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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia de uso de
antiinflamatorios no esteroideos en pacientes que asisten al centro de salud Zoila
Obando Pintado del distrito de Suyo, provincia de Ayabaca, departamento de Piura,

durante la temporada de junio 2017 hasta octubre del mismo afio.
Metodologia:

El disefio de la presente investigacion de del tipo descriptiva, de corte transversal, la
cual nos permite medir acertadamente la prevalencia de uso de un grupo de farmacos
bastante utilizados, como son los antinflamatorios no esteroideos (AINEs). Para la
toma de muestra del trabajo se considerd la prevalencia del 30% aplicando 300
encuestas previamente disefiadas.

El mayor nimero de pacientes que se sometieron a la encuesta fueron del grupo etareo
considerado como adultos con un 48.9%, de los cuales el 54% corresponde al género
femenino y el 46% al género masculino, cuando se pregunt6 sobre su educacion, el
53.5% indicaron que tuvieron educacion secundaria en comparacion con el 13.5% que
dijeron tener educacion superior, tanto técnica como universitaria; con respecto al
gasto de medicamentos se encontré que 43.7% refirieron gastar menos de 50 soles
mensual en medicamentos. Segun las patologias referidas en la encuesta se encontrod
que el 35.5% usaron medicamentos para aliviar el dolor de cabeza, sin considerar el
fondo de la enfermedad, el medicamento mas utilizado fue el paracetamol con un
porcentaje de uso del 38.1%; en lo que se refiere a su forma farmacéutica de mayor
uso se encontro que las tabletas sobrepasaron al resto con un 59.8%, en lo que respecta
a las reacciones adversas de los medicamentos se encontrd que ninguno de los
pacientes entrevistados tuvieron malestar alguno. En el presente trabajo se concluye
que la prevalencia del uso de antiinflamatorio no esteroideo fue del 88.5%, valor que
debe considerarse como referencial para estudios de la misma naturaleza.

Palabras clave: Prevalencia, Uso, AINES.
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ABSTRACT

This research aimed to determine the prevalence of NSAIDs in patients who attend in
Health Center Zoila Obando Pintado of the district of Suyo, province of Ayabaca,
department of Piura, during the period June 2017 - October 2017.

Methodology: The design of the present investigation of the descriptive, cross-sectional
type, which allows us to accurately measure the prevalence of the use of a group of widely
used drugs, such as non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). For the sample
taking (n) of the work, the prevalence of 30% was considered, applying 300 previously
designed surveys. The prevalence of life was 75%, according to social, economic, cultural

and geographical characteristics of the group where the present work was carried out.

The largest number of patients who underwent the survey were from the age group
considered as adults with 48.9%, of which 54% correspond to the female gender and 46%
to the male gender, when asked about their education, the 53.5 % indicated that they had a
high school education compared to 13.5% who said they had higher education, both
technical and university; with regard to the cost of medication, 43.7% reported spending
less than 50 soles per month on medication. According to the pathologies referred in the
survey it was found that 35.5% used drugs to relieve headache, without considering the
background of'the disease, the most used medication was paracetamol with a percentage of
use of 38.1%; As regards its most widely used pharmaceutical form, it was found that the
tablets exceeded the rest with 59.8%, as far as the adverse reactions of the drugs were
concerned, none of the patients interviewed was found to have any discomfort. In the
present work it is concluded that the prevalence of non-steroidal anti-inflammatory use was

88.5%, a value that should be considered as a reference for studies of the same nature.

Key words: Prevalence, Use, NSAIDs.
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l. INTRODUCCION

En nuestro pais en la actualidad existe una crisis de medicamentos en el sector
publico debido al desabastecimiento de insumos y medicamentos que cada dia
se viene profundizando, en el 2016 teniamos un 47% de establecimientos de
salud que carecian de medicamentos (trazadores) y un 46 % tienen un sub stock
de medicamentos prioritarios. Nuestro gobierno de turno no aumenta
sustancialmente el presupuesto de compra de medicamentos por lo que

proyectamos la misma deficiencia por un buen tiempo.

De esta situacion que se viene dando a nivel nacional, nace nuestra inquietud
por analizar la tendencia del grupo mas conocido como antiinflamatorios no
esteroideos; para de esta manera conocer la prevalencia de uso y proyectar

acciones de acorde a la realidad de consumo y presupuestal

Esta situacion se extiende a todos los establecimientos del MINSA incluyendo
al Centro de Salud “Zoila Obando Pintado” donde realizaremos el siguiente
trabajo  enfocdndonos al grupo farmacoldgico conocido como
Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES) en donde analizaremos la
prevalencia de uso de este grupo segin condicién econdmica, social, cultural ;
mediante una serie de encuestas personales que posteriormente procesaremos
estadisticamente y concluiremos con algunas sugerencias y proyecciones que
podrian ser aplicadas en la politica local o nacional de acceso a los

medicamentos.

El consumo de medicamentos como lo son los antiinflamatorios no esteroideos
son de uso popular en todos los estratos sociales y educativos en nuestro pais,
pueden conseguirse con o sin receta médica, dispensarse con la orientacion
apropiada de un profesional Quimico Farmacéutico, por un técnico en
Farmacia o ya sea por algin personal no médico que se encuentre atendiendo

en los establecimientos farmacéuticos respectivos; si bien es cierto las



farmacias que se encuentran dentro de los establecimientos del MINSA o de
ESSALUD, mantienen un control adecuado sobre el consumo de los mismos,
suele suceder que la administracion de estos AINES, conlleva a diferentes
reacciones adversas no predecibles tanto por el personal que extiende la receta

como el del que la dispensa.

