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RESUMEN

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son medicamentos que se hallan entre los
medicamentos recetados con mas frecuencia bastante famosos por sus caracteristicas analgésicas,
antiinflamatorias y antipiréticas. La investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia
del uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en los pobladores de la Urbanizacidn
Ampliacion San Miguel- Chimbote. Marzo - Diciembre, 2021. La metodologia fue de tipo
béasica, nivel descriptivo con enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte trasversal que
permiti6 medir la prevalencia de uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES). La muestra
estuvo conformada con 217 pobladores, a quienes se le aplico el cuestionario de manera via
online a través del formato google. Los resultados obtenidos se muestran que la prevalencia
puntual del uso de AINES fue de 72.30%; los problemas de salud mas frecuente es la cefalea con
36.30 %, la forma farmacéutica més utilizada fueron tabletas y/o capsulas con 93.16 %; el
antinflamatorio no esteroideo mas utilizado fue el naproxeno con 37.00%. Se concluye que hay
una prevalencia alta de uso de antiinflamatorios no esteroideos de la Urbanizacion Ampliacion
San Miguel esto puede deberse al uso inadecuado del medicamento, que como es de venta libre
se encuentra de facil acceso para la poblacién, valor que se tomara como referencia para

posteriores estudios.

Palabras clave: prevalencia, antiinflamatorios no esteroideos




ABSTRACT

Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) are among the most frequently prescribed
medications quite famous for their analgesic, anti-inflammatory, and antipyretic properties. The
objective of the research was to determine the prevalence of the use of non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) in the residents of the Urbanization Ampliacion San Miguel-
Chimbote. March - December, 2021. The methodology was basic, a descriptive level with a
quantitative approach, a non-experimental cross-sectional design that allowed measuring the
prevalence of non-steroidal anti-inflammatory drug (NSAID) use. The sample consisted of 217
residents, to whom the questionnaire was applied online through the google format. The results
obtained show that the punctual prevalence of the use of NSAIDs was 72.30%; The most
frequent health problems are headaches with 36.30%, the most used pharmaceutical form were
tablets and/or capsules with 93.16%; the most used non-steroidal anti-inflammatory was
naproxen with 37.00%. It is concluded that there is a high prevalence of the use of non-steroidal
anti-inflammatory drugs in the San Miguel Expansion Urbanization, this may be due to the
inappropriate use of the drug, which, as it is available free of charge, is easily accessible to the

population, a value that will be taken as a reference for further studies.

Keywords: prevalence, non-steroidal anti-inflammatory drugs




I. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

Los medicamentos son relevantes para la prevencion, curacion, atenuacion y procedimie nto
de distintas patologias causadas por agentes patdgenos, deben tener la estabilidad,
efectividad y el costo eficiencia para la sociedad, en el sistema de salud ya existentes y dados
por autoridades es que los medicamentos los mas fundamentales permanecen a disposicidn
en todo instante, en las maneras farmacéuticas idoneas, en las cantidades suficientes, con la

cualidad garantizada, Yy al costo accesible para el cliente y la poblacion responsable. (1)

Conforme con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se demostr6 que los
medicamentos fundamentales poseen libre acceso y que tiene un efecto importante en la
salud publica. Para el buen manejo del sistema de salud consta que los farmacos, vacunas y

los dispositivos médicos tengan la efectividad y la estabilidad de calidad garantizada (2.

La Organizacion Mundial de la Salud define a la automedicacion como la seleccion vy la
utilizacion de los medicamentos por los individuos, destinados a prevenir, aliviar o intentar
indicios o patologias leves que ellas mismas logren detectar. Si bien es viable una
automedicacion responsable, frecuentemente los individuos no cuentan con la informacion

suficiente para tomar buenas elecciones sobre su salud ).

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son medicamentos bastante famosos por sus
caracteristicas  analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas. Se hallan entre los
medicamentos recetados con més frecuencia internacionalmente como lo es el paracetamol,
ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco, entre otros farmacos. Los AINES poseen diferentes

efectos adversos tanto es por su automedicacion v la polifarmacia .

Se ha wuelto mas recurrente en diferentes territorios la automedicacion con AINES por
motivos de componentes educativos Y culturales. Desafortunadamente, en nuestro pais y
region, la poblacion no posee un grado correcto de enseflanza sanitaria; por esto, se observan
efectos negativos de la automedicacién como el crecimiento del peligro de efectos adversos,

el encubrimiento de la patologia, entre otros ©)-

En la época actual los AINES se encuentran de facil acceso para la persona en un enorme
porcentaje, los elaboradores e importadores de dichos medicamentos se vio beneficiado por
su elevado consumo por partes de quienes lo adquieren, asimismo los distribuidores de las

relevantes cadenas de farmacia, han aumentado sus puntos de vista de comercializacion (©)-



Los componentes socioecondmicos influyen, puesto que las malas condiciones de vida
limitan la entrada a los servicios de salud. Los individuos que se automedican con AINES
poseen poco entendimiento de los efectos adversos que traen la utilizacion inadecuado de
ellos. La carencia de programas sobre la ensefianza sanitaria agrava los efectos adversos

teniendo actitudes indeseables en la terapéutica de aines (©)

La prevalencia define la proporcion de una poblacion que tiene una enfermedad en un
momento o periodo determinado. Su estimacion se calcula mediante la siguiente expresion:
Como todas las proporciones, la prevalencia es adimensional y nunca es inferior a O ni
superior a 1, y suele expresarse en porcentaje en funcién de la enfermedad que se investiga.
La prevalencia de un problema de salud en una comunidad dada generalmente se estima a
partir de estudios transversales para determinar su importancia en un momento dado y no
con fines predictivos. Ademds, estd claro que las estimaciones de las tasas de prevalencia

son particularmente adecuadas para medir procesos de corto o a largo plazo ().

Un reciente estudio de Kantar division Worlpanel, una consultora especializada en analisis
de consumo global encontr6 una prevalencia de que los analgésicos y antiinflamatorios de
venta libre alcanzaron un 98% de penetracion en los hogares peruanos este afio, el Ocho de
cada diez hogares informan que compran analgésicos y antiinflamatorios de venta libre, en
este sentido, los analgésicos y/o antiinflamatorios de venta libre mas utilizados son:
paracetamol 68% el ibuprofeno 44%., asi mismos también incluyen diclofenaco y

naproxeno, que se encuentran en el 37% y el 34% de los hogares, respectivamente (®).

La presente investigacion es significativa, viable, pertinente y factible ya que se dispone de

recursos financieros, humanos y fuentes de informacion necesarias para llevarse a cabo.

