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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizo con la finalidad de determinar la incidencia de
uso de Antiinflamatorios no esteroideos segun recetas atendidas en el servicio de farmacia del
Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero - marzo 2023. La metodologia empleada
corresponde a una investigacion de tipo basico, nivel descriptivo, de disefio no experimental y
de corte trasversal. La muestra estuvo conformada por 568 recetas médicas que contenian
AINEs atendidas en el servicio de farmacia del Centro de Salud Progreso, Chimbote. segin los
datos del paciente la mitad de las prescripciones correspondieron al sexo femenino; mientras
que las edades entre los 18 -59 afios se encontraron presente en la mitad de las recetas prescritas,
en relacién al diagndéstico de los pacientes se realizé uso de la CIE-10, de tal manera que se
identificO que menos de la mitad de los diagnésticos correspondian a infecciones agudas del
tracto respiratorio superior, por otra parte, segun datos delmedicamento podemos decir que el
AINE maés prescrito fue el ibuprofeno con menos de la mitad, con respecto a la forma
farmacéutica las tabletas fueron las mas usadas evidenciandose en aproximadamente la mitad
de las prescripciones, ademas se pudo demostrar que pocomenos de la mitad de las
prescripciones tuvieron una frecuencia de administracion de 8h.Finalmente se concluye que la
incidencia de uso de AINESs segun recetas atendidas en el servicio de farmacia del Centro de

Salud Progreso, Chimbote, enero - marzo 2023 fue relativamente bajo.

Palabras clave: AINEs, patrones de uso, uso de medicamentos.




ABSTRACT

The present research work was carried out with the purpose of determining the incidence of use
of Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs according to prescriptions attended in the pharmacy
service of the Progreso Health Center, Chimbote, January - March 2023. The methodology used
corresponds to an investigation of the type basic, descriptive level, non- experimental design
and cross-sectional. The sample consisted of 568 medical prescriptions containing NSAIDs
attended in the pharmacy service of the Progreso Health Center, Chimbote. according to the
patient's data, half of the prescriptions corresponded to the female sex; while the ages between
18 and 59 years were present in half of the prescriptions prescribed, in relation to the diagnosis
of the patients the ICD-10 was used, in such a way that it was identified that less than half of
the diagnoses corresponded to acute infections of the upper respiratory tract, on the other hand,
according to drug data we can say that the most prescribed NSAID was ibuprofen with less than
half, with respect to the pharmaceutical form the tablets were the most used, evidencing
approximately half of the prescriptions, in addition it was possible to demonstrate that a little
less than half of the prescriptions had an administration frequency of 8h. Finally, it is concluded
that the incidence of use of NSAIDs according to prescriptions attended in the pharmacy service

of the Progreso Health Center, Chimbote, January - March 2023 was relatively low.

Keywords: NSAIDs, patterns of use, drug use.




l. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son del grupo de farmacos mas comunes
y a su vez comparten el mismo mecanismo de accion y actividad terapéutica como
(antiinflamatorios, analgésicos, antipiréticos M. Aunque este grupo de farmacos es el
mas consumido en prescripcion y automedicacion, los efectos indeseables que
provocan estan relacionados a los efectos adversos como gastrointestinal (sangrado,
perforacion, etc.), cambios en la funcion renal, cambios cardiovasculares, entre otras
@_ El uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES)es un tema relevante que
requiere atencion y estudio debido al impacto que tienen a nivel mundial. Ademas,
existe el riesgo de interacciones medicamentosas y el mal uso por parte de la
poblacion, sin la adecuada supervision médica. Por lo tanto, es fundamental analizar y
comprender el uso de AINEs, asi como sus sugerencias en la salud publica, a fin de
implementar estrategias para un uso mas seguro y racional de estos medicamentos ¢4,
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), puso en marcha el tercer reto mundial
por la Seguridad del Paciente, denominado “medicacion sin dafio”, relativo a la
seguridad en el uso de los medicamentos tiene por objeto subsanar las deficiencias en
los sistemas de salud que llevan a errores de medicacion y, como consecuencia de
ellos, a dafos graves. Solo en Norteamérica, las fallas de prescripcion, inducen por lo
minimo a una muerte por dia, las cuales aproximadamente se estima anualmente 1.3
millones de muertes. Los paises en vias de desarrollo presentan cifras de eventos
adversos a la medicacion muy similares a los paises con ingresos altos. El valor
econdmico que se calcula referente a los errores de medicacion asciende a $ 42,000
millones de délares anuales, equivalente al 1% del gasto mundial en salud ©.

Varios estudios nos sugieren que la mayoria de los efectos secundarios de los
medicamentos ocurren en la etapa de prescripcion o historial médico (6070%), siendo
los més comunes los errores de dosificacion, forma de dosificacion, formulacion, uso
de unidades, abreviaturas y legibilidad. Ademas, se ha demostrado que entre el 15y el

21 % de las recetas emitidas contienen al menos un error de prescripcion ©).



Nuestro pais tiene una alta tasa de consumo de AINEs y con un alto indice de compra
sin receta médica, por este motivo es importante poner a prueba el conocimiento y la
educacion del consumidor .

Existe un gran nimero de usuarios de AINEs que tienden a automedicarse porque
saben poco sobre los efectos secundarios; pero de alguna manera paraddjicamente,
algunos proyectos demuestran a la poblacién. Tienen una alta tasa de automedicarse.
No hay programas disponibles en ayudarlos a reconocer las reacciones desagradables
a los medicamentos un factor que complica el nombramiento de AINES; eso tendria

que ser también hay un anuncio de prensa que promueve su uso, destacandolo riesgo

Por lo tanto, se planteo la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudl es la incidencia
de uso de antiinflamatorios no esteroideos segun recetas médicas atendidas en el

servicio de farmacia del Centro de Salud Progreso, Chimbote enero — marzo 2023?
Objetivo general

- Determinar la incidencia de uso de antiinflamatorios no esteroideos segun
recetas médicas atendidas en el servicio de farmacia del Centro de Salud
Progreso, Chimbote enero — marzo 2023.

Objetivos especificos

- Identificar el uso de antiinflamatorios no esteroideos segun datos del paciente
en recetas médicas atendidas en el servicio de farmacia del Centro de Salud
Progreso, Chimbote enero - marzo 2023.

- Identificar el uso de antiinflamatorios no esteroideos segin datos del
medicamento en recetas médicas atendidas en el servicio de farmacia del

Centro de Salud Progreso, Chimbote enero - marzo 2023.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Hasta la fecha no existen antecedentes que hablen acerca de la incidencia del uso de
AINESs segun recetas médicas, es por ello que para la realizacion de la investigacion
su tuvo en cuenta estudios similares que también hayan trabajado con AINES, dentro
de los cuales los més caracteristicos son prevalencia de uso, buenas practicas de

prescripcion, errores de prescripcion de AINES.
2.1.1. Antecedente Internacionales

Ankah et al en el 2020, en su investigacion titulada "Analisis de las
prescripciones potencialmente inapropiadas en un servicio de medicina
interna segun los criterios de BEERS", se plantearon como principal
objetivo el analizar las prescripciones potencialmente inapropiadas en un
servicio de medicina interna segun los criterios de Beers. La investigacion
corresponde a un estudio de Unico centro, transversal en pacientes adultos
mayores que tenian una edad > 65 afos, que asistieron a las unidades de
consulta externa, hospitalizacion y emergencia del servicio del posgrado de
Medicina Interna del HMPC, adscrito a la Universidad Central deVenezuela
(UCV), y que recibieron al menos una receta que contenia como minimo
un medicamento prescripto durante el periodo de enero — septiembre del
2018. El tamafio de la muestra estuvo conformado por 300pacientes. El
principal antecedente morbido que presentaron los pacientes fue la
hipertension arterial (HTA) con 70%. Los AINEs fueron el grupo de
farmacos mas utilizados con 36%, el principal rango de prescripcion
inadecuada de medicamentos (PIM) se ubicd en recetas que presentaban
entre 2 — 4 medicamentos con 54%. Concluyeron que los participantes del
estadio > 65 afios tuvieron una alta prescripcion inadecuada de

medicamentos segun los criterios de Beers ©.



Vallejos et al en el 2018, en su investigacion titulada “Prescripcion de
analgesicos y reacciones adversas en pacientes hospitalizados” se
plantearon como objetivo analizar el uso de analgésicos en pacientes de un
hospital de cuarto nivel en Bogot4, Colombia. La metodologia corresponde
a un estudio observacional, descriptivo de corte transversal.La muestra
estuvo conformada por 355 pacientes de un hospital de cuarto nivel los
cuales estuvieron recibiendo terapia analgésica, durante los meses de
septiembre a noviembre del afio 2015, a los cuales se les revisosu historia
clinica y entrevistaron para obtener informacion sobre la utilizacion de
medicamentos analgésicos. Los resultados mostraron que el 79% de los
pacientes hospitalizados presentaban dolor. Los analgésicos mas empleados
en terapia fueron: acetaminofén (33%) y tramadol (30%). El rango de
duracion de la terapia analgésica mas comun fue de 1 a 5 dias (82%). Se
evidenciaron 28 casos de reacciones adversas a medicamento (RAM).
Finalmente concluyeron que existia un alto porcentaje de pacientes
hospitalizados que recibian terapia analgésica con acetaminofény AINEs,
asi mismo, mencionaron que el adecuado tratamiento del dolor es de vital

importancia al evaluar la satisfaccion del paciente (o).