1.1 Antecedentes y Fundamentacion cientifica

1.1.1 Antecedentes de la Investigacion

Alvarado (2006) en su tesis titulada “Estudio de prescripcion - indicacion de
antiinflamatorios no esteroideos “AINES” en el Hospital Nacional de
Tiquisate”, donde el proposito fue el de evaluar la prescripcion - indicacion
de los AINES en pacientes intervenidos en el Hospital Nacional de Tiquisate.
El estudio fue realizado durante un periodo de tres meses (Abril-Junio 2004),
en los servicios de: Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Maternidad y
Traumatologia, tomando una muestra de 396 pacientes, de los cuales 75 eran
del servicio de medicina interna, 108 de cirugia, 114 de Pediatria, 57 de
Maternidad y 42 de Traumatologia. La fase experimental de dicho estudio se
realizd, recolectando la informacion de las historias clinicas de los pacientes
ingresados en los servicios antes mencionados que tuvieran prescrito algun
antiinflamatorio no esteroideo. Para analizar los resultados obtenidos, se
presenta una estadistica de tipo descriptivo, la cual consiste en graficas
estadisticas y para analizar la prescripcion — indicacion de los AINES se
utiliz6 una clasificacion que se describe en la metodologia de la investigacion.

Las conclusiones del estudio fueron:

>

El tipo de dolor central es el que se presenta con mayor frecuencia
en la Medicina Interna (86%) y Pediatria (58%), mientras que el
de tipo de dolor periférico se presenta en Cirugia (60%),

Maternidad (58%) y Traumatologia (100%), lo cual se debe a que



los primeros dos servicios, tratan patologias que involucran en su
mayoria érganos vitales, y por el contrario, los servicios restantes
atienden patologias de organos no vitales (fracturas, hernias,

celulitis, partos, etc.).

El AINE mas utilizado en los servicios del Hospital Nacional de
Tiquisate es el diclofenaco, y el promedio de dias de utilizacion del
mismo es de 2 dias en Medicina Interna, 3 dias en Cirugia, 3.5 dias
en Pediatria, 2 dias en Maternidad y 2.5 dias en Traumatologia, lo
cual indica que los servicios de Cirugia, Pediatria y Maternidad no
cumplen con lo descrito en la literatura, de no exceder la utilizacién
del diclofenaco a més de dos dias porque puede producir fendmenos

irritantes en la pared vascular o sitio de inyeccion.

>

La prescripcion - indicacion de Acetaminofén en los servicios del
Hospital Nacional de Tiquisate es correcta en un 50%
aproximadamente y asimismo dudosa en el mismo porcentaje,
debido a que se combina con otro AINE y por consiguiente se

prolonga el tratamiento.

La prescripcion - indicacion de Diclofenaco en los servicios del
Hospital Nacional de Tiquisate esta clasificado en tratamientos
dudosos, con un porcentaje aproximado del 70% debido a la
inadecuada eleccion del AINE, frecuencia de utilizacion, y dias de

tratamiento.

La prescripcion - indicacion de dipirona en los servicios del
Hospital Nacional de Tiquisate esta clasificado en tratamientos
dudosos en un porcentaje aproximado de 50% y en tratamientos
correctos en un 40%, debido a que no debe utilizarse en nifios
menores de 16 afos, inadecuada eleccion del AINE y frecuencia de

utilizacion.



La prescripcion - indicacion del ketorolaco no se realiza en todos
los servicios del hospital y se infiere que su utilizacion es
deficiente, debido a que en el servicio de Medicina Interna el 100%
de los tratamientos son incorrectos, en Cirugia el 100% es dudoso

y como excepcion en Traumatologia el 100% es correcto.

En general, la prescripcion — indicacion de los AINES a nivel del
Hospital Nacional de Tiquisate es dudosa en su mayoria; (diclofenaco
46.2%, dipirona 8.3%, ketorolaco 0.8%, acetaminofén 1.5% vy la
combinacién de diclofenaco/dipirona 4.5%), porque no se cumplen a
cabalidad los aspectos de una adecuada seleccion del AINE, se utilizan
varios AINES al mismo tiempo; sabiendo que no hay ventaja
terapéutica, sino por el contrario aumenta la toxicidad de los mismos,
la frecuencia no es correcta y la duracion del tratamiento excede los

limites reportados en la literatura.

Encalada Ortiz Carlos Alejandro, (2014), su tesis titulada “Prevalencia y
factores asociados a la automedicacion con AINES en adultos mayores en las
parroquias urbanas de Cuenca, 2014”, donde el objetivo fue de determinar la
prevalencia de automedicacion con antiinflamatorios no esteroidales y
factores asociados en los adultos mayores en las parroquias urbanas de
Cuenca. Se realizé un estudio transversal, en 328 adultos mayores de las 15
parroquias urbanas de Cuenca, mediante el uso de cuestionarios. La
informacion recolectada fue analizada mediante frecuencia, porcentaje,
medidas de tendencia central, como el promedio y las medidas de dispersion,
como desviacion estandar; para buscar la asociacion estadistica la RP con IC
95 % vy para significancia estadistica el CHI cuadrado. Los resultados a las

que llegaron los autores fueron:

»

De los 328 encuestados el 70.9 % afirmo tener una enfermedad.



E126 % se automedica con antiinflamatorios no esteroideos.

El sexo femenino es el mas frecuente.

El grupo etario mas frecuente fue la edad de 65 a 74 aios.

La causa mas frecuente de automedicacion fue el dolor muscular

conun 37.6 %.

A\

El 32.90 % se automedican con antiinflamatorios no esteroideos,

por decision propia.

E130,50 % consideran que no es necesario acudir a un médico.

El marketing (medios de comunicacion) influyé 8.9 veces mas en la
automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos en los adultos

mayores (RP 8.897. IC 95 % 4.5 — 14.1) con un valor de p = 0.000.