En términos de importancia publica, este estudio proporciona beneficios a la sociedad para
justificarse en el cuidado de la salud, ya que, al consultar a los quimicos farmacéuticos,

podemos evitar el uso inadecuado de medicamentos.

El trabajo tiene una ventaja metodoldgica, pues contribuye a diversos estudios, brindando
informacion preliminar y para la implementacion de estrategias que promuevan el uso
correcto de los medicamentos, asi como para actividades administrativas y de comunicacion

oficial que permitan reducir los riesgos asociados. con esta practica.

En términos de justificacion metodologica, este estudio proporciona una referencia

bibliografica que puede ser utilizada en estudios similares y posteriores.
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El presente trabajo de investigacion se justifica porque se tiende a demostrar que los AINES
son farmacos de uso terapéutico y que deben ser usadas de forma apropiada, y con la

autorizacién de un profesional que recete de acuerdo al diagnéstico realizado.

La presente investigacion estid orientada a evaluar ¢(Cual es la prevalencia de uso de
antinflamatorios no esteroideos (AINES) en los pobladores de la Urbanizacion Ampliacion
San Miguel — Chimbote. Marzo— Diciembre, 2021?

Enfocada en ese problema los objetivos planteados fueron:
Objetivo general

Determinar la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en los
pobladores de la Urbanizacion Ampliacion San Miguel- Chimbote. Marzo - Diciembre,
2021.

Objetivo especifico

Determinar la prevalencia puntual del uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en
los pobladores de la Urbanizacion Ampliacion San Miguel- Chimbote. Marzo - Diciembre,
2021.

Identificar los patrones del uso de antinflamatorios no esteroideos (AINES) en los
pobladores de la Urbanizacibn Ampliacion San Miguel — Chimbote. Marzo - Diciembre,
2021.



1. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Mejia y Montalvo (2017), en su tesis de investigacion en Ecuador titulada “Andlisis de la
utilizacién de antiinflamatorios no esteroideos en adultos mayores que asisten al centro de
salud la libertad 12 horas”, tuvo como objetivo establecer la linea base de la prevalencia de
utilizacion de AINES en usuarios adultos mayores del Centro de Salud La Libertad 12. La
metodologia es de tipo descriptivo, corte transversal con una muestra de 211 encuestados.
Los resultados concluyen que se obtuvo fueron problemas desalud con el medicamento mas
usado que el 40.00 % ibuprofeno y 50.00 % diclofenaco para el dolor articular; 50 % de
ibuprofeno y 50 % de diclofenaco para el lumbago y finalmente 66,7 % ibuprofeno y 33,3
% diclofenaco para la cefalea, la prevalencia puntual del uso de AINEs en la poblacion en
estudio es de 75.40% ),

Méndez et al. (2018) en su investigacion en Chile titulada Caracterizacion del uso de AINES
en adultos, usuarios de Atencion Primaria de Conchali. Chile, que tuvo como objetivo
determinar las caracteristicas asociadas al uso de AINEs en adultos usuarios del sistema
publico de salud de la comuna de Conchali, Chile, 2018. La metodologia es cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, y la muestra fue de 201 participantes mayores de 18 afios,
que asisten a los Cesfam y Cecosf de Conchali. Los resultados obtenidos mostraron que el
tipo de AINE mas consumido fue el paracetamol (55.3%), el motivo de consumo fue el dolor
(70.8%). El principal motivo de automedicacion fue “no considerar importante asistir al
médico” (35,9%), Concluyeron que los resultados obtenidos demuestran la necesidad de
realizar intervenciones educativas relacionadas al uso y consecuencias de un uso

indiscriminado de AINEs (10),
2.1.2. Antecedente nacionales

Rodriguez (2018) en su tesis de investigacion en Trujillo titulada Prevalencia del uso de
antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del sector Menocucho, distrito de Laredo —
Trujillo, julio a octubre del 2018, tuvo como objetivo de determinar la prevalencia del uso
de antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del sector Menocucho. La metodologia es
de tipo descriptivo, corte transversal y observacional, de nivel cuantitativo y disefio no

experimental, con una muestra de 250 encuestados. Los resultados concluyen que obtuvo



segun patrones de uso de problema de salud més frecuente fue el dolor articular con 38.40%
sequido de mialgia con 26.60%; la forma farmacéutica de uso mas frecuente fueron las
tabletas y capsulas con 68.80 e inyectables 23.20%; el AINE mas consumido fue ibuprofeno
con 35.10%, seguido el naproxeno con 27.20%. La prevalencia puntual del uso de AINEs

en la poblacion en estudio es de 52.00% (11,

Janampa y Valverde (2022) en su tesis de investigacion en Huancayo titulada prevalencia
del uso de antiinflamatorios no esteroides en usuarios que acuden a la Botica T&M Vida
Pharma, julio —noviembre 2021, tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso de

antiinflamatorios no esteroideos en los usuarios que acuden a la Botica T&M Vida Pharma,
julio — noviembre 2021. La metodologia es de tipo descriptivo, transversal, disefio no
experimental. La poblacion estuvo, la muestra fue conformada de manera aleatoria simple,
constituida por 132 usuarios. Los resultados concluyen que obtuvo segin patrones de uso
los problemas de salud mas frecuente de 27% por males respiratorios, 21,97% por Cefalea,
11,36%, el AINES més usado es el paracetamol con 38,6%, la forma farmacéutica de uso
més frecuente fueron las capsulas con 43.94%. Conclusion de acuerdo al estudio realizado

se logré determinar que la Prevalencia puntual del uso de AINEs fue del 68,18%. (12).

