalencia del uso
de antibioticos. Para este estudio se van a registrar los AINEs que usted ha consumido
entre los meses de marzo-agosto del 2020; se le va hacer preguntas respecto a los
antibidticos mas usados, forma farmacéutica, via de administracion, quién le recomendo,
razones por las que lo consume, etc. Si usted decide participar, llenaremos el formulario
que contiene 11 preguntas. Los datos obtenidos seran analizados conjuntamente con el de
los demas participantes, sin dar a conocer su identidad en ningun caso. La informacion

que usted proporcione sera totalmente confidencial y solo con fines académicos.

APELLIDOS Y NOM B RES : ..ot e e e e e e e e
Firma: ....................

DNIL oo,

Fecha........ tde del 2020
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ANEXO 2

CUESTIONARIO

PREVALENCIA DEL USO DE AINEs EN POBLADORES DEL PUEBLO
JOVEN FRATERNIDAD, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIADEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, MARZO - AGOSTO 2020.

I. DATOS GENERALES

1. Edad: ceeveeneennnnnn E SEXO: vevvenedferenenneidnenn |:|

2. Grado de instruccion: Completa — Incompleta

Sininstruccion:[ | Primaria: Secundaria: Superior:

3. Nivel de ingresos familiar:

Menos del sueldo minimo: |:| Entre 1y 2 sueldosminimos:[ ]

[ ]

Mayor de 2 sueldo minimo: Mayor 03 sueldos minimos:[ |

Il. ANTECEDENTES MORBIDOS:

4. ; Qué problemas de salud o malestar ha tenido entre marzo-agosto 2020?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

I11. USO DE MEDICAMENTOS
6. ¢ Ha utilizado algun antibiético entre los meses de marzo-agosto 20207?

Si() No ()
Nombre del antibiotico QUE ULHHZO ........ouoeeeeecteeceec e
*En caso de que la respuesta sea NO, se culmina la encuesta
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7. ¢Cual era la forma farmacéutica? FF: 1. Tabletas, grageas capsulas 2. Jarabes, suspension
gotas V.0, 3. Cremas, lociones, unglientos 4. Supositorios, dvulos 5. Gotas oftal, 6ticas o

NASAIES 6. INYECLADIES. . vuururnrniniiieiiieininiiiieiererararrsereesesesssasasssessssssssssssasasasnsnsns
8. Via de administracion: .....c.ceeeeeiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeseesesseneesensnnnnnes

9. ¢Por cuanto tiempo tomo el medicamento? (Dias)

.............................................................................................

11. Usted adquiere estos medicamentos por:
Prescripcion médica

Recomendacion del Quimico Farmacéutico
Otro profesional de salud

Lo recomend6 un familiar o conocido

Sé que sirven y ya habia consumido antes
Lo vi 0 escuché en propagandas

Un curandero o brujo

JUuutnd

12. ¢ Donde acude a comprar sus medicamentos?
Hospital-Posta del MINSA
Consultorio privado
Profesional naturista
Hospital ESSALUD
Farmacia o Botica

Curandero

Q000000

I



ANEXO 3

@O REDMI NOTE 8 PRO
CO Al QUAD CAMERA

49



ANEXO 4
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