Castaneda (2016), en su tesis titulada “Prevalencia del uso de
antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en el Hospital
Distrital Santa Isabel, el Porvenir-Trujillo. Setiembre - diciembre 2014”,
cuyo objetivo fue el de determinar la prevalencia del uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en los pacientes atendidos en el
Hospital Distrital Santa Isabel, EI Porvenir - Trujillo, durante el periodo
setiembre — diciembre 2014. Se realizd un estudio de tipo descriptivo,
corte transversal, disefio observacional, y con enfoque cuantitativo, para

la estimacion de la muestra (n) se considerd la prevalencia del 25 %,



aplicandose 250 encuestas. Analizados y discutidos sus resultados del

presente estudio, se concluye:

>
La prevalencia puntual del uso de AINES fue de 90% y la

prevalencia de vida 79.20 %, valor que se considera de referencia

para posteriores estudios.

En los factores sociodemograficos, se identifica la relacion del uso
de medicamentos, donde el 64% de los encuestados tiene una edad
entre 18 — 35 afios; el 53.6 % corresponden al género femenino y

el 52% tiene grado de instruccion secundaria.

En los patrones de uso, el 31.5 % refirieron haber usado AINES
por presentar dolores musculoesqueleticos; el 72.4% adquiere su
medicamento por prescripcion médica, las formas farmacéuticas
mas utilizada fueron las tabletas y capsulas con un 87.6%, el AINE

mas utilizado fue el paracetamol con 31.6%.

El 87% de los pacientes ingresados en los servicios del Hospital
Nacional de Tiquisate, no especifica en su historia clinica, la razon
por lo cual se le prescribe un AINE, siendo un minimo porcentaje
(13%), el que menciona que se utiliza para aliviar el dolor y la

fiebre.

Gomez (2017), en su tesis titulada “Factores asociados a la automedicacion
con aines en pacientes ambulatorios de la Consulta Externa de Cirugia”,
donde el objetivo fue el de determinar los factores asociados a la
automedicacion con AINEs en pacientes ambulatorios de la consulta
externa de cirugia del Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT)

durante el periodo marzo del 2017. Se realizé un estudio observacional,



analitico, transversal y prospectivo, por la naturaleza de la investigacion se

realizd un estudio poblacional, se encuesto a 300 pacientes que acudieron

al consultorio externo de cirugia, todos ellos fueron distribuidos en dos

grupos segun a si se automedican o no. Para el analisis de los resultados se

utilizo Chi cuadrado. Los resultados obtenidos fueron:

>

De los 300 pacientes encuestados 284 (94.7%) respondieron que
se automedicaban; de este grupo la edad promedio fue de 47,91 +

16,39.

Se encontrd que de los pacientes que se automedican el 53.87 %

fueron mujeres (p< 0,05).

Con respecto al grado de instruccion, la ocupacion, el ingreso
economico mensual y el consumo de bebidas alcohdlicas; se

encontr6 que p fue <0.05.

La automedicacion fue mayor en aquellos pacientes que su ingreso
econdmico oscila entre 750 — 1500 (58.10%), en los que son

empleados y en los que no tienen estudios superiores.

En cuanto a la edad, el estado civil y la actividad fisica no se

encontraron relacion con la automedicacion.

La cefalea fue la molestia principal entre los que se automedican
(57.39%). El 47.53% de las personas se automedicaban cuando

consideraban que su molestia era leve (p<0.05).

El medio de comunicaciéon que mas influyd en la adquisicion de

AINES fue la television (p<0,05).

Mientras que las personas que influyeron en los pacientes para

adquirirlos fueron el farmacéutico (54.58%) (p <0.05).



» Los AINES mas adquiridos fueron Naproxeno e ibuprofeno.

» El motivo mas comun para automedicarse fue que su molestia era

leve (35.92%).

> El135.7% lo consumi6 minimo 3 veces AINES en los ultimos seis

meses
Las conclusiones a las que llego el autor fueron:

» Laautomedicacion con AINES en los pacientes ambulatorios de la

consulta externa de cirugia fue alta.

» Existe asociacion entre la automedicacion con AINES vy el sexo,
grado de instruccion, ingreso econdmico mensual, consumo de
bebidas alcohdlicas, la ocupacion, el grado de dolor, la influencia

social y de los medios de comunicacion.

» No se encontrd asociacion entre la automedicacion con AINES y

la edad, estado civil y la actividad fisica.

1.1.2 Fundamentacion Cientifica

Son muchas las definiciones acerca del dolor que podemos encontrar en diversas
fuentes de informacion. Segin Cohen (2015) “El dolor es una experiencia sensorial y
emocional desagradable que estéd asociada a la ocurrencia de un dafo tisular, que puede

ser real o potencial, y que se describe en términos de dicho dafio” (pag. 38).

Otras definiciones que son bastante utilizadas, como es el caso de la usada por Argoff
& McCleane (2011) definen el dolor como: “Una sensaciéon desagradable, que se
presenta con diferentes grados de gravedad, como consecuencia de una lesion, una
enfermedad o un trastorno emocional” (pag. 9). En ambas definiciones subyace el

concepto de que en el dolor siempre existe un componente subjetivo. Se trata tanto de
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una sensacion fisiolégica como de una reaccion emocional a dicha sensacion. En

algunos casos puede no existir dafio tisular, pero no por ello el dolor es menos “real”.