Izquierdo (2018) en su tesis de investigacion en Trujillo titulada Prevalencia del uso de
antinflamatorios no esteroideos en pobladores de Wichanzao sector Il distrito de La
Esperanza durante el periodo de abril a agosto del 2017, tuvo como objetivo determinar la
prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en pobladores de Wichanzao sector
Il distrito de La Esperanza durante el periodo de abril a agosto del 2017. La metodologia es
de tipo descriptiva, corte transversal, de nivel cuantitativo no experimental. Se consideré una
muestra de 250 encuestas. Los resultados concluyen segun antecedentes mérbidos el 32.00%
sufrio de cefalea y el 27.60% faringitis, la forma farmacéutica de uso méas frecuente fueron
las tabletas con 58,80% e inyectables con 22.80%, el AINE con mayor consumo fue el
naproxeno con 38.8%, seguido de ibuprofeno 26.00%, paracetamol 19.90% e diclofenaco

11.20%, teniendo como prevalencia puntual el 46.00% de la poblacion consumié AINES
(13)

Castro (2018) en su tesis de investigacién en Piura titulada prevalencia y valoracion del uso
de AINEs en el Asentamiento Humano Las Dalias - Piura, enero - junio 2018, tuvo como

objetivo determinar la prevalencia y valoracion del uso de AINEs en el Asentamiento
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Humano Las Dalias - Piura, enero - junio 2018. La metodologia es de tipo fue descriptivo,
con disefio no experimental transversal, la muestra estuvo conformada por 263 pobladores
Los resultados concluyen que segln patrones de uso el antecedente mdrbido es inflamacién
de las vias respiratorias de 27.76%, la forma farmacéutica mas usas es en tabletas/capsulas
de 10.72%, el lugar donde acuden a comprar es farmacia y/o botica de 85.93%, la prevalencia
del consumo de AINEs en dicho lugar fue de 74.52% (14,

Mudarra (2019) en su tesis de investigacion en Chao titulada Prevalencia del uso de
antinflamatorios no esteroideos en pobladores del Distrito Chao, Provincia de Vir(. enero -
abril 2019, tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso de antiinfllmatorios no
esteroideos (AINES) en pobladores del distrito de Chao, provincia de Virl, durante los
meses de enero a abril del 2019. La metodologia es de tipo descriptivo, corte transversal, y
disefio no experimental con una muestra de 250 encuestados. Los resultados concluyen que
segun patrones de uso el antecedente mérbido mas frecuente fue mialgias con 35.00% y
dolor articular 28.00%; la forma farmacéutica de uso mas frecuente fueron las tabletas y
capsulas con 79.20% e inyectables 11.60%; el AINE mas consumido fue el naproxeno con
60.00%, que sigue el paracetamol con 17.00%, ibuprofeno 14.00%, diclofenaco 9.00%,

prevalencia puntual del uso de AINE en la poblacion en estudio es de 71.00% (%),
2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Floreano (2015) en su tesis de investigacion en Chimbote titulada Prevalencia de uso de
antinflamatorios no esteroideos en las personas atendidas en la botica OK del distrito de
Cambio Puente — Chimbote, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de uso de
antiinflamatorios no esteroideos en las personas atendidas en la botica OK del distrito de
Cambio Puente — Chimbote, durante el periodo de diciembre del 2014 — Febrero del 2015.
La metodologia que se usé fue de tipo descriptiva, de corte transversal, se consideré una
muestra de 250 encuestados. Los resultados concluyen que el antecedente morbido méas
frecuente fue la gripe con 23.60% y el 13.20% cefalea y/o migrafia, el aine mas consumidos
el naproxeno con un 28,50%, seguido el paracetamol con un 26,1%, ibuprofeno con un
17,53% y por dltimo el diclofenaco con un 15,76%; la forma farmacéutica mas usada es
tabletas con 92.20% e inyectables 4.70%, la prevalencia puntual de uso de AINES es de
62.00%; (16),



Vargas (2016) en su tesis de investigacion en Chimbote titulada Prevalencia del uso de
antinflamatorios no esteroideos (AINES) segun factores sociodemograficos y patrones de
uso del asentamiento humano EI Porvenir, distrito de Chimbote, te tuvo como objetivo
determinar la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) segun
factores sociodemograficos y patrones de uso del asentamiento humano EIl Porvenir, distrito
de Chimbote. La metodologia de investigacion fue de tipo no experimental, descriptivo,
retrospectivo, y corte transversal. Se consider6 una muestra de 340 encuestados. Los
resultados concluyen que el antecedente morbido mas frecuente fue el resfrio comin con
35.30% y el 30.00% mialgias, el aine méas consumidos el paracetamol con un 33,82%,
sequido el naproxeno con un 25,88%, ibuprofeno con un 18,53% e diclofenaco con un
11,76%; la forma farmacéutica mas en jarabe con 57.40% Yy en tabletas con 34.5%; que la
prevalencia puntual de uso de AINES es de 97.00% (7).

2.2. BASES TEORICAS
Medicamento

Un medicamento ayuda a sanar patologias causadas por diferentes agentes patdgenos, es
una sustancia con caracteristicas curativas, que lo usan tanto los individuos, como asi
también para los animales, que ayuda en el tratamiento, prevencién o atenuacion, para
que el organismo tenga un correcto funcionamiento y tiene distintas formas

farmacéuticas (.

Uso racional de medicamentos

El Uso Racional de Medicamentos (URM) consiste en que las personas reciban los
conocimientos adecuados antes de consumir el medicamento, lo que son avalados
cientificamente, para su mejor calidad, eficiencia y eficacia para garantizar la integridad
de los individuos, que posibilite elegir el medicamento apropiado para mejorar la salud

de quien lo consigue y asegurando el seguimiento farmacologico (18),
Automedicacion

La automedicacién se convirti6 en un comportamiento masivo a grado universal,
facilitado por la publicidad y las novedosas tecnologias de informacion y comunicacion.

La automedicacion o uso incorrecto de farmacos, asi sea por dosis incorrectas, o la



administracion por una via que no sea la mas indicada, eleccion de drogas que no se
adectan al procedimiento mas eficiente para el individuo, que son capaces de crear
interacciones con otros medicamentos o sencillamente la toma de medicamentos que son

innecesarios, generando tal cual afectacion a la salud (19
Antinflamatorio no esteroideo

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), en la actualidad conforman uno de los
equipos farmacol6gicos mas prescritos y consumidos a nivel mundial. Los AINES,
poseen caracteristicas analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas. Los componentes
para el consumo masivo van a partir de la condicion de su comercializacion sin necesidad
de receta medica, uso en diferentes sindromes dolorosos, prevencion de eventos
isquémicos cardiovasculares y cerebrovasculares. Por consiguiente, resulta inevitable
focalizar la atencion sobre los puntos de estabilidad de los AINEs, con la intencion de

hacer uso racional y prevenir la enfermedad inducida por este conjunto farmacoldgico
(20),

Mecanismo de Accidn

El mecanismo primordial es que evitando la produccion de prostaglandinas, que trabajan
como mediadores de la inflamacion a grado periférico y central. Inhiben la
prostaglandina-sintetasa, perjudicando a la transformacién del acido araquidonico en
prostaglandinas, prostaciclina y tromboxano. Se conocen 2 maneras de la enzima
COCLOXIGENASA: (COX): 1y 2.