Gomez A. et al durante 2018, realizaron una investigacion epidemioldgica
acerca del consumo de antiinflamatorios no esteroideos en Espafa. Para la
realizacion del estudio Se seleccionaron cuatro mil sesenta participantes
utilizando una lista de nimeros pseudoaleatorios de las listas de medicina
familiar en 12 provincias espafiolas, a las cuales se les realizd una entrevista
computarizada cara a cara sobre su consumo de AINEs. Los resultados
obtenidos indicaron que las mujeres consumieron 5 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 9,



2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Lopez en el afio 2022, su tesis de pregrado titulada " Prevalencia del uso de
farmacos antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en el
Hospital Walter Cruz Vilca - Alto Moche. Marzo - Julio 2018", tuvo como
objetivo el determinar la prevalencia del uso de farmacos Antiinflamatorios
No Esteroideos, en pacientes atendidos en el Hospital Walter Cruz Vilca —
Alto Moche, Marzo — Julio 2018. La metodologia utilizada correspondié a
un estudio de tipo basico, descriptivo de corte transversal. El estudio se llevo
a cabo con 200 pacientes a los cuales se les aplicd una encuesta. Los
resultados obtenidos mostraron que el 51% de los encuestados consumian
AINEs durante la aplicacion de la encuesta, el 40% consumieron AINES
para aliviar su problema de odontalgia, el AINE mas utilizado fue el
naproxeno con 51% y el 72% de los encuestados utilizaron los
medicamentos en su forma farmacéutica de tabletas y/o capsulas.Concluy6
que la prevalencia puntual del uso de AINEs fue de 51% (Y,

Para Grados en 2021, su tesis titulada "Prevalencia del uso de
antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en el Hospital 11
EsSalud Chocope - Ascope. Octubre - diciembre 2021", se planteé como
objetivo determinar la prevalencia del uso de farmacos antiinflamatorios no
esteroideos en pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Chocope. La
metodologia empleada para la investigacion fue de tipobésica, descriptiva,
de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 250 participantes,a
los cuales se les realizd una encuesta entre los dias lunes, miércoles y
viernes en un periodo de 15 dias. Los resultados mostraron que el principal
antecedente morbido fueron el dolor y fiebre con un 49%, el 30% utilizd
naproxeno para tratar sus molestias, las tabletas fueron la forma
farmacéutica mas utilizada con un 93%. Concluyé que existe una alta
prevalencia puntual de uso de Aines en pacientes atendidos en el Hospital
Il EsSalud Chocope, alcanzando un total de 61% @2)



2.1.3 Antecedentes locales

Torres en el 2021, en su tesis de pregrado titulada “Prevalencia del uso de
AINEs en pacientes del centro de Salud Palmira, Distrito de Independencia,
Huaraz - Ancash, setiembre - diciembre, 2021, el cual tuvo como objetivo
el determinar la prevalencia del uso de AINEs en pacientes del Centro de
Salud Palmira, distrito de Independencia, Huaraz— Ancash, en el transcurso
de los meses septiembre a diciembre 2021. La metodologia empleada
correspondié a una investigacion, de tipo basica, descriptiva, de corte
transversal, disefio no experimental. El tamafio de la muestra estuvo
conformado por 306 pacientes los cuales fueron elegidos de forma aleatoria.
Los resultados mostraron que segun antecedentes mérbidos el dolor de
garganta fue el principal con un 25%, el paracetamol fue el AINE mas
utilizado para tratar sus malestares con un 40%, la formafarmacéutica mas
utilizada fueron las tabletas con 52%. Concluyé que la prevalencia puntual
del uso de AINEs en los pacientes del Centro deSalud Palmira fue de
un 82% en los pacientes del Centro de Salud Palmira

(13)_

Vejarano R el afio 2018, realiz6 una investigacion en la cual se planteo
como objetivo presente trabajo de investigacion se realizé 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, niveldescriptivo.
La obtencidn de datos se realizd mediante el empleo de encuestas a 250
personas > 18 afos. Concluyé que la prevalencia puntual del uso de AINEs
fue de un 72,4%, siendo las tabletas la forma farmacéutica de mayor

consumo 4,



2.2. Bases teoricas

Recetas

La receta médica es el documento legal mediante el cual el profesional de la salud

prescribe medicamentos para un determinado problema de salud y a su vez avala la

dispensacion de los medicamentos al paciente. Existen varios estudios queconsideran

que la mayor parte de efectos adversos de medicamentos ocurre en la etapa de

redaccion de recetas o historias clinicas (60-70%), los mas comunes son los errores en

las dosis, formas de dosificacion, redaccion, uso de unidades, abreviaturas y la

legibilidad - Ademés, se ha demostrado que del 15% al 21% de las recetas prescritas

contienen al menos un error de prescripcion 9,

Datos del paciente presentes en las recetas

v

Edad

La edad se define como el lapso tiempo que ha vivido una desde su nacimiento

hasta el momento de referencia 7.

La edad también puede agruparse en intervalos de afios, de esta manera se

forman los grupos etarios.

e Grupos etarios

Los grupos etarios se basan en la agrupacion de edades en intervalos,
el cual comprende desde la infancia hasta la persona mayor (> 60 afos).
Cuando se realizan estudios de investigacion cientificos que tengan en
cuenta a una poblacidén, muchas veces sera necesario agrupar a los
participantes de acuerdo a la edad que estos tengan 9,

Sexo

El sexo es una determinante importante en la salud y bienestar. El término

"sexo" hace referencia al conjunto de atributos bioldgicos en el ser humano,

estos a su vez se asocian con caracteristicas fisicas y fisiologicas,cromosomas,

genética, funcion anormal y anatomia reproductiva/sexual. Por lo general el

sexo se clasifica como masculino y femenino 9.



v Diagnostico

El diagnostico es el principal objetivo del acto médico, se entiende como

diagnostico a la identificacion de una o méas enfermedades mediante la

exploracion de los signos y sintomas que el paciente pueda referir o verse

reflejado en él. En la préactica clinica el medico tiene la responsabilidad de

Ilegar a un correcto diagnostico, para ello no solo basta la exploracion fisica,

sino que también debe realizar uso de la historia clinica del paciente, puesto

que, muchas veces la causa radica en los antecedentes personales y/o familiares

(29), Los diagnosticos también se pueden agrupar de acuerdo a la clasificacion
CIE-10.

CIE-10

El acronimo CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades),
fundamentada en un conjunto de cddigos alfanuméricos empleada por
profesionales, gobiernos y entidades de la salud a nivel mundial. La
CIE-10 consiste en un sistema de clasificacion de enfermedades,
lesiones y sintomas existentes seglin terminologia médica, los cuales a
su vez se dividen por categorias. En la actualidad las categorias se
dividen de la siguiente manera: enfermedades, traumatismos,
envenenamientos, signos y sintomas, hallazgos clinicos y de
laboratorio, causas externas de accidentes y lesiones, y otros motivos
de consulta @V,

Factores Sociodemograficos

Se trata de factores relacionados con aspectos y modelos culturales, creencias,

actitudes, etc., asi como caracteristicas sociodemogréaficas: edad, genero, nivel

educativo, etc. Este tipo de factores son de gran importancia en este estudio, ya que

esta destinado al uso directo por parte de los pacientes, directamente dependientes de

ellos @2,



Medicamento

El medicamento es aquel producto farmacéutico que puede ser empleado para la
prevencion, diagndstico y/o tratamiento para una determinada enfermedad que

padezca el paciente @3,
Uso racional de medicamentos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1985 define que hay uso racional de
los medicamentos (URM) cuando los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus
necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos individuales,
durante un periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y para la
comunidad @4,

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

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

Mas de 30 millones de personas en todo el mundo usan medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) todos los dias, y este consumo aumenta cada
afio. 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 enfermedadescardiovasculares, en los

cuales estos medicamentos desempefian un papel preventivo (2s)



Accidn 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 627

Accidn analgésica: 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 AINESs 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 ¢"

Accion antipirética: La terapia antipirética estd 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 AINESs se evidencia de
formarépida y eficaz en dichos procesos febriles. Cabe resaltar que los AINESs no

ejercen este efecto en pacientes que no cursen con un proceso febril 26

Indicaciones terapéuticas
Estados febriles: Se emplean frecuentemente en patologias infecciosas que
cursen un cuadro febril, los farmacos mas usados son el paracetamol (fiebre

<39°C) y el metamizol en caso de fiebre elevada (>39°C) persistente 262

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

ibuprofeno, naproxeno y diclofenaco 627

Procesos reumatologicos: Empleados para el tratamiento de artritis, artrosis,
tendinitis, gota, etc. Los AINEs producen un alivio sintomatico de estas

patologias ?6:27)
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Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacoldgico se refiere al uso de medicamentos enfocados en la
prevencion, control o resolucion de u a enfermedad, el tratamiento farmacologico tiene
una cierta duracion, la cual puede ser de corta duracion, de larga duracion, o de por

vida (enfermedades cronicas) 2.