Para entender de una manera sencilla el funcionamiento de la via del dolor se
puede comenzar partiendo de una serie de premisas. La primera es considerar
que si hay una via algo debe transitar a través de ella. Algo debe ser enviado
desde un punto inicial hasta lo que se califica como un destino. Se debe
considerar, ademas, que el trafico de aquello que circule por la via puede
variar en un momento dado y que el trafico, ademas, puede complicarse si la
via forma parte de una compleja red de cruces, desvios y atajos. Esto es lo
que ocurre con la via del dolor, compuesta por complejas redes neuronales
que interacttian de manera diversa y que pueden alterarse cuando aparece una

condicion de enfermedad. (Cohen, 2015, pag. 98; Brook H, 2013)

No solamente se trata del dolor propiamente dicho, muchas veces la utilizacion de ese
término trae aparejado el concepto de inflamacion que muchas veces el paciente pasa
por alto, por esa razon debemos de interpretar adecuadamente el mensaje intrinseco

que se estd dejando al momento de indagar entre los usuarios

El dolor es una sensacion mas la reaccion a dicha sensacion. El sufrimiento es un
concepto mas global, un sentimiento negativo global que afecta a la calidad de vida
del que sufre. En el sufrimiento se ven implicados de modo activo aspectos fisicos y
psicologicos, y el dolor en si mismo puede ser s6lo un componente menor. En algunos

casos, el dolor puede ser una expresion del sufrimiento. (Argoff & McCleane, 2011,

pag. 9)

Asi mismo, Brook H (2013) nos indica que, el dolor corresponde a enfermedades de
diferente indole, que es expresada de diferente manera segun el paciente, dependiendo
de su umbral del dolor que tenga, es una sensacion extremadamente subjetiva lo que
significa que s6lo el paciente puede apreciar su intensidad, la evaluacion regular de la

intensidad del dolor es indispensable para establecer un tratamiento eficaz.



Como parte de la busqueda para el alivio del dolor, desde los origenes de la vida los
seres humanos han probado sustancias de diferente naturaleza con el unico propodsito
de aliviar sus dolencias, han indagado en animales, vegetales y minerales hasta
descubrir, separar, aislar y purificar principios activos para utilizarlos en diferentes
formas. De esta manera se han estandarizado los principios activos conocidos como

antiinflamatorios no esteroideos (AINES).

En los ultimos tiempos la ciencia farmacéutica se ha venido preocupando de una
manera muy intensa sobre la farmacovigilancia como instrumento de control del uso
irracional de los medicamentos, considerando al mismo como el actor principal de las
diferentes reacciones adversas que se suscitan en los diversos grupos de pacientes
cuando son mal consumidos y en un grupo mas reducidos por cuestiones genéticas.
Para conocer un poco mas al medicamento existen diferentes conceptos que tratan de
enmarcar su naturaleza y definirlos adecuadamente. Segiin (Banos Diez & Farré

Albaladejo, 2002) nos aclara que:

En muchas ocasiones se utilizan de forma indistinta las palabras fArmaco,
sustancia medicinal y medicamento para denominar las sustancias
administradas a los seres humanos o animales con finalidad terapéutica. No
se considera correcto utilizar la palabra droga como sindénimo de farmaco o
sustancia medicinal (...) En cualquier caso puede ser correcto el uso de la
palabra droga para referirse a los preparados en que los farmacos se

encuentran en su estado natural, en general en forma de extractos de plantas.

(pag. 15)
Otro concepto de medicamento dado por Hernandez (2010) nos ensefia lo siguiente:

Medicamento: Toda sustancia o combinacion de sustancias que se presente
como poseedora de propiedades para el tratamiento o prevencion de
enfermedades, o toda sustancia o combinacion de sustancias que pueda usarse

o administrarse con el fin de restaurar, corregir o modificar las funciones

10



fisiologicas ejerciendo una accidon farmacoldgica, inmunolégica o

metabolica, o de establecer un diagndstico. (pag. 103)

Los medicamentos en su esencia han sido disefiados para mejorar la calidad de vida de
los pacientes, pero como todo compuesto quimico también traen aparejadas reacciones
que no se han considerado al momento de su disefio y que son dafiinas para el

organismo. Segun Joseph (2008) recalca:

Una reaccion adversa a medicamento (RAM) es definida como una reaccidon nociva,
no intencionada, a un farmaco administrado en dosis estandarizadas por via adecuada
con el propdsito de profilaxis, diagndstico y tratamiento. Las RAM pueden ser
agrupadas en tres categorias, las de tipo A que son previsibles, comunes y relacionadas
con la actividad farmacologica del farmaco; las del tipo B que varian segiun las
caracteristicas de los pacientes, son imprevisibles y no comunes, y las del tipo C,
relacionada con el aumento estadistico de la ocurrencia de una patologia en pacientes
expuestos al medicamento, comparativamente con su frecuencia basal en individuos

no expuestos al mismo. (pag. 271)
Segtn Abajo (2001):

Se ha estimado que cerca del 30 % de todas las hospitalizaciones estan
relacionadas con el uso de medicamentos (enfermedades no tratadas,
inadecuada seleccion del medicamento, reacciones adversas, incumplimiento,
interacciones, uso de farmacos sin una indicaciéon apropiada y sobredosis),
situando sus costes entre las cinco primeras causas de morbilidad en el mundo

desarrollado (pags. 281-84).