a) COX-1: Practica un papel fundamental en la sintesis de los prostanoides para fines
fisiologicos y regula funcionalidades como la defensa gastrointestinal, la homeostasis

vascular, la hemodindmica renal y la funcionalidad plaquetaria (1),

b) COX-2: Su mecanismo de accién se fundamenta en la inhibicion selectiva y eficiente
de conversion del acido araquidénico a prostaglandina H2 por la COX-2, la cual se

sobreexpresa en tejidos inflamados (21),

El mecanismo de accion en dichos casos no es sencillamente el de la inhibicion de las
prostaglandinas sino ademas el acoplamiento o la interferencia con las funcionalidades
de otras proteinas. Estructuralmente la COX-1y la COX-2 son parecidas, sin embargo,

el lugar de alianza para el acido araquidonico es distinto. La COX-2 muestra un canal
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mas extenso, que le posibilita la entrada a AINE de enorme tamafio que no penetrarian
en el canal de la COX-1. Su composicién tridimensional consta de 3 unidades
independientes: una semejante al elemento de aumento epidérmico 2, otra en la

membrana Yy otra en la que tiene los dominios enzimaticos (22,
Farmacocinética

Absorcion: Biodisponibilidad méas grande del 80%, tiempo para conseguir la

concentracion plasmatica maxima (t max) 1-2 horas en la mayor parte de AINE. 23),

Distribucién: Volumen de distribucién (Vd.) 0,1-0,2 L/kg. Todos son &cidos débiles y
la fijacion a proteinas plasmaticas es alta (90%). Cruzan la barrera hemato-encefalica

segun su lipofilia y se encuentran en liquido céfalo raquideo y tejido cerebral (23

Eliminacion: se elimina mediante el metabolismo hepéatico. Méas del 90% de la dosis
ingerida se excreta por orina en forma de metabolitos y sus conjugados, Y la eliminacidn

renal de farmaco sin metabolizar explica menos del 10% (23,

2.1.Clasificacion de los Aines (24

Salicilatos:

- Acido acetilsalicilico (aspirina)

- Derivados no acetilados (metabolizados a acido salicilico):

o Salsalato, salicilato sédico, salicilato de colina, salicilato magnésico, salicilato

magnésico de colina, acetilsalicilato de lisina
- Diflunisal (no metabolizado a &cido salicilico)
Pirazolonas:
- Fenilbutazona, oxifenbutazona, propifenazona, dipirona (metamizol)
Fenamatos (acidos antranilicos):
- Meclofenamato, &cido mefenamico, &cido flufenamico
Acidos acéticos:

- Indolacético: indometacina, sulindaco, etodolaco



- Avrilacético: tolmetin, diclofenaco, ketorolaco
- Naftilacético: nabumetona
Acidos arilpropidnicos:
- Ibuprofeno, naproxeno, fenoprofeno, ketoprofeno, flurbiprofeno,
carprofeno, oxaprozina
Acidos endlicos (oxicams):
- Piroxicam, meloxicam, isoxicam.
Reacciones Adversas

“Segin la OMS los RAM (reacciones adversas de los medicamentos) figuran entre las diez
causas principales de defuncion en todo el mundo, de estas el 50% son prevenibles y que el

12% de las hospitalizaciones geridtricas se deben a RAM” (25),

- Gastrointestinales: Ulceracion, perforacién y sangrado (2-4 %). Mas grande peligro de
dichos en pacientes con precedentes de Ulcera péptida, intolerancia a otros AINEs (24),

- Renal: Insuficiencia renal, necrosis papilar, sindrome nefrético, nefritis intersticial y fallo
renal. Mayor riesgo en insuficiencia cardiaca congestiva, Ccirrosis.

- Cardiovascular: Hipertension arterial y secundariamente, infartos de miocardio vy
accidentes vasculares encefalicos.

- Hematolodgicas: Hemorragias por interferir con funcion antiagregante de las plaquetas.

- Respiratorio: Asma, rinitis, anafilaxia.

- Sistema nervioso central: Cefaleas, depresion, confusion, alucinaciones, trastornos de

personalidad, pérdida de memoria, irritabilidad (24,

Prevalencia

Medida fundamental en la salud poblacional, la prevalencia no reflecta el peligro de
desarrollar la patologia, sino que refleja la proporcion de interaccion de sujetos que poseen
una enfermedad en un rato definido poblacional. La prevalencia es dependiente de la
predominacion de la patologia y de su situacion en un punto de duracidon contando los casos

recientes y vigjos (26),
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Prevalencia puntual

Se determina el nimero de casos de un evento de salud del individuo en un momento o
periodo determinado, aunque no necesariamente en el mismo momento para todos los

individuos de la poblacion definida (27).
2.3. Hipdtesis

Implicita.
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1.  METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion

Tipo basica, nivel descriptivo con enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte

trasversal.

- Tipo bésico, porque va ayudar ampliar nuevos conocimientos de la investigacion, como
recoger informacién y dar informacion.

- El nivel de investigacion es descriptivo con enfoque cuantitativo, porque se describe
las caracteristicas de la variable en estudio y porque consiste en cuantificar la
informacion usando tablas estadisticas y otra informacion numérica

- El disefio de la investigacion es no experimental de corte transversal, con el proposito
de recolectar datos mediante la informacién brindada a través de encuestas y en un
solo tiempo.

3.2. Poblacién y muestra

Poblacién

La poblacién en estudio esta conformada por 500 habitantes registrados en la Urbanizacion

Ampliacién San Miguel, del Distrito de Chimbote, que fue obtenida por el presidente de la

directiva el Sfir. Victor Zavaleta Quispe, identificado con DNI 32423475 encargado del

censo de la poblacién en estudio (ANEXO 5).

Muestra:

Para la obtencion de la muestra se realizd el muestreo tipo aleatorio simple para proporciones
qué permite la participacion de la poblacion, por cuanto todos los participantes tienen
idéntica probabilidad de ser seleccionados. Ademés, se considerd los criterios de inclusion
y exclusion. Para la obtencion de la muestra la muestra fue seleccionada segun la formula

de poblaciones finitas: (28
Donde:

- n=tamafio de muestra

-z =Es el valor de la desviacion normal, igual a 1,96 para un nivel de significacion del
5%

- P=Prevalencia de la caracteristica en la poblacion, para este caso 50%.

- Q= Probabilidad de fracaso (No prevalencia): 1 —P
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- d=Precisién: 5% (en cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del universo.
- N= Universo
Utilizando la siguiente formula:

Z*P*Q*N

n—

d*(N-1)+7*P*Q

n= 3.8416 *0.5*0.5*500

0.0025 (499) + 0.9604

n= 480.2
2.2079
n= 217

Dichos datos se introdujeron en la formula de poblaciones finitas, arrojando como resultado
217 pobladores.