Formas farmacéuticas

Los AINE vienen en diferentes formas para que sean mas faciles de usar y aumentar
su efecto terapéutico. Las formas mas comunes de encontrar son las tabletas, capsulas,
suspensiones orales, geles topicos y parches transdérmicos. El analisis de estas formas
farmacéuticas incluye la evaluacion de aspectos como la estabilidad,
biodisponibilidad, velocidad y grado de absorcion y conveniencia. Ademas, también
se deben tener en cuenta las caracteristicas individuales del paciente, Por ejemplo, la
edad, la capacidad de tragar y las preferencias para elegir la forma farmacéutica mas
adecuada. Un analisis completo de las formas de dosificacion de AINE justifica un

tratamiento terapéutico seguro y eficaz 29

Duracion del tratamiento

La duracion del tratamiento es la cantidad de dias que debe ser administrado un
medicamento. Los dias de tratamiento dependeréa del tipo de enfermedad que presente
el paciente, y del tiempo que requiera el medicamento para lograr un efecto total y la
resolucion de la enfermedad, a excepcion de las enfermedades cronicas que requieren

una duracion de tratamiento para toda su vida G2,
Frecuencia de uso

La frecuencia indica la cantidad de veces que un medicamento necesita ser
administrado al dia, esta frecuencia puede verse expresada en minutos u horas. La
frecuencia de dosis resulta ser muy importante en el tratamiento puesto que
contribuird a mantener concentraciones plasmaticas optimas del medicamento, de esta

manera evitamos fluctuaciones que decaigan por debajo de indice terapéutico
(30)
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Patrones de uso de medicamentos

Se define patron de uso de medicamentos, como el conjunto de elementos que
caracterizan su consumo por la poblacién en un contexto dado, y que puede ser tomado
como referente, base para el estudio y la planificacion, asi como para establecer
perfiles, tendencias en la utilizacion y costos de los tratamientos en diferentes
horizontes que permitan evaluarlos. Para caracterizarlas, los autores tienen en cuenta
caracteristicas de la poblacion que realiza dicha accion (distribucion por grupo de
edades, sexo, escolaridad) y de la accion en si, el consumo (consumo de medicamento,
grupo farmacolégico consumido, origen del consumo, padecimientos para los cuales
se auto medicaria, el cumplimiento terapéutico, informacion sobre medicamentos,

fuente de la informacion y criterio de la calidad de la informacion recibida G,

2.3. Hipdtesis

Implicita
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I11. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion

La investigacion se realizo teniendo en cuenta un estudio de nivel descriptivo,puesto
que la variable de estudio (uso de medicamentos) solo sirvio para ser descrita y
medida; de tipo béasico debido a que la investigacion solo aport6 informacion y
conocimientos acerca de la variable de estudio mediante la recoleccion y exploracion
de la informacion disponible en diversas fuentes académicas; de disefio no
experimental y corte transversal debido a que la variable de estudio no fue manipulada
en ningn momento y solo se centrd en la observacion de la variable dado en un

periodo de tiempo en especifico para su posterior analisis ¢?),

Esquema de investigacion
M » O

Doénde:

M = recetas médicas atendidas en el servicio de farmacia del Centro de Salud
Progreso

O = incidencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos
3.2. Poblacién

La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las recetas médicas atendidas
durante los meses de enero —marzo del 2023 en el centro de salud progreso, siendo
un total de 4020 recetas, de las cuales fueron sélo fueron consideradas aquellas recetas
legibles, conservadas en buen estado y con datos completos siendo la poblacion final
3128 recetas.
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3.3 Variables, definicion y operacionalizacion

s : . . . Indicador Categorias
- Definicion Dimensiones | Subdimensiones Escala de
Variable : L 0
operativa medicion .
valoracion
Edad Edad en afios Intervalo Politomica
Datos del i i _ _
paciente Genero Masculino/femenino Nominal Dicotomica
Se medira en Diagnostico Frecuencia de casos Nominal Politdbmica
funcion a las G Nominal Politémi
Uso de oM Medi i rupos omina olitbmica
. caracteristicas del edicamento 5qi
medicamentos d farmacologicos _ -
Uso ae Datos del Forma Presentacion de Nominal Politomica
medicamentos. | medicamento Farmacéutica medicamento
Frecuencia de Distribucion Razon Politdbmica
utilizacion porcentual
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica: La técnica utilizada para la recoleccion de datos sera la observacion
directa de las recetas médicas atendidas en el centro de salud Progreso durante
el periodo de enero — marzo 2023.

Instrumento: El instrumento empleado en la investigacion fue una ficha
realizada en una hoja electronica del programa Microsoft office Excel 2016 para

identificar la incidencia de uso de antiinflamatorios no esteroideos.

35 Meétodo de anélisis de datos

La informacion obtenida fue ingresada a una base de datos utilizando el
programa Microsoft Excel 2016. Para la correcta realizacion del procesamiento
de la informacién fueron utilizadas técnicas de estadistica descriptiva, como el
calculo de porcentaje y la realizacion de distribuciones de frecuencias relativas
y absolutas. Los resultados se ilustran en tablas.

3.6 Aspectos éticos

El estudio de investigacion se realizara teniendo en cuenta el reglamento de
integridad cientifica para la investigacion, de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote. La investigacion tendra en cuenta los siguientes principios
éticos, proteccion de la persona, puesto que en todo momento se
confidencialidad de la informacién de los pacientes; principio de integridad
cientifica; de esta manera se garantizara que todos los datos empleados durante
la investigacion sean veridicos y que ademas solo sean utilizados con fines
académicos; justicia, puesto que el investigador tendra la responsabilidad de

anteponer la justicia y el bien comun antes que el interés personal %),
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IV. RESULTADOS

Resultados
Tabla 1. Incidencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos segun recetas atendidas

en el servicio de farmacia del Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero —marzo
2023.

Uso de AINEs N Porcentaje
Si 568 18.2%
No 2560 81.8%
Total 3128 100%

Fuente: Tabla Matriz consolidada de los datos obtenidos a través del instrumento (Anexo 6)

Tabla 2. Distribucion porcentual segin el grupo de edades de los pacientes en
recetas atendidas que contuvieron antiinflamatorios no esteroideos en el servicio de

farmacia del Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero - marzo 2023.

Edades N Porcentaje
0-17 178 31.3%
18-59 295 51.9%
> 60 95 16.7%
Total 568 100%

Fuente: Tabla Matriz consolidada de los datos obtenidos a través del instrumento (anexo 6)
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Tabla 3. Distribucion porcentual segun el sexo que pertenecen los pacientes en recetas
atendidas que contuvieron antiinflamatorios no esteroideos en el servicio de farmacia

del Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero - marzo 2023.

Sexo N Porcentaje
Femenino 324 57.0%
Masculino 244 43.0%

Total 568 100%

Fuente: Tabla Matriz consolidada de los datos obtenidos a través del instrumento(Anexo 6)
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Tabla 4. Distribucion porcentual de diagndsticos en base a la clasificacién CIE-10,
en recetas atendidas que contuvieron antiinflamatorios no esteroideos en el servicio de

farmacia del Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero - marzo 2023.

Cie-10 Cie-10 N Porcentaje
(Cddigo) (Descripcion)
Infecciones agudas del tracto (JO0-JO6)
respiratorio superior 245 43,1%
Otras dorsopatias (M50-M54) 64 11,3%

Enfermedades de la cavidad oral (K00-K14)
y glandulas salivales 45 7,9%
Artrosis (M15-M19) 30 5,3%

Otras enfermedades del aparato (N30-N39)

urinario 29 5,1%
Poliartropatias inflamatorias (M05-M14) 15 2,6%
Traumatismos en rodilla y pierna (S80-S89) 13 2,3%

Infecciones de la piel y del tejido (LOO0-L08)

subcutaneo 12 2,1%
Otros - 115 20.3%
Total - 568 100%

Fuente: Tabla Matriz consolidada de los datos obtenidos a través del instrumento(Anexo 6)
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Tabla 5. Distribucion porcentual segin medicamentos mé&s prescritos en recetas
atendidas que contuvieron antiinflamatorios no esteroideos en el servicio de farmacia

del Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero - marzo 2023.

AINEs N Porcentaje
Ibuprofeno 234 41.2%
Diclofenaco 193 34.0%
Naproxeno 141 24.8%
Total 568 100%

Fuente: Tabla Matriz consolidada de los datos obtenidos a traves del instrumento (anexo 6)

Tabla 6. Distribucion porcentual segin forma farmacéutica de los medicamentos
prescritos en recetas atendidas que contuvieron antiinflamatorios no esteroideos en el

servicio de farmacia del Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero - marzo 2023.

Forma farmacéutica N Porcentaje
Tabletas 274 48.2%
Ampollas 193 34.0%
Suspension 101 17.8%
Total 568 100%

Fuente: Tabla Matriz consolidada de los datos obtenidos a través del instrumento(
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Tabla 7. Distribucién porcentual segin frecuencia de administracion de los
medicamentos prescritos en recetas atendidas que contuvieron antiinflamatorios no
esteroideos en el servicio de farmacia del Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero
- marzo 2023.