La mayoria de los medicamentos que salen a comercializacion después de haber
pasado un proceso bastante largo, en el cual se debe de asegurar la salud de los
consumidores, no son totalmente inocuos, ni todos tienen los estudios completos de

toxicidad a largo plazo o estudios farmacoepidemioldgicos, siempre existe un riesgo
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al momento de lanzar un producto al mercado. Es por esa razéon que Armijo (2001)

afirmo que:

El hecho de que se haya registrado un nuevo medicamento no significa que se conozca
todo sobre €l y, de hecho, hay medicamentos que se han tenido que retirar del mercado
después de comercializados. Los ensayos clinicos de las fases I, II y III incluyen un
nimero de pacientes excesivamente pequefio para detectar una reaccion adversa poco
frecuente y, ademas, se realizan en unas condiciones muy estandarizadas que limitan
la extrapolacion de sus resultados a las condiciones habituales de uso (...) Por ello,
una vez comercializados debe continuarse vigilando su seguridad durante toda la vida
del medicamento. Cuando el perfil toéxico del nuevo medicamento o de los
medicamentos de su clase lo aconsejan suelen iniciarse estudios poscomercializacion
especificos para vigilarlos. Estos estudios pueden ser ensayos clinicos en fase IV o
estudios epidemioldgicos, a los que nos re f e r i remos posteriormente, cuya finalidad
es cuantificar el riesgo o establecer la eficiencia y la seguridad y, por tanto, la relacion
beneficio/riesgo del medicamento en las condiciones reales de utilizacion. (pags. 162-

63)

El uso irracional de los medicamentos es un grave problema que aqueja
permanentemente a nuestra sociedad que cada dia se vuelve mas consumidora de
farmacos atn sin prescripcion médica. Asi la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS)
informa que mas de la mitad de los farmacos que se consumen ya sea con receta médica
o por sugerencia del farmacéutico se recetan o dispensan de una manera inadecuada y
asimismo la mitad de los pacientes no toma sus medicamentos de la forma correcta

(Lopez Castellano, Moreno Royo, & Villagrasa Sebastian, 2010).

Las poblaciones actuales envejecen, las enfermedades como la diabetes, hipertension
hipercolesterolemia y artritis aumentan los grupos farmacologicos también aumentan
y los farmacos para este tipo de tratamientos es la inica opcion, es por esa razon que
“una farmacoterapia adecuada permite obtener una atencidon sanitaria segura y

econdmica en tanto que el uso inadecuado de medicamentos tiene consecuencias
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negativas tanto para los pacientes como para la sociedad en general” (Lopez

Castellano, Moreno Royo, & Villagrasa Sebastian, 2010).
Segun Brito y Serrano (2011) indican que:

Los estudios de medicamentos se pueden definir como aquellos estudios
epidemioldgicos descriptivos con los que se pretende determinar cudles son
los patrones, perfiles y otras caracteristicas de la oferta, prescripcion,
dispensacion, consumo, cumplimiento terapéutico y cualquier otra parte
relacionada con los medicamentos en una poblacion determinada; con
objetivo de conseguir, mediante el andlisis de los mismos, su uso racional.

(pags. 58-98)

Uno de los grandes desafios para popularizar el uso racional de medicamentos es el
trabajo constante con las comunidades que tienen poco acceso a la informacion breve,

concisa y fidedigna, es por esa razon que Garcia, Lopez y Leon (2013), proponen que:

Para modificar la mentalidad de la poblacion respecto al consumo de los
medicamentos, se hace necesario implantar un método concertado, que tome
en consideracion sus caracteristicas historicas, culturales y estructurales que
favorecen el uso no racional de estos productos. Este planteamiento tiene
mayor validez si se tiene en cuenta que al analizar la literatura no existe un
consenso en cuanto al término consumo, cuestion que puede conducir a la
confusion entre profesionales, investigadores y pacientes (...) Los
conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion ante el consumo de
medicamentos expresardn en mayor o menor medida el grado de cumplimiento
terapéutico de esta, lo que desde la perspectiva de la practica médica se conoce
como el cumplimiento por parte del paciente de las recomendaciones

terapéuticas realizadas por el prescriptor (pags. 79-83)

Segun Garcia et al. (2013)
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La consecuencia de la interaccidén mostrara en mayor o menor medida las
practicas de consumo de medicamentos que realiza la poblacion. Nos estamos
refiriendo al comportamiento de esta ante el cumplimiento terapéutico y la
autoprescripcion y la automedicacion. A lo antes dicho se afnaden otras
consecuencias derivadas del consumo, visto en términos negativos como las
reacciones adversas. Entendidas estas como cualquier respuesta a un
medicamento que sea nociva y no intencionada, y que tenga lugar a dosis que
se apliquen en el ser humano para la profilaxis, el diagnostico o el tratamiento
de enfermedades, o para la restauracion, correccion o modificacion de

funciones fisioldgicas. (pags. 79-83)

Con el objetivo de enfrentar este problema tan algido, nos explica Lopez, Villagrasa,

& Moreno (2010) sobre el papel fundamental del Quimico Farmacéutico:

Los farmacéuticos tienen un cometido fundamental que desempeiar en lo que
se refiere a atender las necesidades de los individuos y de la sociedad a este
respecto y son, por tanto, figuras esenciales en el sistema de salud para
promover el uso racional del medicamento y mejorar la atencion sanitaria del

paciente y de la comunidad.

Las actividades del farmacéutico estan separadas en dos conjuntos: Por una parte, las
actividades orientadas a los medicamentos y productos sanitarios y, por otra, las
actividades orientadas al paciente y que se engloban bajo el término de atencion
farmacéutica constituyen una herramienta accesible y eficaz para promover el uso

racional del medicamento.
Asimismo, contintia explicando (Lopez, Villagrasa, & Moreno, 2010, pag. 4):

El farmacéutico de atencion primaria y de hospital debe fomentar actividades
relacionadas con la racionalizacion del empleo de medicamentos, la promocion
de la salud y la prevencion de la enfermedad, asi como realizar protocolos,
guias, boletines terapéuticos y otras publicaciones y difundirlos en el area de
salud. Asimismo, debe de coordinar todas estas actividades entre los centros de

salud y las oficinas de Farmacia del é4rea.
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En el uso racional del medicamento es esencial la adherencia del paciente al
tratamiento, ya que todo el esfuerzo que supone un correcto diagnostico y tratamiento

puede malograrse simplemente si el usuario no toma su medicamento.