Criterios de inclusion

- Personas mayores de 18 afios de edad que viven dentro de la Urbanizacion Ampliacion
San Miguel.

- Pobladores que aceptaron el consentimiento informado Y llenaron el cuestionario.
Criterios de exclusion

- Pobladores con positivo a Covid — 19.

- Menores de 17 afos.

Por los criterios de exclusion realizada, quedo una muestra de 201 encuestas hechas en la

poblacién en estudio, para llevar a cabo la investigacion.
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3.3.Variables. Definicion y operacionalizacion

Escalad Categoriao
. L . . . . L i . scalade -
Variable Definicion Dimensiones | Subdimensiones | Definicion operativa Indicador medicion valoracion
operativa
Problemas de Situaciones de salud que
salud motivaron el uso de
AINES.
Se medir4 en
funcion a las E P 9 del
caracteristicas | patrones de orma resentacion de
problemas de farmaceéutica medicamento consumido _ _
salud, la forma uso por la poblacion ya sea | Frecuencia Nominal Politémica
farmacéutica, el en jarabe, tableta y/o| de casos
USO DE AINES méé capsula, inyectable o
ANTIINFLAMATORIO | consumido v la ungliento.
NO ESTEROIDEO prevalencia
(AINE) puntual que es el Medicamentos Sustancias con variedad
porcentaje que de propiedades  que
consumir los enfermedad.
AINES. _ _
Refleja la cantidad de
relacion de sujetos que
Prevalencia tienen una patologia en | Frecuencia | Nominal Dicotémica
puntual un momento de casos

determinado de la
poblacién.
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3.4.Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

La técnica que se utilizo fue la encuesta, mediante la cual se realizd la entrevista presencial
con la ejecucion via online a través el formulario de google, utilizando un consentimiento
informado (ANEXO 4) donde se informo al entrevistado los objetivos y fines de estudio.
Salvaguardando la salud de la poblacion encuestada, que se tuvo en cuenta los protocolos de
bioseguridad dando por el Ministerio de Salud, respetando el distanciamiento social, el uso

de protector facial, doble mascarilla y el alcohol por si es necesario.

El propdsito del andlisis fue obtener la informacion necesaria a través del instrumento cual
fue un cuestionario estructurado que consta de 16 preguntas (ANEXOS 2), validada por
expertos (ANEXO 2), cuya primera parte es de informacion general y problemas de salud
que tuvo la poblacion, el uso de medicamentos, frecuencia de uso y dosis segun estudios
similares, que fueron aplicados a la poblacion de Ampliacion de la urbanizacion de San

Miguel.

La informacion fue recabada y analizada mediante la aplicacion del cuestionario en el

formulario de google, que fue realizado para su valoracion estadistica.

3.5. Método de andlisis de datos

En el estudio de prevalencia, los resultados se presentaron como tablas de distribucion
porcentual segun el tipo de variable en estudio.

Los datos recolectados son almacenados en la base de datos de Excel de donde se obtuvo el
registro, para su procesamiento se tomaron en cuenta estadisticas descriptivas para obtener
valores promedio, frecuencias absolutas relativas o porcentajes representativos, lo que dio

como resultado las tablas del informe correspondiente.
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3.6 Aspectos éticos

Este estudio se trabajo bajo todos los lineamientos vy los principios de ética presentes en el

codigo de ética V005 de la Universidad Catdlica Los Angeles De Chimbote (29).

Esta investigacion utilizd los siguientes principios éticos, tales como: la proteccion a las
personas, la libre participacion y derecho aestar informado, la beneficencia no malefice ncia
y la integridad cientifica, segin el Reglamento de Caddigo de Etica de la universidad
ULDECH.

Proteccion a las personas quienes entregaron informacién auténtica y verdadera que fue

utilizada con fines puramente académicos y puede ser de utilidad en otras investigaciones.

Libre participacion y derecho a recibir informacion sobre el objeto de la informacion
proporcionada por quienes colaboraron en la investigacion para la realizacion de la

investigacion.

La beneficencia no maleficencia, donde se respetd a las personas, no se causd ningun tipo

de dafio, ni tampoco se busco un interés personal, solo academico.

La integridad cientifica, desea la justicia en toda investigacion y actua profesionalmente y

protege el propdsito de la investigacion, sin causar algin dafio a la poblacion encuestada.
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V. RESULTADOS

TABLA 01

Prevalencia puntual de uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en las

personas encuestadas en la Urbanizacion Ampliacion San Miguel Chimbote, marzo —

diciembre, 2021.

PREVALENCIA N° %

Si 146 72.30%
No 56 27.70%
TOTAL 201 100.00%

Fuente: Elaboracién propia del investigador
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TABLA 02

Distribucion porcentual segun problemas de salud con relacion al uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en los pobladores encuestados en la

Urbanizacion Ampliacién San Miguel Chimbote, marzo — diciembre, 2021.

PROBLEMASDE SALUD N° %
Cefalea 53 36.30%
Mialgia 40 27.39%
Dolor articular 34 23.28%
Fiebre 11 7.55%
Dolor dental 5 3.43%
Dolor estomacal 3 2.05%
TOTAL 146 100.00%

Fuente: Elaboracion propia del investigador
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TABLA 03

Distribucién porcentual segun la forma farmacéutica utilizada que consumen los
AINES los pobladores encuestadas en la Urbanizacion Ampliacion San Miguel

Chimbote, marzo — diciembre, 2021.

FORMA FAUMACEUTICA N° %
Tableta y/o capsulas 136 93.16%
Crema y/o ungiiento 5 3.42%
Inyectable 5 3.42%
TOTAL 146 100.00%

Fuente: Elaboracion propia del investigador

TABLA 04

Distribucion porcentual segun elantiinflamatorio no esteroideos (AINEs) mas utilizado
que consumen los pobladores encuestados en la Urbanizacion Ampliacion San Miguel

Chimbote, marzo — diciembre, 2021.

AINE MAS UTILIZADO N° %
Naproxeno 54 37.00%
Paracetamol 44 30.10%
Ibuprofeno 29 19.90%
Diclofenaco 18 12.30%
Ketorolaco 1 0.70%
TOTAL 146 100.00%

Fuente: Elaboracion propia del investigador
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DISCUSION

El presente estudio se realizd en la Urbanizacion Ampliacion San Miguel Chimbote, la cual
la muestra de estudio fue de 201 personas encuestadas vias online a través del formulario

google, donde se logré obtener diferentes resultados para la siguiente investigacion:

Con respecto a la Tabla N° 1, la prevalencia puntual del uso de antiinflamatorios no

esteroides que se obtuvo es de (72,30%).