Frecuencia de N Porcentaje

administracién (horas)

8 280 49.3%
12 71 12.5%
24 217 38.2%

Total 568 100%

Fuente: Tabla Matriz consolidada de los datos obtenidos a través del instrumento (Anexo 6)
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V. DISCUSION
En latabla 1, se puede apreciar la incidencia del uso de AINEs segun recetasatendidas
en el servicio de farmacia del centro de salud El Progreso, en ella se muestran valores
que indican una incidencia muy poco significativa, puesto que solo el 16.9% de las
recetas tuvieron prescrito AINEs. De igual manera, en la investigacion realizada por
Miranda et al ®®, se pudo evidenciar que de un total de 782 recetas que cumplieron
con los criterios de inclusion, solo 268 recetas tuvieron prescritos AINEs, tal dato
indica un porcentaje de solo el 34.2%, valor muy poco significativo para la incidencia
de AINEs. A diferencia de los resultados obtenidos por Galvez K ©%, en cuya
investigacion se pudo observar una incidencia del uso de AINEs del 74%, esto nos
indica que la mayoria de los participantes llegaron a emplear AINEs para tratar algin
problema de salud o algun tipo de sintomatologia. Estos datos nos dan un indicio de
que en dicho Centro de Salud no es muy comdn el uso de AINEs como tratamiento
para enfermedades en pacientes ambulatorios, cabe resaltar que el bajo valor de
incidencia pudo deberse a que no se tomaron en cuenta los analgésicos no opioides

que carecen de actividad antiinflamatoria (paracetamol, metamizol).

En latabla 2, nos indica que las recetas atendidas en el servicio de farmacia del Centro
de Salud el progreso, Chimbote durante el periodo de enero a marzo de 2023, obtuvo
como resultado un 51.9% de pacientes atendidos entre los 19 a 59 afios de edad. Asi
mismo Miranda et al “® en su estudio de investigacion evidencio que su muestra de
estudio estuvo conformada principalmente por adultos con una edad de 18 a 60 afios
de edad con un 77.13%. Galvez ®% nos manifiesta que en su estudio de investigacion
pudo evidenciar que el 47% son del sexo masculino y el 53% restantes del sexo
femenino. Ademas, se observd que en ambos sexos de edad fue la de mayor porcentaje
en adulto con 41.8% entre los 19-59 afios de edad para el género masculino y el 49.7%

para el género femenino.

Segun datos del paciente, es importante tener en cuenta la edad que estos tienen a la
hora al momento de ser atendidos, puesto que gracias a ello podemos tener una idea
de que grupo etario es el que se asocia con un mayor nimero de prescripciones que
involucren un medicamento antiinflamatorio no esteroideo. Asi como la poblacion

pediatrica y adulto mayores son los grupos etarios con quienes mas cuidado se
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deberia de tener, los adultos jovenes parecen ser quienes representan el mayor
porcentaje de uso de AINEs, esto pudo deberse a que este grupo etario es mas
vulnerable a sufrir enfermedades que son muy caracteristicas de la edad pediatrica
(enfermedades del tracto respiratorio), asi como enfermedades caracteristicas de los
adultos mayores (enfermedades reumatolégicas) .

En la tabla 3, nos indica que las recetas atendidas en el servicio de farmacia del Centro
de Salud el progreso, Chimbote durante el periodo de enero a marzo de 2023 fueron
prescritos en su mayoria al sexo Femenino con un 57.5%seguido del género Masculino
con un 42.5%. Estos resultados se asemejan a los estudios obtenidos por Vargas L ©6)
en la ciudad de Trujillo en el afio 2019, en donde la mayoria de los participantes de
dicho estudio fueron mujeres con un 56.8%. Asi mismo, Miranda et al, en el afio 2019
en su estudio de investigacion tuvo un total de 782 recetas en el centro de atencién
primaria en Ecuador con un 77% de sexo femenino 1. Asi mismo, Galvez K ¢4, en
su investigacion pudo evidenciar que fue el sexo femenino el 53%. El sexo femenino
suele tener una mejor esperanza de vida, sin embargo, son gquienes experimentan una
mayor cantidad de malestares, motivo por el cual acuden con mayor frecuencia a una
consulta médica a diferencias de los hombres G, Segun datos estadisticos brindados
por la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud, en el afio 2013
mostraron que del total de consultas externas el 62% de ellas fueron dirigidas al sexo
femenino, siendo las principales causas de consulta problemas parasitarios y
respiratorios. De igual manera, gracias a la recoleccion de datos obtenidos a nivel
nacional por el MINSA, se pudo observar un incremento de las atenciones de consulta
externa correspondientes al sexo femenino, pasando de 56% en el afio 2022 a 64% para
el afio 2016 9.

En la tabla 4, se evidencia los principales diagnosticos relacionados con el uso de los
antiinflamatorios, en el cual se aprecia que las infecciones respiratorias agudas (IRA)
se encuentran entre los principales diagndsticos, siendo la faringitis aguda el principal
diagnostico y problema de salud que padecieron los pacientes atendidos en el Cetro de
Salud Progreso, Chimbote los meses de enero — marzo del 2023. Asi mismo, un boletin
estadistico trimestral realizado en el afio 2018 por la oficina de estadistica e
informatica del Hospital Regional Docente de Trujillo, dio a conocerque la principal

morbilidad por subcategoria atendida por el servicio de emergencia
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en el periodo del tercer trimestre del afio 2018 fue la rinofaringitis aguda con un total
de 371 casos confirmados ©%. De igual manera, un boletin epidemioldgico SE: 01- 48-
2020 realizado en el afio 2020 por la unidad de epidemiologia y S.A del Hospital San
Juan de Lurigancho, se evidencio un gran nimero de casos de infeccionesrespiratorias
agudas (IRA) entre un 1-4 afios de edad, se pudo evidenciar que la rinofaringitis aguda,

fue una de los principales casos de IRA en nifios menores de 5 afios 49,

Las infecciones del tracto respiratorio superior suelen ser uno de los principales grupos
de enfermedades que afectan al ser humano, dentro de este amplio grupo de
enfermedades podemos resaltar a la faringitis aguda, la cual es una de las principales
enfermedades respiratorias agudas con mayor prevalencia en el ser humano. La
etiologia puede ser variada, puesto que diversos virus, bacterias e incluso hongos
(pacientes inmunodeprimidos) pueden ser capaces de producir este tipo deenfermedad.
En la poblacion adulta la faringitis aguda es considerada un problema desalud muy
comun por la cual asisten a consulta médica comunitaria, la causa mas frecuente de
faringitis aguda sigue siendo los virus, aunque algunos casos pueden deberse a una
infeccion por bacterias, dentro de las cuales las mas prevalentes pueden ser
Streptococcus pyogenes o Streptococcus betahemolitico del grupo A(EBHGA), los
cuales corresponden el 5-30% de los casos. En la poblacidn pediatricala etiologia viral
predomina sobre la bacteriana, puesto que los virus representan entre el 65-80% de
los casos, mientras que las bacterias, especialmente el Streptococcus betahemolitico
del grupo A suele representar el 15-30% de los episodios “Y. A nivel mundial las
infecciones respiratorias agudas (IRA) representan un problema de salud publica,
puesto que constituyen una de las principales causas de morbimortalidad,
especialmente en la edad pediatrica (>5 afios), y la poblacion adulta >65 afios o con
factores asociados que puedan aumentar el riesgo de desarrollar complicaciones que
comprometan la vida del paciente “?. En el afio 2021la semana epidemiol6gica 18,

logré notificar 232558 casos de IRA en la poblacion < 5 afios %),
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Latabla 5, muestra cual fue el AINE con mayor incidencia dentro de las prescripciones
médicas, siendo este el ibuprofeno el cual fue el mas prescrito representado el 41,2%.
Mientras que el diclofenaco fue el sequndo AINE con mayor prescripcion con 33,5%,
de igual manera se evidencia al naproxeno con un total de 24,8%, y finalmente se
puede evidenciar al metamizol con un 0,5%. Estos resultados se asemejan a los
obtenido Galvez K @4 en su estudio de investigacion, en el cual se pudo demostrar que
el 32% de los participantes de su estudio realizaron uso de ibuprofeno para lograr un
alivio de sus sintomas relacionados a su problema de salud. De igual manera, Luciano
K @4 en su estudio de investigacion evidencié queel AINE méas empleado por los
participantes fue el ibuprofeno con un 36,2%. Por otra parte, Miranda et al (9,
demostré que el acido acetil salicilico fue el principal AINE usado por su por su
muestra de estudio, mientras que el ibuprofeno fue el segundo AINE més usado
logrando un porcentaje de uso del 22,3%.