Aportando al mismo enfoque de la importancia del farmacéutico en este problema

Joaquin Herrera (2003) nos indica que:

La terapéutica farmacoldgica constituye la alternativa mas frecuente e
importante en asistencia primaria y, por consiguiente, la prescripcion de
medicamentos es la herramienta terapéutica de mayor uso y aplicacion para
resolver los problemas de salud de los pacientes, una vez diagnosticados. Ahora
bien, el andlisis de la cadena terapéutica del medicamento, indica que la
prescripcion del medicamento, por si misma, no asegura que su utilizacion sea
correcta en todos los casos para resolver los problemas de salud de los
pacientes. Diversos estudios epidemiologicos del medicamento, con distintos
enfoques, confirman que, en numerosos supuestos, puede ocurrir que el
medicamento prescrito no sea el mas adecuado, o su dosificacion y pauta, a la
situacion concreta del paciente, que aparezcan, o puedan aparecer,
interacciones entre medicamentos administrados a la vez, que aparezcan, o

puedan aparecer reacciones adversas graves o una intolerancia al tratamiento.

Considerando las bases tedricas anteriores podemos concluir que son necesarias para
desarrollar esta investigacion relacionada con la prevalencia de los antiinflamatorios

no esteroideos.

Segun (Setién, 2007, pags. 29 - 38), los antiinflamatorios no esteroideos son el grupo
de fairmacos mas utilizados en todo el mundo, bajo diversas formas farmacéuticas
como tabletas, pomadas, cremas, inyectables, supositorios, etc. asimismo uno de los
grupos farmacoldgicos mas abusados o infrautilizados ya sea con prescripcion médica

o bajo las indicaciones de un farmacéutico.

Los antiinflamatorios no esteroideos, se trata de un conjunto de farmacos analgésicos
que, aun con matizaciones, presentan claras diferencias en relacion con otro gran grupo

de analgésicos, los opioides. El farmaco prototipo es el &cido acetilsalicilico (AAS),
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aunque en la actualidad se dispone de numerosos farmacos que, aunque pertenezcan a

diferentes familias quimicas se agrupan bajo el término de AINES.

La mayoria de estos farmacos no son solamente antiinflamatorios puros, sino que
también tienen caracteristicas de antipiréticos y analgésicos, claro estd que estas
caracteristicas no son equitativas en lo que respecta su eficacia relativa, es decir un
farmaco puede tener mayor eficacia antiinflamatoria y menor analgésica o viceversa e

inclusive puede tener poca o nula actividad antipirética.

En lo que respecta a su toxicidad pueden coincidir la mayoria de ellos la cual es
relativamente baja, salvo en casos de sensibilidad a los grupos quimicos que

comprenden a esta familia.

Debido a su variado uso con frecuencia se dispensan sin receta médica o se
autoprescriben sin control médico ni farmacéutico para diversos tipos de dolor e
inflamacion o para bajar la fiebre muchas veces como monofarmacos o la irracional
polifarmacia sin ningin sustento cientifico. Debido a su elevada capacidad de causar
reacciones adversas de diferente gravedad es que son un grupo de interés en su estudio,
por motivo de que los pacientes que los consumen ignoran su toxicidad aguda y

cronica.

Su eficacia clinica es equiparable entre todos ellos con pequefias variaciones,
y representan los farmacos utilizados en el primer peldafio de la Escalera
Analgésica de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sistema que
originalmente se cre6 en 1986 para el control del dolor oncologico, en el que
el proceso de seleccion de un farmaco especifico para un tipo de dolor
determinado en funcion de la intensidad del mismo. Es decir, se centra en el
enfoque farmacologico del control del dolor, y progresa desde los analgésicos
antipiréticos y antiinflamatorios no esteroideos, a los opioides débiles y

finalmente a los opioides potentes. (Setién, 2007, pags. 29-38).

Es muy conocido en el mundo de los medicamentos el principal mecanismo de
accion de los AINES, el cual podemos encontrarlo en cualquier libro de Farmacologia,

para nuestro trabajo usaremos el siguiente:
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La mayor parte de los AINES habituales que se comercializan en la actualidad
act@ian inhibiendo las enzimas prostaglandina (PG) G/H sintasas, que en
términos coloquiales se conocen como las ciclooxigenasas (COX,
cyclooxygenases). Se piensa que la inhibicion de la ciclooxigenasa- 2 (COX-
2) es mediadora de gran parte de las acciones antipiréticas, analgésicas y
antiinflamatorias de los AINE habituales, en tanto que la inhibicion
simultdnea de la ciclooxigenasa-1 (COX-1) en su mayor parte, pero no en
forma exclusiva, contribuye a los efectos secundarios indeseables en el tubo

digestivo (Brunton, 2012, pag. 959).

Los AINES son considerados farmacos de bajo riesgo terapéutico por la poblacion en
forma general, son consumidos en tratamientos cronicos como en el caso de artritis,
gota, cefaleas, migrafias, etc. Lo que no se dice de los AINES es que su elevado
consumo aumenta el riesgo de diferentes enfermedades, entre las cuales se tiene las

cardiovasculares.