Este resultado obtenido se asemeja con los autores Mejia y Montalvo ©) que en su
investigacion de AINEs tiene como prevalencia puntual con un porcentaje de (75.40%),
ademas, Rodriguez (*Dtiene como prevalencia puntual que el (52.00%); También Janampa
y Valverde (12)]a prevalencia puntual de (53.20%). Castro (14 la prevalencia puntual del uso
de AINEs en la poblacion es de (68.18%). También en Mudarra (13 prevalencia puntual del

uso de AINEs en la poblacion en estudio es de (71.00%) mientras que Floreano @6 Ja

prevalencia puntual de uso de AINES es de (62.00%), asi mismo Vargas 7 la prevalencia
puntual de uso de AINES es de (97.00%);

Es indiscutible que tanto en la poblacion encuestada como en las diferentes investigaciones
planteadas el uso de AINEs es de suma importancia, actualmente constituyen uno de los
grupos farmacoldgicos mas prescritos y consumidos en el mundo, ya que tienen propiedades
analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas, la venta sin receta médica es uno de los factores
gue van hacer que la poblacion lo consuma mas seguido para aliviar el malestar que tenga y
pueda seguir con sus labores del dia a dia, actualmente los AINE estdn facilmente
disponibles para en un gran porcentaje de personas, lo que aumenta negativamente la
automedicacion, el uso excesivo Yy sin saber que pueden causar efectos secundarios graves,
el abuso de estos medicamentos se presenta en la poblacion general, asi como en adultos,
jovenes e incluso nifios que son los mismos padres quienes los automedican, asimos también

se ha incrementado el uso por la nueva enfermedad que el COVID-19.

Segin la revista Elsevier por el autor Antonieta (0, dice que los antiinflamatorios no
esteroides (AINE) son probablemente el grupo de farmacos méas frecuentemente prescritos
entodo el mundo. Se estima que en nuestro pais los consumen anualmente méas de 5 millones
de personas, de las que un 30-40% son mayores de 65 afios. A pesar de las diferencias

quimicas y estructurales entre ellos, comparten en grado diverso las propiedades analgésica,
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antiinflamatoria y antipirética, lo que los convierte, junto con los opioides, en uno de los

pilares béasicos del tratamiento analgésico actual.

Con respecto a la Tabla N° 2, de la encuesta aplicada a los pobladores de la Urbanizacion
Ampliacién San Miguel en el uso de antiinflamatorios no esteroideos con relacion a
problema de salud, se puede apreciar que mayor indice es de (36.30%) que corresponde a

cefalea, el (27.39%) a es mialgias, el 23.28%) es dolor articular.

Los resultados refieren que comparado con Rodriguez (11 tiene como problemas de salud
dolor articular con (38.40%), Izquierdo (*3)ensu investigacion su poblacion el 32.00% sufrio
de cefalea, asi mismo, Mudarra 5 ensu encuesta realizada tiene mas frecuente fue mialgias
con (35.00%); también Vargas (") tiene el (30.00%) mialgias.

Teniendo relacion el resultado obtenido en la encuesta con los resultados de los autores
mencionados, a menudo las personas estan expuestas a largas horas de trabajo sumado a eso
los quehaceres cotidianos del hogar, trabajar muchas horas puede provocar numerosos
efectos mentales, fisicos y sociales, se puede conviertan en algo habitual provoca una mayor
exposicion al estrés y produciendo dolores en diferentes partes del cuerpo, asimismo,
también los signos vy los sintomas que ha traido esta nueva enfermedad que es el COVID-
19, ha puesto a las personas mas expuestas al a multiples sintomas como el dolores
musculares, de cabeza , fiebre u otros malestares que puede tener una persona infectada con

covid.

Segun el Dr. David Garcia Azorin neur6logo del Hospital Clinico de Valladolid en Espafa
en el afio 2022 ©1, dice que las causas mas frecuentes de dolor de cabeza son la cefalea
tensional y la migrafa, ya sea por el trabajo, preocupaciones o por enfermedad, que puede
ser mas intensa y no solo causa dolor de cabeza, sino que la gente que padece ataques de
migrafia tiene fotofobia, les molesta el sonido y algunos olores y les produce nauseas y
vomitos. Es tan molesto que a mucha gente que lo sufre no le queda otra que meterse en una

habitacion a oscuras y cesar toda actividad.

Segln la revista Scielo por los autores Ciro et al. en el afio 2020, dice que la gran mayoria
el (80%) de la poblacion contagiada por COVID-19 son asintomaticos o tienen cuadros leves
con malestar general y tos ligera, en tanto que el 15 por ciento hace un cuadro moderado con

fiebre, tos seca persistente, dolor de cabeza, fatiga, sin neumonia, y el 5 por ciento hacen
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cuadros severos, caracterizados por fiebre constante, tos, disnea severa, debido
especialmente a la neumonia viral; dafio cardiovascular, falla multiorganica, y pueden

fallecer entre 3 a 4% de los afectados(32).

Con respecto a la tabla N° 3, respecto a la forma farmacéutica que uso mas la poblacién

los antiinflamatorios no esteroideos es en tabletas y/o capsulas con un (93.16%).

Con los resultados obtenidos se asemeja con Rodriguez (1 que el (68.63%) de su poblacion
lo uso en tableta y/o cépsula, mientras que en la investigacion de Janampa y Valverde (12
con un porcentaje de (43.94%) consume capsula, asimismo Izquierdo (13)en su poblacién
consume los AINES en tableta y/o capsula con (58,80%), Mudarra (5 el (79.20%) consume

en tabletas y/o capsulas, Floreano (16)|a forma mas utilizada es tabletas de (92.20%).

Teniendo relacion el resultado obtenido en la encuesta con los resultados de los autores
mencionado, se puede decir que pesar de que la prescripcidn se la hace un médico e indica
la forma farmacéutica que se va a consumir las personas por motivo de contagio del Covid-
19, los pacientes acuden a las farmacias y/o boticas porque alli es mas facil conseguir el
medicamento, porque debido a que hay largas colas en los hospitales u otros centros las
personas no van Yy evitan ir, y como las farmacias estan cerca les resulta mas facil conseguir
el medicamento (AINE), ellos eligen la forma farmacéutica del medicamento que va ingresar
al cuerpo mas facilmente, que por ende son tabletas y/o capsulas que son indoloras y no
invasivas, pero su accion tardan mas en hacer efecto, y a veces ellos mismos van ya sabiendo

que van a pedir, por motivo de que es de venta libre.