Algunos estudios sugieren que los AINEs derivados del acido propidnico resultan ser
los medicamentos de primera linea para tratar el dolor y la inflamacién de diversa
etiologia, puesto que estos AINEs tienen un mejor efecto analgésico y antiinflamatorio
seglin riesgo/beneficio para el paciente “®. Por otra parte, se pudo evidenciar la
presencia de diclofenaco inyectable, el cual es un derivado del acido fenilacético y
presenta propiedades analgésicas, antipiréticas y antiinflamatorias debido al
mecanismo de accion que comparte con el resto de los AINEs. Aunque el diclofenaco
presente las propiedades caracteristicas de los AINES, su principal uso radica en el
alivio del dolor leve-moderado, y su tiempo de uso dependera del tipo deenfermedad
para el cual sea prescrito “®. El hecho de que solo estos tres medicamentos se
encuentren prescritos se fundamenta en base al Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales (PNUME) del Peru, el cual tiene en consideracion diversos
estudios en los cuales se determinan las propiedades y efectosde los AINEs, es por ello
que el PNUME solo selecciona los medicamentos con mayor eficacia y eficiencia para

tratar la mayoria de enfermedades que afectaran a la poblacion.
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Los AINEs al poseer estos tres efectos farmacoldgicos (analgésico, antiinflamatorio,
antipirético), son muy usados por la poblacion mundial, a pesar de limitarse a
enfermedades que cursen con dolor de baja-moderada intensidad, es por ello que en
nuestro sistema de salud del Pert, son el tratamiento de eleccion para aquellas
enfermedades que cursen con un cuadro doloroso e inflamatorio, tales como:
enfermedades infecciosas del sistema respiratorio superior y de las vias urinarias,

enfermedades odontoldgicas, enfermedades reumatoldgicas y mialgias ¢7.

En latabla 6, se evidencia las formas farmacéuticas de los Aines de mayorfrecuencia
prescrita en las recetas para dicha administracion de las cual fue las tabletas con un
mayor porcentaje (46.7%), En el estudio del autor Alarcon “® en el afio 2017 nos
refiere que en su estudio de investigacion la principal forma farmacéutica que
utilizaron las personas encuestadas, fueron las tabletas y capsulas con 75.0%. En el
estudio del autor Caballero A 9, en el afio 2017 realizada en pacientes del Hospital
Jerusalén del distrito La Esperanza - Trujillo en el cual se observo que el uso de tabletas
como forma farmacéutica con un 70%. Asi mismo el autor Torres M 3 en el afio
2018 en su estudio realizado con pacientes del Centro de Salud Palmira, concluyé
que el 52% utilizaron las tabletas como la principalforma farmacéutica para el uso

de sus medicamentos.

En la actualidad existen diversos tipos de formas farmacéuticas, los cuales pueden
clasificarse de acuerdo con su estado fisico y a su via de administracion. Las formas
farmacéuticas son las adaptaciones por las cuales tienen que pasar los principios
activos y excipientes para la formacién de un medicamento y su posterior presentacion
que puede tener (tabletas, capsulas, jarabes, ampollas, etc.), con lafinalidad de proteger
y facilitar la administracion del medicamento. La eleccion de la forma farmacéutica
dependera de criterios farmacoldgicos, tecnoldgicos, biofarmacéuticos y estéticos, sin
embargo, para este estudio consideraremos los criterios farmacologicos vy
biofarmacéuticos, puesto que los resultados obtenidos nos indican que existe una
mayor prescripcion de medicamentos cuyas formasfarmacéuticas correspondieron a
tabletas, jarabes y ampollas. Segun el criterio farmacoldgico, las tabletas pudieron ser
recetadas debido a que la duracion deltratamiento oscilaba entre los 3-7 dias, y para
una paciente le es mas factible y comodo llevar un tratamiento por via oral y con la

menor cantidad de
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administraciones por dia, estas consideraciones contribuiran con la adherencia al

tratamiento farmacolégico ©9).

En latabla 7, se puede apreciar la frecuencia de administracion de los AINEsprescritos,
en dicha tabla se evidencia que en las recetas prescritas con AINEs se utilizé en mayor
medida una frecuencia de uso de c/8h, es decir tres veces por dia, representando un
49,3%, en segundo se encontrd la frecuencia de uso de c/24h con 38,2%, y finalmente

la frecuencia de uso de ¢/12h con un 12,5%.

Por lo general, la frecuencia de dosis se establece de acuerdo a la patologia que pueda
presentar el paciente y a la posible toxicidad que pueda generar los medicamentos, es
por ello que se recomiendan tratamiento con la menor dosis posible manteniendo
concentraciones plasmaticas dentro del intervalo terapéutico,asi mismo se deberia de
emplear AINEs durante un corte periodo de dias, de esta manera podemos limitar la
frecuencia de aparicion de posibles efectos adversos ©V,

Los AINESs son un grupo de medicamentos que varian en cuanto a su frecuencia de
administracion, esto puede deberse a sus propiedades farmacocinéticas, puesto que
muchas veces la frecuencia de administracion esta influenciada por el tiempo de vida
media (t 1/2) que presenta el farmaco ©?, siendo el caso de naproxeno un AINE cuyo
tiempo de vida media es de aproximadamente 13h y su frecuencia de administracion
es de 12h, es decir que se administra dos veces al dia, de igual manera sucede con el
ibuprofeno el cual presenta unt 1/2 de 2-3 horas aproximadamente y administrandose
cada 8h por dia. Por lo tanto, podemos ver que la seleccion de la frecuencia de dosis
dependeréa del farmaco, y la duracion del tratamiento dependera de la gravedad de la
patologia. En ciertas patologias como las asociadas al tracto respiratorio superior, se
puede observar que las enfermedades cursan con un cuadro, doloroso e inflamatorio,
y en algunos casos febril. Teniendo en cuenta la sintomatologia del paciente es que se
realiza el uso de AINEs, ya sea por via oral o intramuscular, todo depende de la
severidad de la enfermedad, aunque independientemente de la etiologia los AINES se

prescriben en mayor medida en cortos periodos de tiempo (3-5 dias) 2.
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VI. CONCLUSIONES

v La incidencia de uso de AINEs segun recetas atendidas en el servicio de
farmacia del Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero - marzo 2023 fue
relativamente bajo (18.2%). mientras que las edades entre los 18 -59 afios se

encontraron presente en la mitad de las recetas prescritas (51.9%),

v' Segun los datos del paciente la mitad (57%) de las prescripciones
correspondieron al sexo femenino, en relacion al diagndéstico de los pacientes
se realizé uso de la CIE-10, de tal manera que se identificé que menos de la
mitad (43.1%) de los diagndsticos correspondian a infecciones agudas del

tracto respiratorio superior.

v Segun datos del medicamento podemos decir que el AINE mas prescrito fue
el ibuprofeno con menos de la mitad (41.2%), con respecto a la forma
farmacéutica las tabletas fueron las mas usadas evidencidndose en
aproximadamente la mitad (48.2%) de las prescripciones, ademas se pudo
demostrar que poco menos de la mitad (49.3%) de las prescripciones tuvieron

una frecuencia de administracion de 8h.
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VIl. RECOMENDACIONES

v' Se recomienda hacer investigaciones acerca de prescripciones médicas, ya que
los AINESs son adquiridos sin receta medica por lo que esto llevaria a un uso
descontrolado.

v" Se recomienda contribuir con los profesionales de la salud prescriptores en la
evaluacion de la necesidad real para prescribir AINES, teniendo en cuenta en
cada caso, la gravedad del dolor, la morbilidad, y los posibles factores de riesgo
que tenga el paciente.

v" Realizar estudios anuales acerca de la variabilidad del uso de AINEs en los

establecimientos farmacéuticos.
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ANEXO

Anexo 01 Matriz de consistencia

Titulodela | Enunciado | Objetivos Hipotesis | Variables | Metodologia | Poblacion
Investigacion | del

Problema
USO DE ¢Cudlesla | Objetivo general Implicita | Uso de Tipo: Poblacion:
ANTIINFLA | incidencia Determinar la antiinflam 3128
MATORIOS | del uso de incidencia de uso de atoriono | Bésica Recetas
NO antiinflamat | antiinflamatorios no esteroideo | Nivel: atendidas en el
ESTEROIDE | orio no esteroideos segun Cuantitativo | servicio de
0S SEGUN esteroideos | recetas médicas Disefio: farmacia del
RECETAS segln atendidas en el Centro de
MEDICAS recetas servicio de farmacia Salud
ATENDIDA | atendidas en | del Centro de Salud Progreso,
SENEL el Servicio | Progreso, Chimbote Chimbote
CENTRO DE | de Farmacia | enero —marzo 2023.
SALUD en el centro | Objetivos especificos
PROGRESO, | de salud -ldentificar el uso de
CHIMBOTE, | progreso, antiinflamatorios no
ENERO - Chimbote, esteroideos seguln
MARZO enero - datos del paciente en
2023 marzo? recetas médicas No

atendidas en el
servicio de farmacia
del Centro de Salud
Progreso, Chimbote
enero - marzo 2023.
-ldentificar el uso de
antiinflamatorios no
esteroideos segun
datos del
medicamento en

recetas médicas

experimental
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atendidas en el

servicio de farmacia
del Centro de Salud
Progreso, Chimbote
enero - marzo 2023.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

Datos del Paciente Datos del AINEs
N° Receta
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Anexo 03 Validez de Instrumento