Las evidencias sobre el aumento del riesgo cardiovascular con el uso de
AINE, particularmente de los inhibidores selectivos de la COX-2, son todavia
incompletas. Principalmente por la ausencia de ensayos randomizados y
controlados con poder para evaluar desenlaces cardiovasculares relevantes.
Como las diferencias entre los diversos AINE son probablemente pequeias,
grandes ensayos clinicos comparativos son necesarios para identificar cual
esquema antiinflamatorio minimiza la carga total de los desenlaces
cardiovasculares y gastrointestinales adversos. Sin embargo, los resultados de
estudios clinicos y de metaandlisis indican que los inhibidores selectivos de
la COX-2 ejercen importantes efectos cardiovasculares adversos, que
incluyen aumento del riesgo de infarto del miocardio, accidente
cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal e hipertension
arterial. El riesgo de estos efectos adversos es mayor en pacientes con historia
previa de enfermedad cardiovascular o con alto riesgo para desarrollarla. En

estos pacientes, el uso de inhibidores de la COX-2 se debe limitar a aquellos
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para los que no hay alternativa apropiada y, aun asi, solamente en dosis bajas

y por el menor tiempo necesario. (Batlouni, 2010)

Segun Bally M (2018) en su estudio realizado sobre la interaccion entre los AINES y
las enfermedades cardiovasculares e infarto agudo del miocardio se concluy6é que de
233,816 individuos de edad avanzada, los cuales algunos habian presentado episodios
de hipertension arterial, enfermedades coronarias e infarto del miocardio, se identifico
que en este grupo las interacciones aditivas con algunos AINES se presentaban de una
manera sustancial, algunos de estos farmacos eran, naproxeno, celecoxib e incluyendo

el rofecoxib que presentaba una interaccion mayor a las anteriores.

Otro de los riegos inducidos por un grupo de AINES fue reportado por Morales DR
(2015) que indico que, las reacciones respiratorias desencadenadas por el consumo de
acido acetilsalicilico via oral en personas con asma son relativamente frecuentes. En
promedio las reacciones respiratorias fueron desencadenadas por dosis clinicamente
relevantes de “Aspirina” oral. La morbilidad del asma aumento significativamente en
personas afectadas con enfermedades respiratorias exacerbadas por consumo de

AINES
Otro estudio iniciado por Manoukian AV (1996) nos informa que:

Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son los
medicamentos utilizados con mayor frecuencia en todo el mundo para el
tratamiento de una variedad de afecciones inflamatorias cronicas y agudas
comunes. La asociacion entre los AINE y la enfermedad hepética estd poco
documentada y, en menor grado, diclofenaco. La incidencia de enfermedad
hepatica es muy baja y es relativamente poco importante en comparacién con
el riesgo de ulcera péptica y hemorragia gastrointestinal. Los informes de
lesion hepatica varian desde elevacion de enzimas hepaticas insignificante y

transitoria hasta hepatitis grave y fulminante.

1.2. Justificacion de la investigacion
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El presente estudio tiene una Justificaciéon Tedrica, ya que sus teorias y
conceptos cientificas, pueden ser utilizadas en futuras investigaciones, que
tiene como propdsito el estudio de la prevalencia de uso de AINES en la

poblacion piurana.

Tiene una Justificacion Social, porque mediante los resultados obtenidos, y
estas al ser informadas a las autoridades de salud, se podran proponer y disefiar
talleres de intervencion frente a esta problematica de salud publica; teniendo

un beneficio, los pobladores de Suyo.

A la vez el estudio tiene una Justificacion Practica, porque a través de las
conclusiones llegadas y las recomendaciones planteadas, pueden ser utilizadas

en todos los centros de atencion de salud publica.

Y por ultimo, tiene una Justificacion Metodologica, porque todos los
procesos y métodos que se utilizaran para llegar a un término exitoso en la
investigacion, estos pueden ser utilizadas en futuras investigaciones que

tengan relevancia con la variable estudiada.

El objetivo primordial de la instauraciéon de un tratamiento farmacoldgico para
eliminar el dolor es controlar los sintomas y paralelamente eliminar o disminuir sus
efectos adversos para de esta manera asegurar el bienestar total de los pacientes. Para
lograr este objetivo de manera racional se debe de considerar al paciente como una
entidad individualizada estudiando los diversos pardmetros como peso, talla, edad,
sexo e inclusive consideraciones sociodemogréficas que influyen en el resultado del

tratamiento farmacoldgico.

Es de creencia comun el hecho de que a mayor dosis mayor efecto en los AINESS,
pero se debe de aclarar que este tipo de farmacos tiene un efecto maximo y a pesar de
que se aumente la dosis del AINE los resultados vendran a ser los mismos, lo unico
que se incrementard son las reacciones adversas que se presentan al aumentar
desmedidamente la dosis de los mismos, entre las cuales destacan las

gastrointestinales, cardiovasculares y renales.
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Al ser los AINES un grupo de farmacos bastante populares y de supuesta baja o nula
toxicidad se espera que su consumo sea bastante elevado y sobre todo el

conocimiento de los mismos es bastante bajo.

Tal como lo expresa la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe

(2002, pag. 1):

En todo el mundo, mas del 50% de todos los medicamentos se recetan, se
dispensan o se venden de forma inadecuada. Al mismo tiempo, alrededor de
un tercio de la poblacion mundial carece de acceso a medicamentos

esenciales, y el 50% de los pacientes los toman de forma incorrecta.

Segiin JA & Bootman (1995): “Se ha estimado que cerca del 30 % de todas las
hospitalizaciones estan relacionadas con el uso de medicamentos (enfermedades no
tratadas, inadecuada seleccion del medicamento, reacciones adversas, incumplimiento,
interacciones, uso de farmacos sin una indicacion apropiada y sobredosis), situando
sus costes entre las cinco primeras causas de morbilidad en el mundo desarrollado”.
Por otro lado, (OM, Manocchia , de Abajo , Kaitin , & Lasagna, 1995) indico que “se
conoce que aproximadamente el 4 % de las nuevas entidades quimicas y biologicas
que se introducen en el mercado deben ser retiradas después por el descubrimiento de
reacciones adversas no conocidas o no bien cuantificadas durante el desarrollo
clinico”.