Con respecto a la tabla N° 4, respecto al antiinflamatorios no esteroideo méas utilizado por
la poblacion es naproxeno con (37.00%), seguido por paracetamol con (30.10%), también
por ibuprofeno con (29.90%), diclofenaco con (12,30%).

Con los resultados obtenidos se asemeja con de Janampa y Valverde (12 consume més el
paracetamol con (38.6%), asimismo Izquierdo (13) el AINE con mayor consumo fue el
naproxeno con (38.80%, también Mudarra (1% %; el AINE mas consumido fue el naproxeno
con (60.00%), Vargas (17 el AINE mas consumidos el paracetamol con un (33,82%), sequido
el naproxeno con un 25,88%, también, Floreano (16) el aine mas consumidos el naproxeno

con un 28,50%, seguido el paracetamol con un (26,10%).
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Teniendo relacion el resultado obtenido en la encuesta con los resultados de los autores
mencionado, que los pobladores usan estos medicamentos con mayor frecuencia, que tienen
que usan para aliviar sus signos Y sintomas y que como son de venta libre tienen facil acceso

a estos medicamentos y el consumo es elevado.

Segun los autores Oscanoa T, Frank Lizaraso F, ©33)en su investigacion, la seleccion de un
medicamento especifico perteneciente auna clase farmacoldgica esbajo criterios de eficacia,
seguridad, costo y conveniencia. Los Antinflamatorios No Esteroideos (AINES)
actualmente se constituyen en uno de los medicamentos mas consumidos en el mundo, por
lo tanto, es de gran importancia la revision de los aspectos de seguridad de este grupo

farmacoldgico.
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V. CONCLUSIONES

La prevalencia puntual del uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en los
pobladores de la Urbanizacion Ampliacién San Miguel — Chimbote es de 72.30 % en el

periodo de marzo a diciembre del 2021.

Se identificaron los patrones del uso de los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en
los pobladores de la Urbanizacion Ampliacion San Miguel con una prevalencia mas alta
en problemas de salud es cefalea con un (36.30 %); segun forma farmacéutica que toma
la poblacién encuestada fue de (93.16 %) en tableta y/o cépsulas; segin el medicame nto

méas usado es el naproxeno con 37.00%.

Estos resultados refieren que tiene una prevalencia alta de uso de AINES, gracias a la
investigacion se puedo descubrir y analizar los problemas derivados de la
incompatibilidad de los intereses publicos y privados, el funcionamiento insatisfactorio
del sistema de salud, la carga financiera que generan los servicios de salud y de
medicamentos, asi como también la venta libre de ello que hace que la poblacién lo

consuma de manera excesiva llegando a la automedicacion por su propia cuenta.
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VI. RECOMENDACIONES

e Serecomienda tomar conciencia del uso de AINES por su alta prevalencia en el estudio,

el uso inapropiado puede traer graves consecuencias para la salud.

e Los medicamentos de venta libre como son los aines se pueden adquirir sin una orden
médica o de un personal autorizado, teniendo la posibilidad de ayudar a sentirse mejor
al contribuir a intentar o prevenir inconvenientes de salud, por eso el uso adecuado de

los medicamentos es de suma importancia.

e Siempre tome los medicamentos recetados por el médico, siguiendo las dosis prescritas,
los periodos de tratamiento y la duracién de manera especial, en ningin caso abuse de
los antiinflamatorios u otros medicamentos, porque puede experimentar efectos

secundarios no deseados.

e Fomentar campafias de promocion, prevencion y atencion farmacéutica individualizando
las campafias en base a la edad, sexo, factores hereditarios, riesgos cardiovasculares vy el
estado nutricional; buscando que las tasas de crecimiento de automedicacion disminuyan

eficientemente

e Serecomienda ala poblacion no automedicarse por voluntad propia, sino que acuda con
un especialista para tratar cualquier tipo de patologia, ya que muchos son medicamentos
que se venden sin receta, pero esto no da via libre para tomar por nuestra cuenta, ya que

puede ser riesgoso parala salud.
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ANEXO

Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo Enunciado del Objetivos Hipodtesis Metodologia Variable Plan de analisis
problema
Objetivo General Disefio de la Para el estudio de
- Determinar la prevalencia del uso de investigacion: prevalencia, los resultados
Prevalenciade | La presente | antiinflamatorios  no  esteroideos fueron presentados en
‘usode | investigacion es@ | (AINES) en los pobladores de la - Tipo Basica, | Patronesde | tablas de distribucion
antiinflamatori | orientada 2| Urbanizacion Ampliacion San nivel descriptivo uso de porcentual de acuerdo al
0s Nno evaluar ¢Cual es : : con enfoque | AINES | tipo de variable en estudio.
esteroideos | la prevalencia de | Miguel-  Chimbote.  Marzo - cuantitativo, La informacion
(AINES)en | uso de | Diciembre, 2021. Implicita | disefio no recolectada se almacena
pobladores de | antiinflamatorios o . experimental  de en una base de datos de
la no esteroideos | Objetivos Especificos: corte trasversal .| Excel, para conseguir el
Urbanizacion | (AINES) en los . . Prevalencia procesamiento de las
Ampliacién | pobladores de la | - Determinarla prevalencia puntual del Universo y| G€USO e | igmas, setuvo en cuenta
San Miguel— | Urbanizacion uso de antiinflamatorios  no muestra: AINES | 3" estadistica descriptiva
Chimbote. | Ampliacion San | esteroideos — (AINES) en  los - Poblacion: 500 para  obtener  los
Marzo - Miguel | pobladores de la  Urbanizacion - Muestra: 201 promedios,  frecuencias
Diciembre, Chimbote. Ampliacion San Miguel- Chimbote. absolutas  relativas 0
2021. Marzo— Marzo - Diciembre, 2021. Téchica e porcentajes
Diciembre, 20217 . instrumentos: representativos,

Identificar los patrones del uso de La técnica es la generando  tablas  al

antiinflamatorios  no  esteroideos
(AINES) en los pobladores de la
Urbanizacion ~ Ampliacion ~ San
Miguel — Chimbote. Marzo -
Diciembre, 2021.

encuesta via
online y el
instrumento el
cuestionario

informe correspondiente.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccién de informacion

l. DATOS GENERALES
1. Edad
o 18 a28 afios
o 29 a39 afios
o 40 a50 afios
o 50 amas afios

2. Género

o Masculino
o Femenino

3. Grado de instruccion
o Sin instruccion
o Primaria
o Secundaria
o Superior

4. Nivel de ingresos familiar:
o Menos de 930
o Entre 930 a 1500
o Entre 1500 a 3000
o Mayor de 3000

1. ANTECEDENTES MORBIDO

5. ¢Qué problema (s) de salud o malestar ha tenido usted en los ultimos 4 meses?