FICHA DE IDENTIFICACION DEL EXPERTO PARA PROCESO DE

FICHA VALIDACION VALIDACION
muo: V2e 06 Pediy welomaleciy e Es{rrordes Segum rectdes medies Nonibres yapclihlt
_Ahm‘)n)’a;m, 8 (W Eneno- Moreo 2093 P § ’
VARIABLE 1 LEVANCIA CLARIDAD Observaciones § E exon.... Cdwodo. Tsaac Azoovin. Febves.......
DIMENSION: | Cumple o [ w:;le Cample | o N° DNI /CE .D2858A2Y . ... Edad .. H48...
" Teléfono / celular ‘3‘“2’13883
Patrones de uso )' »
| SUBDIMENSIONES
Género © ¥ Titulo profesional
Digndstico ¥ 0 oo Oifenico...... VoumacculRegBi SR
lugardeatendin | ) ") Grado académi Maestria.X.  Doctorado ......
oo 7 < 0 Especialidad:
sk 1l r [ ..Producios.... Nadorales |y Terapeokees
_m‘""f':”“ r r Institucion que labora:
mu :M ... Cslablecimtento. . FownaceoMeo .
50 de
medicamentos )0 ?0
| sus DIMENSIONES —
J:;:m*deuwde )C i P
<t medfis alendidas. ene) Genro de. Solod Pregeee,s
Recomendaciones: Chimbote , Enero - Morzs
Autor (es):
——— e s B Leidy. Mosona... YPlloverde.. Lagonat ...
Opinion de experto: Aplicable ) Aplicable después de modificar ( )NoAplicable( ) T T
Nombres y apelidos del experto: Gegunpn €8ueondd TS0AC Panacon g brrs s acadex:nco: |
LT e EEm e Backler.... m.g\.am&o...cla.}f-s.rmsfq..q_?osgq\m.\‘ca-
(1~ [‘\‘
A
N
i

Huella digital
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FICHA DE IDENTIFICACION DEL EXPERTO PARA PROCESO DE

VALIDACION FICHA VALIDACION % = ﬁ
TiTuo: Ose do Bande 0ttts 2.0 ctdy pge recrles eed o,
Nombres y apellidos: Lo i
..... Pv.‘.c.@....Ew.n.n.q......6.0:\:9&9.....\.lglggsfxz.,mgmg......“4.. Bl ARLEL RELEVANCIA PERTENENCIA cﬂmoA‘:“bgLiﬁﬁﬁgm mﬁ
N° DNI /CE ..X32429814 Feadin 25 DIMENSION1: [ Cumple [ No | Cumple | No | Cumple | No
............................................................... cumple cumple cumple
Teléfono / celular . 1 21662.638.. :
atrones de uso )O
SUB DIMENSIONES
Titulo profesional Género o Yo
SOOI C 1V (oo 7ot TN L L - i 3
Lugar d i6
Grado académico: Maestria ..... ~ Doctorado ...... e a(fi‘ﬂ it 70
. Medicamento ?() /O
Especialidad: o g 30 & e
........................................................................................... Vatk simmraca D 5
Institucién que labora: DIMENSION 2:
........................................................................................... Teode
5\\CH! DRHA SH medicamentos p )O
SUB DIMENSIONES
Identificacién del Proyecto de Investigacién o Tesis [ Porcentaje de uso de )Q .
Titulo AINEs ) 2
D52, de Ankhponalofion. no. Sslerodess, sgen. receles. médfees
lendidos. .6l Conb.de. Selod. Piogiesny. Chmbale, Enere - Harze.
Recomendaciones:
Autor (es):
............ L;E—f?é;)....0’.19.!.79!\.9‘.....Vﬂl@.vaf.c\e...Log\zc\o.........‘.......... -
.......................................................................................... Opinion de experto: Aplicable ) Aplicable después de modificar ( ) No Aplicable ( )
Programa académico: Nombres y apellidos del experto: 170 Frevn o Goneblo \kl% o
Do ler cen. o). grode de.. Formeste..y.. Bogutonica...... ow: 13429814

@ !ﬁém
: TR R
/i r Huella digital
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FICHA DE IDENTIFICACION DEL EXPERTO PARA PROCESO DE
VALIDACION

Nombres y apellidos:

12y, Ormefie.... Uanos
~ ot e 45430
Teléfono / celular .. 4369346 22

Titulo profesional
..... Quimbe..... Farmaceotico...

Grado académico: Maestria ..... D

Especialidad:

Institucién que labora:

.C.e.r).{rm...de...$n.\aﬂ..4..\lugmlo\'s§g..-.-..Ps.?s.........,.....;

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis
Titulo:

so, de. Ankioglomaladies. 0o, Gaberotdes. segdn. cecetns
mecicos afen fSos.er.\.a\.Cen}rp.de“S?.\!ecmvg@g,OimMe.,Em«Horzav
Autor (es):

.. iy, Madana... Nloverde...\BGN..c

Programa académico:

B0 Ner....on . gdo.. de.... Farmade. . Rieguimica.

Huella digital
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VARIABLE 1 RELEVANCIA

PERTENENCIA

CLARIDAD

™ Observaciones

DIMENSION 1: Cumple

No
cumple

Cumple No
cumple

No
cumple

Patrones de uso

SUB DIMENSIONES

Género

Diagndstico

Lugar de atencion

Medicamento

FF

Via de administracion

DIMENSION 2:

Uso de
medicamentos

><| PPl o™ [ §

SUB DIMENSIONES

Porcentaje de uso de
AINEs

St [ <] > [

=

Recomendaciones:

Opinion de experto: Aplicable ( ) Aplicable después de modificar () No Aplicable ( )
Nombres y apellidos del experto: le OR_H(N\O “DNU

ov: 4 §13604
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Anexo 4 Formato de Consentimiento Informado

VIZERRECTORADE WESTIGACION
COORDINACION DE GESTION DE LA INVESTIGACION
“Afic de la unidad, la paz y sl desarrclls™

Chimibole 06 de junio 2023
Ofigic N*180-2023-5GIV FULADEGH-Catdlica

Bafior
Dra. Zifiiga Princips Gisslls
Cantro da Salud sl Prograss

Prsasnts. -
D mi considermcion

S5 wn glacer disgieme 5 usizd pses exgresse muesio condis! ssludo 2 mombes del Vicesseciorsdo de
mvesigacion de la Universidad Catilica Los Angaies de Chimbote. Sl mofvo de Ia presenie Sene por fmaiidad
prezantsr 3 lael estudisnie Vitaverde Laguna Leidy Marians codigo de matriculs % 0108171120de (s
Szousls Profesioms] de Taemacs v Soguimics, quien ejecuises el proyecis de pravalsncia dsl uso ds
antiinflamatorica no satsroid sagun recstas madicas atsndidas an sl cantro ds salud progr
distrite ds Chimbots, provingia dal santa dspartamento ds Ancash, snsro — marze 2022 dursniz 2
semeste 2023_ | dursniz los meses de emers 3 marzo del presaniz sho.

Por este motive, mucho agradecere brindar las faciidades a la'el estudiante en mencion a fin de
culminas satisfactoriaments sy mvestigecion & miemo gue redundass en bensficio de sy digna
institucion.

Zn ezoers de sd amatle slencion, reiers mi especial consderacion v esima.

Hiznismantz,
g . b

PN SRR TS ]

BH s uladech, sdu.pel ; Ertorad_investigadon@uladech edupe [ Telf: (043) 343444
Jr. Tumbes N° 247 - Centro Comercial y Financiera - Chimbote, Perd
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Anexo 05 Documento de Aprobacion para la Recoleccion de Informacion.

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

OFICIO N2 367 -2023- CENTRO DE SALUD PROGRESO/JEF/CH

A : DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

DE : MC.GISELLE GUADALUPE ZUNIGA PRINCIPE
MEDICO JEFE DEL CENTRO DEL SALUD PROGRESO

ASUNTO : ACEPTACION PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION
FECHA 3 Chimbote, 11 de Julio 2023

Por medio de la presente me dirijo a su despacho a fin de saludarle
cordialmente y a la vez hacer de su conocimiento que se ha otorgado la autorizacicn al
estudiante de la facultad de Ciencias de la salud de la Universidad Catélica Los Angeles
Chimbote, Srta. VILLAVERDE LAGUNA LEIDY MARIANA; para la realizacién de su proyecto
de investigacion titulado “PREVALENCIA DEL USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDES SEGUN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PROGRESO.
ENERO — MARZO 2023"

Sin otro en particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

Rl Co et S
X TN

M C Gisella G, funiga Principe
cmP 893
JEFATION

Cc. Archivo
GGZP/etaf
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Anexo 06. Evidencias de ejecucion (Base de datos)