6. ¢DoOnde acudi6 para atender su problema de salud o malestar?

o Farmacia / Botica
o Consultorio Particular

o Hospital EsSalud
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o Hospital MINSA
o Naturista
1. USO DE MEDICAMENTO
7. ¢Ha utilizado Antiinflamatorios no esteroideos (AINES), en los ultimos 4
meses?
o Si
o No

En caso su respuesta sea "'no"* por favor no continuar con la encuesta y enviar
los resultados y muchas gracias. En caso su respuesta sea "'si*" favor de
continuar con la encuesta.

8. ¢Qué Antiinflamatorios no esteroideos (AINES) tomo para su problema de
salud o malestar?

o Ibuprofeno
o Paracetamol
o Naproxeno
o Diclofenaco
o Ketorolaco

9. Para suproblema de salud o malestar. ;Como adquiri6 el AINE?

o Con receta médica

o Recomendacion de quimico farmacéutico

o Recomendacion de familiar, conocido vecino
o Recomendacion de naturista

10. Para su problema de salud o malestar ¢Donde adquirio el AINE?

o Centro de salud del MINSA
o Centros de salud de ESSALUD
o Farmacia y/o botica

o Bodegas u otros
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11. Para suproblema de salud o malestar. ¢usted adquiere producto genérico o
de marca comercial?

o Genérico
o Marca comercial

12. ¢En qué forma farmacéutica usé el AINE para su problema de salud o
malestar?

Jarabe y/o suspensién
Tabletas y/o capsula
Inyectable

Crema y/o ungiiento

O O O O

1

w

. Para su problema de salud o malestar ¢Por cuanto tiempo tomd el AINE?
2 dias
2 a 4 dias
5a 7 dias
7 a 15 dias
15 dias a mas

O O O O O

14. Para su problema de salud o malestar ¢Con que frecuencia tomé el AINE?
o 1vez al dia

o 2veces al dia
o 3weces al dia
o 4 veces al dia
15. ¢Usted conoce la dosis del AINE que uso para su problema de salud o malestar?
o Si
o No
16. ¢ Tuvo algun malestar general o sintoma por el uso del AINE?
o Si
o No
Instrumento de recoleccion de datos online
Link de encuesta

https://docs. google.com/forms/d/14 yxwpPJZICSQA9sSdZEz1 AFKFhdxb TUSGYRYiBaMD6
gledit
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Anexo 03: Validez del instrumento
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Anexo 04: Formato de consentimiento informado

Consentimiento informado presencial

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titua: PREVALENCIA DEL USO DE
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINES) EN LOS POBLADORES DE LA
URBANIZACION AMPLIACION SAN MIGUEL — CHIMBOTE, MARZO- DICIEMBRE,
2021.yes dirigido por NATALY LUZ ESPINOZA MENDOZA, investigador de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Que me va a permitir identificar cual es el nivel de
prevalencia que consumen antiinflamatorios no esteroideos.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 3 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anonima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de sus correos
electronicos o ndmero de celular. Si desea, también podra escribir al correo

luz 1218426@hotmail.com para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre

aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad

Catolica los Angeles de Chimbote.
Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Consentimiento informado virtual

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDESOS (AINES) EN
POBLADORES DE LA URBANIZACION AMPLIACION SAN MIGUEL - CHIMBOTE, MARZO -
DICIEMERE 2021.

INVESTIGADOR RESPOMNSABLE: NATALY LUZ ESPINOZA MENDOZA
Mumero de Celular: 939598692

Le invito a participar en un programa de investigacion médica para evaluar como *
se utilizan habitualmente los medicamentos que ha usado entre marzo y
diciembre del presenie afio. Siusted acepta procederemos a llenar un
cuestionario online el cual tiene 16 preguntas que se requieren responder de
manera puntual. Los datos que se obtengan seran analizados conjuntamente con
el de los demas participantes, sin dar a conocer su identidad en ningun caso y
toda informacion que usted proporcione sera totalmente confidencial y solo con
fines académicos.

Q si
OND
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Anexo 05: Documento de aprobacién para la recoleccion de la informacion

e 3
o‘ag‘\’\
o>
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Chimbote, 20 de octubre del 2021

setor:  \|s N Tavaleds @%pe

Presidente de la Urbanizacion Ampliacion San miguel.

Presente:

La escuela profesional de Farmacia y Bioguimica como parte de la formacion
integral de estudiantes de Farmacia y Bioquimica desarrolla asignaturas de
investigacidn y talleres de investigacion, el cual concluye con un proyecto de
investigacion.
Yo Nataly Luz Espinoza Mendoza identificada con el DNI 75470373, con el codigo
estudiantii 0108172002, me encuentro realizando la investigacion titulada
“Pravalencia del usode Aines en pobladores de la urbanizacién Ampliacion
San Miguel —Chimbote. Marzo—Diciembre 2021°, el cual estd dirigido a los
S00 pobladores que habitan en la urbanizacién. Solicita a su persona
el permiso correspondiente para la aplicacion del instrumento de recoleccion de
datos a ejecutarse. A la espera de la atencion a la presente y el permiso

correspondiente quedo de usted.
U:clor Zavaés,k Cloispe Esp?nom Henclow Ma}a(q
T (4 +
APELLIDOS Y BRE, Presidente APELLIDOS Y NOMBRE, Estudiante

FIRMA ' : FIRMA

oni —22923U7S on 15430333
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Anexo 06: Evidencias de ejecucion

Data de recoleccion Excel

FORMULARIO TESSS I - NATALY ESPINOZA MINDOZA (Respusstng) & 0 & © B - Bomw @
Andvve Edur W voartar  Formato Dedos  Metraviends  Eslensones Muds

Q n @ woxe & WA M0 Fede o -[0]¢ 87 EA NEH | E-i-Me-Ar @R V-2 -

.

*  fx Wesaecguad
r r - L] ' 4 . i v
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Evidencia fotografica
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Ubicacion geografica y plano de la Urbanizacion Ampliacién San Miguel
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