Via de
EDAD SEXO CIE-10 CIE-10 Diagnostico Medicamento F.F c.C administracion Frecuencia Duracion Cantidad
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO
11 M RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J02 faringitis aguda ibuprofeno tableta 400mg V.0 8H 5D 15U
S60-S69 TRAUMATISMOS EN MUNECA, MANO herida abierta de mufieca,
16 M Y DEDOS S61 mano y dedos de la mano ibuprofeno tableta 400mg V.0 8H 5D 15U
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO X 75mg/3
39 M . diclofenaco ampolla .M
RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J02 faringitis aguda ml 24H 3D 3U
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO i i 100ml/5 V.0
3 M o ibuprofeno suspension 1F
RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J02 faringitis aguda ml 8H 5D
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO i i 100ml/5 V.0
5 M o ibuprofeno suspension 2F
RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J02 faringitis aguda ml 8H 5D
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO i X 100ml/5 V.0
4 F o ibuprofeno suspension 2F
RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J02 faringitis aguda ml 8H 5D
otras infecciones locales de V.0
INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO . .
14 F . la piel y del tejido naproxeno tableta 550mg 9u
SUBCUTANEO (L00-L08)
LO8 subcutaneo 8H 3D
13 M TRAUMATISMOS EN LA CABEZA (S00-S09) S01 herida abierta de la cabeza ibuprofeno tableta 400mg V.0 8H 3D 9u
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO i X 100ml/5 V.0
1 M o ibuprofeno suspension 1F
RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J02 faringitis aguda ml 8H 3D
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO i 75mg/3
52 M o diclofenaco ampolla .M
RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J02 faringitis aguda ml 24H 3D 3U
otras infecciones locales de
INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO . .
12 F . la piel y del tejido 9u
SUBCUTANEO (L00-L08) i .
LO8 subcuténeo ibuprofeno tableta 400mg ORAL 8H 3D
TRAUMATISMOS EN RODILLA Y PIERNA (S80- traumatismo superficial de . 75mg/3 .M
58 F . . diclofenaco ampolla
S89) S80 rodilla y pierna ml 24H 3D 3U
. . 75mg/3 .M
B M54 Dorsalgia diclofenaco ampolla
31 M OTRAS DORSOPATIAS (M50-M54) ml 24H 3D 3U
; otros trastornos de los
TRASTORNOS DE LOS MUSCULOS (M60-M63) M62 naproxeno tableta 550mg ORAL
55 F musculos 12H 3D 9uU
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INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO 75mg/3 .M
o diclofenaco ampolla
13 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J02 faringitis aguda ml 24H 3D 3U
POLIARTROPATIAS INFLAMATORIAS (M05- artritis reumatoide con . 75mg/3 .M
diclofenaco ampolla
19 M14) MO05 factor reumatoide ml 24H 3D 3U
; otros trastornos de los . 75mg/3 .M
TRASTORNOS DE LOS MUSCULOS (M60-M63) M62 diclofenaco ampolla
27 musculos ml 24H 3D 3U
TRAUMATISMOS EN RODILLA Y PIERNA (S80- traumatismo superficial de V.0 oU
12 S89) S80 rodilla y pierna ibuprofeno tableta 400mg 8H 3D
ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA i i 100ml/5 V.0
. Urzuelo ibuprofeno suspension 2F
5 APOFISIS MASTOIDES (H60-H95) HO00 ml 8H 5D
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO V.0 U
17 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J02 faringitis aguda ibuprofeno tableta 400mg 8H 3D
INFECCIONES VIRALES Y POR PRIONES DEL i 75mg/3
. . diclofenaco ampolla .M
59 SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (A80-A89) B49 micosis, no especificadas ml 24H 3D 3U
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO X . 100mi/5 V.0
o ibuprofeno suspension 2F
9 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) Jo2 faringitis aguda ml 8H 3D
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO V.0
9 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J02 faringitis aguda ibuprofeno tableta 400mg 8H 5D 15U
52 OTRAS DORSOPATIAS (M50-M54) M54 Dorsalgia ibuprofeno tableta 400mg V.0 8H 3D 9u
POLIARTROPATIAS INFLAMATORIAS (MO5- i 75mg/3
" diclofenaco ampolla .M
66 M14) M13 otras artritis ml 24H 3D 3U
5 otros trastornos de los V.0
TRASTORNOS DE LOS MUSCULOS (M60-M63) M62 naproxeno tableta 550mg
22 musculos 12H 3D 9u
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO 100ml/5 V.0
o ibuprofeno suspension 1F
2 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J0o2 faringitis aguda ml 8H 3D
POLIARTROPATIAS INFLAMATORIAS (MO5- V.0
" naproxeno tableta 550mg 9u
49 M14) M13 otras artritis 8H 3D
50 ARTROSIS (M15-M19) M17 Gonartrosis ibuprofeno tableta 400mg V.0 8H 5D 15U
. 75mg/3
. diclofenaco ampolla .M
51 ARTROSIS (M15-M19) M17 Gonartrosis ml 24H 3D 3U
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD ORAL Y enfermedades de la pulpa 'y . . 100mi/5 V.0
P . L ibuprofeno suspension
5 GLANDULAS SALIVALES (K00-K14) K04 tejidos periapicales ml 8H 5D 2F
11 INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO JOo rinofaringitis aguda ibuprofeno tableta 400mg V.0 8H 5D 15U
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RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06)

INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO X X 100mi/5 V.0
. ibuprofeno suspension
4 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) Jo2 faringitis aguda ml 8H 5D 2F
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO 100ml/5 V.0
rinofaringitis aguda ibuprofeno suspension
5 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) Joo ml 8H 5D 1F
POLIARTROPATIAS INFLAMATORIAS (MO05- V.0
. naproxeno tableta 550mg
72 M14) M13 otras artritis 12H 7D 14U
49 OTRAS DORSOPATIAS (M50-M54) M54 dorsalgia naproxeno tableta 550mg V.0 8H 7D 21U
OTRAS INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO X X 100mi/5 V.0
. ibuprofeno suspension 1F
2 RESPIRATORIO INFERIOR (J20-J22) J20 bronquitis aguda ml 8H 3D
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD ORAL Y enfermedades de la pulpa y i i 100ml/5 V.0
p = o ibuprofeno suspension 1F
2 GLANDULAS SALIVALES (K00-K14) K04 tejidos periapicales ml 8H 3D
TRAUMATISMOS EN RODILLA'Y PIERNA (S80- traumatismo superficial de V.0
50 S89) S80 rodilla y pierna ibuprofeno tableta 400mg 8H 5D 15U
T51-T65 EFECTOS TOXICOS DE SUSTANCIAS efecto toxico de contacto V.0
DE PROCEDENCIA PRINCIPALMENTE NO con animales y plantas U
65 MEDICAMENTOSA T63 Venenosos ibuprofeno tableta 400mg 8H 3D
TRAUMATISMOS EN RODILLA Y PIERNA (S80- traumatismo superficial de V.0
. . naproxeno tableta 550mg
38 S89) S80 rodilla y pierna 12H 3D 9u
66 ARTROSIS (M15-M19) M17 gonartrosis naproxeno tableta 550mg V.0 12H 3D 9u
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO . 75mg/3
o diclofenaco ampolla .M
15 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J02 faringitis aguda ml 24H 3D 3U
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD ORAL Y enfermedades de la pulpa 'y U
13 GLANDULAS SALIVALES (K00-K14) K04 tejidos periapicales ibuprofeno tableta 400mg V.0 8H 3D
OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO otros trastornos del aparato . 75mg/3
. diclofenaco ampolla .M
38 URINARIO (N30-N39) N39 urinario ml 24H 3D 3U
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO X . V.0
rinofaringitis aguda . 9uU
16 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) JOoo ibuprofeno tableta 400mg 8H 3D
L00-L08 INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL absceso cutaneo, foranculo y V.0
46 TEJIDO SUBCUTANEO L02 antrax ibuprofeno tableta 400mg 8H 5D 15U
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO - ] ] 100ml/5 V.0
rinofaringitis aguda ibuprofeno suspension
4 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) Joo ml 8H 5D 2F
39 TRASTORNOS DE LOS NERVIOS, DE LAS G58 otras mononeuropatias diclofenaco ampolla 75mg/3 .M 24H 3D 3U
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RAICES Y DE LOS PLEXOS NERVIOSOS (G50- ml
G59)
M70-M79 OTROS TRASTORNOS DE PARTES X 75mg/3 .M
diclofenaco ampolla
13 BLANDAS M75 lesiones de hombro ml 24H 3D 3U
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO o ] ] 100ml/5 V.0
rinofaringitis aguda ibuprofeno suspension 1F
1 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) JOo ml 8H 3D
TRASTORNOS EPISODICOS Y PAROXISTICOS V.0
. naproxeno tableta 550mg
47 (G40-G47) G43 migrafia 12H 5D 10U
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD ORAL Y V.0
B X naproxeno tableta 550mg
34 GLANDULAS SALIVALES (K00-K14) K02 caries dental 8H 5D 15
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO o ] 75mg/3
rinofaringitis aguda diclofenaco ampolla IM
16 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) JOo ml 24H 3D 3U
TRAUMATISMOS EN RODILLA Y PIERNA (S80- traumatismo superficial de i 75mg/3
. . diclofenaco ampolla IM
32 S89) S80 rodilla y pierna ml 24H 3D 3U
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD ORAL Y V.0
. . naproxeno tableta 550mg
60 GLANDULAS SALIVALES (K00-K14) K02 caries dental 12H 5D 10U
POLIARTROPATIAS INFLAMATORIAS (MO05- otros tipos de artritis V.0
naproxeno tableta 550mg
51 M14) MO06 reumatoide 12H 5D 10U
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO i X 100ml/5 V.0
o ibuprofeno suspension
5 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) Jo2 faringitis aguda ml 8H 5D 2F
luxacion y esguince de V.0
articulaciones y ligamentos 9u
60 TRAUMATISMOS EN LA CABEZA (S00-S09) S03 de la cabeza ibuprofeno tableta 400mg 8H 3D
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO . . 100mi/5 V.0
o ibuprofeno suspension
11 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J0o2 faringitis aguda ml 8H 5D 2F
58 OTRAS DORSOPATIAS (M50-M54) M54 dorsalgia naproxeno tableta 550mg V.0 12H 7D 14U
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO V.0 U
17 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J02 faringitis aguda ibuprofeno tableta 400mg 8H 3D
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO i . 100ml/5 V.0
o ibuprofeno suspension 1F
11M RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J02 faringitis aguda ml 8H 3D
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO V.0 U
11 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J02 faringitis aguda ibuprofeno tableta 400mg 8H 3D
6 INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO J02 faringitis aguda ibuprofeno suspension 100ml/5 V.0 8H 5D 2F
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RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) ml
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO V.0 %U
11 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J02 faringitis aguda ibuprofeno tableta 400mg 8H 3D
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO V.0 %
9 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J02 faringitis aguda ibuprofeno tableta 400mg 8H 3D
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD ORAL Y enfermedades de la pulpa 'y . 75mg/3
p . L diclofenaco ampolla IM
21 GLANDULAS SALIVALES (K00-K14) K04 tejidos periapicales ml 24H 3D 3U
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD ORAL Y enfermedades de la pulpa 'y . 75mg/3
P . L diclofenaco ampolla IM
9 GLANDULAS SALIVALES (K00-K14) K04 tejidos periapicales ml 24H 3D 3U
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO V.0 U
15 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J02 faringitis aguda ibuprofeno tableta 400mg 8H 3D
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO V.0 U
10 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J02 faringitis aguda ibuprofeno tableta 400mg 8H 3D
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO V.0 U
14 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J02 faringitis aguda ibuprofeno tableta 400mg 8H 3D
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO i X 100ml/5 V.0
o ibuprofeno suspension 1F
12 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J02 faringitis aguda ml 8H 3D
otros trastornos de partes V.0
blandas y los no
especificados, no 9u
OTROS TRASTORNOS DE PARTES BLANDAS clasificados bajo otro
33 (M70-M79) M79 concepto ibuprofeno tableta 400mg 8H 3D
POLIARTROPATIAS INFLAMATORIAS (M05- artritis reumatoide con . 75mg/3
. diclofenaco ampolla IM
68 M14) MO05 factor reumatoide ml 24H 3D 3U
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO . 75mg/3
o diclofenaco ampolla IM
11 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J0o2 faringitis aguda ml 24H 3D 3U
. . 75mg/3
B M54 dorsalgia diclofenaco ampolla IM
50 OTRAS DORSOPATIAS (M50-M54) ml 24H 3D 3U
S60-S69 TRAUMATISMOS EN MUNECA, MANO herida abierta de mufieca, V.0 oU
40 Y DEDOS S61 mano y dedos de la mano ibuprofeno tableta 400mg 8H 3D
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO V.0 %U
16 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J02 faringitis aguda ibuprofeno tableta 400mg 8H 3D
10 INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO J02 faringitis aguda ibuprofeno suspension 100mi/5 V.0 8H 5D 1F
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RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) ml
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO
. naproxeno tableta 550mg V.0
12 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) Jo2 faringitis aguda 12H 5D 10U
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO 75mg/3
o diclofenaco ampolla IM
9 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J02 faringitis aguda ml 24H 3D 3U
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO o ] ] 100ml/5
rinofaringitis aguda ibuprofeno suspension V.0 1F
22 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) JOo ml 8H 5D
. 75mg/3
. diclofenaco ampolla IM
47 ARTROSIS (M15-M19) M17 gonartrosis ml 24H 7D 7U
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO i i 100ml/5
o ibuprofeno suspension V.0
31 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J02 faringitis aguda ml 8H 5D 2F
TRASTORNOS DE LOS NERVIOS, DE LAS 75mal3
. m
RAICES Y DE LOS PLEXOS NERVIOSOS (G50- diclofenaco ampolla Ig IM
m
29 G59) G58 otras mononeuropatias 24H 7D 7U
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO . 75mg/3
o diclofenaco ampolla IM
56 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) Jo2 faringitis aguda ml 24H 3D 3U
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD ORAL Y enfermedades de la pulpa 'y
p . o naproxeno tableta 550mg V.0 9uU
24 GLANDULAS SALIVALES (K00-K14) K04 tejidos periapicales 8H 3D
; otros trastornos de los . 75mg/3
TRASTORNOS DE LOS MUSCULOS (M60-M63) M62 i diclofenaco ampolla IM
42 musculos ml 24H 3D 3U
otros trastornos de partes
blandas y los no
especificados, no 9u
OTROS TRASTORNOS DE PARTES BLANDAS clasificados bajo otro
55 (M70-M79) M79 concepto ibuprofeno tableta 400mg V.0 8H 3D
. . 75mg/3
B M54 dorsalgia diclofenaco ampolla IM
31 OTRAS DORSOPATIAS (M50-M54) ml 24H 3D 3U
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO . 75mg/3
o diclofenaco ampolla IM
53 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) Jo2 faringitis aguda ml 24H 3D 3U
L00-L08 INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL absceso cutéaneo, forGnculo y . . 100ml/5
. ibuprofeno suspension V.0 2F
5 TEJIDO SUBCUTANEO L02 antrax ml 8H 3D
. . 75mg/3
B M54 dorsalgia diclofenaco ampolla IM
70 OTRAS DORSOPATIAS (M50-M54) ml 24H 3D 3U
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OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO

otros trastornos del aparato

o naproxeno tableta 550mg V.0
20 URINARIO (N30-N39) N39 urinario 8H 5D 15
S60-S69 TRAUMATISMOS EN MUNECA, MANO herida abierta de mufieca, . 75mg/3
diclofenaco ampolla IM
80 Y DEDOS S61 mano y dedos de la mano ml 24H 3D 3U
S60-S69 TRAUMATISMOS EN MUNECA, MANO herida abierta de mufieca, V.0 U
37 Y DEDOS S61 mano y dedos de la mano ibuprofeno tableta 400mg 8H 3D
S60-S69 TRAUMATISMOS EN MUNECA, MANO herida abierta de mufieca, V.0 oU
33 Y DEDOS S61 mano y dedos de la mano ibuprofeno tableta 400mg 8H 3D
. . 75mg/3
P M54 dorsalgia diclofenaco ampolla IM
24 OTRAS DORSOPATIAS (M50-M54) ml 24H 3D 3U
OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO otros trastornos del aparato . . 100mi/5 V.0
o ibuprofeno suspension
9M URINARIO (N30-N39) N39 urinario ml 8H 5D 2F
28 TRAUMATISMOS EN LA CABEZA (S00-S09) S01 herida abierta de la cabeza ibuprofeno tableta 400mg V.0 8H 3D 9u
otros trastornos de partes V.0
blandas y los no
especificados, no 9u
OTROS TRASTORNOS DE PARTES BLANDAS clasificados bajo otro
29 (M70-M79) M79 concepto ibuprofeno tableta 400mg 8H 3D
TRAUMATISMOS EN RODILLA Y PIERNA (S80- traumatismo superficial de V.0 U
49 S89) S80 rodilla y pierna ibuprofeno tableta 400mg 8H 3D
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO X . 100mi/5 V.0
o ibuprofeno suspension
8 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) Jo2 faringitis aguda ml 8H 5D 2F
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO V.0
o naproxeno tableta 550mg
13 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J02 faringitis aguda 12H 5D 10U
. . 75mg/3
. M54 dorsalgia diclofenaco ampolla IM
18 OTRAS DORSOPATIAS (M50-M54) ml 24H 3D 3U
S60-S69 TRAUMATISMOS EN MUNECA, MANO herida abierta de mufieca, V.0 oU
43 Y DEDOS S61 mano y dedos de la mano ibuprofeno tableta 400mg 8H 3D
TRAUMATISMOS EN RODILLA Y PIERNA (S80- traumatismo superficial de i . 100ml/5 V.0
. . ibuprofeno suspension
1 S89) S80 rodilla y pierna ml 8H 5D 2F
. . 75mg/3
. M54 dorsalgia diclofenaco ampolla IM
49 OTRAS DORSOPATIAS (M50-M54) ml 24H 3D 3U
2 T20-T25 QUEMADURAS Y CORROSIONES DE T20 quemaduray corrosién de ibuprofeno suspension 100ml/5 V.0 8H 5D 1F
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LA SUPERFICIE CORPORAL EXTERNA, cabeza, caray cuello ml
ESPECIFICADAS POR LOCALIZACION
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO . 75mg/3
. diclofenaco ampolla IM
10 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J02 faringitis aguda ml 24H 3D 3U
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO . . 100ml/5 V.0
o ibuprofeno suspension
2 RESPIRATORIO SUPERIOR (J00-J06) J02 faringitis aguda ml 8H 5D 2F
44 OTRAS DORSOPATIAS (M50-M54) M54 dorsalgia naproxeno tableta 550mg V.0 12H 5D 10U
51 ARTROSIS (M15-M19) M17 gonartrosis naproxeno tableta 550mg V.0 12H 3D 9uU
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Anexo 07. Recetas médicas con prescripcion de AINEs atendidas en el

servicio defarmacia del Centro de Salud Progreso.
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