Segtn el estudio realizado por diferentes autores revelaron datos que se deben de
considerar con respecto al grado de conocimiento basico con respecto a los AINE y su

relacion con su consumo.

Al realizar las encuestas permitieron evaluar el grado de conocimiento basico
respecto a los AINES. La mayoria tenia mas de 60 afios (65%), predominaba
el sexo masculino (67%) y la lesion sangrante mds frecuente fue la tlcera
péptica, particularmente la géstrica (49%). El nivel de educacion fue: 23
(37%) superior, 21 (33%) secundaria, 15 (24%) primaria y 4 (6%)
analfabetos; y no guardo correlacion con el grado de conocimiento de AINES.

El AINE mas involucrado fue la aspirina 38 (60.3%) seguida por ibuprofeno
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18 (28.5%), diclofenaco 10 (15.8%), naproxeno 10 (15.8%) y piroxicam 7
(11.1%); 20 (32%) consumieron mas de un AINE simultdneamente. Conocian
el nombre de AINE 41 (63%), mientras que 22 (35%) desconocian la razén
de la indicacion. (G, y otros, 2006, pags. 13-20)

La falta de informacion en la poblacién con respecto a los antiinflamatorios no
esteroideos es verdaderamente preocupante debido a que este tipo de medicamentos
son muy utiles, pero potencialmente peligrosos debido a sus variadas reacciones

adversas que surgen de su uso indiscriminado.

Segun (S, Santucci, & Distrutti, 2007, pags. 1043-51) “Al formular una prescripcion
meédica se debe tomar en cuenta las caracteristicas clinicas del paciente, las
comorbilidades y la comedicacion que se pueda estar generando, para determinar los
riesgos mas importantes a los que se pueda estar sometido al paciente”. Sin embargo
(R, Hirsch , Dillon , & Gu, 2005), hace hincapié¢ de que “este riesgo se incrementa
cuando no se cuenta con prescripcion médica alguna. Varia, evidentemente, con cada
farmaco empleado. Se ha estimado que cerca del 70% de los pacientes mayores de 65
afos usan con frecuencia algin antiinflamatorio no esteroideo (AINE), bajo
prescripcion médica o sin ella”. Asi también (JM, Harding , & Warren , 2009)
indicaron que “el uso de AINE ha sido ampliamente discutido por sus efectos adversos

tanto cardiovasculares como gastrointestinales”.

Segun el estudio realizado por (Machado-Alba, Alzate-Carvajal, & Echeverri-Catafio,

2013) se encontrd que:

El naproxeno es el AINE prescrito con mayor frecuencia en los pacientes con
ARC (alto riesgo cardiovascular). Este, en especial, presenta dos a tres veces
menos riesgo cardiovascular que rofecoxib o celecoxib y otros AINE (por
ejemplo, diclofenaco) y es el preferido en aquellos pacientes que requieren
un antiinflamatorio por largos periodos que, ademas, presenta problemas

cardiacos, cerebrovasculares o factores de riesgo para eventos
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tromboembolicos; sin embargo, no reduce el riesgo de reacciones adversas

gastrointestinales. (pags. 626-29)

(Plaza-Seron MDC, 2018) indic6 que Los medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos son los medicamentos mas frecuentemente involucrados en las reacciones
de hipersensibilidad a las drogas. Estos pueden ser inducidos por mecanismos
inmunoldgicos y no inmunoldgicos especificos, siendo este ultimo el mas frecuente.
El mecanismo no inmunologico esta relacionado con un desequilibrio de mediadores
inflamatorios, que se ve agravado por la inhibicion de la ciclooxigenasa. Los estudios
genéticos sugieren que pueden estar involucrados genes multiples y mecanismos

adicionales.

Segun el estudio de (Mendoza Urrutia, Salvatierra Laytén, & Frisancho Velarde,
2008) en dos ciudades del norte del Pert como son Chiclayo y Cajamarca se

encontrd que:

La mayoria de los usuarios ambulatorios de AINE -de dos ciudades- del norte
del Peru son jovenes, sin predominancia de género; el hallazgo se contrapone
a una de nuestras hipdtesis de trabajo que esperaba encontrar predominancia
de los mayores de 50 afios. Este detalle esta ligado a nuestros habitos de
consumo de farmacos, especialmente la automedicacion y a nuestra realidad

demografica inmensamente joven. (pags. 216-19)

La facilidad de obtencion de los AINE los hace el grupo mayor consumido por
pacientes de manera esporddica y condicional a la inflamacién o dolor; en caso de
pacientes con tratamientos para enfermedades cronicas el porcentaje de este tipo de
grupo es reducido. Segun (Mendoza Urrutia, Salvatierra Laytén, & Frisancho Velarde,

2008) en su estudio aporta lo siguiente:

El consumo anual de tabletas -en ambas ciudades- nos muestra que los
usuarios ambulatorios “cronicos” de AINES no superan el 10% de los

pacientes; a diferencia del 80% de los usuarios que los emplean pocos dias,
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esta disparidad se explica por el uso indiscriminado de antiinflamatorios para

asistir sintomas inespecificos o cuadros virales simples. (pags. 216-19)

Un enfoque que siempre pasa desapercibido es la relacidon que existe entre las
caracteristicas geograficas y el consumo de un determinado tipo de AINE, esto puede
tener diferentes tipos de aristas que van desde la facilidad al acceso de los
medicamentos hasta el aspecto econdémico del mismo. (Mendoza Urrutia, Salvatierra
Laytén, & Frisancho Velarde, 2008) indica que “existe diferencias geograficas respecto
al tipo de AINE mas consumido, el ibuprofeno es mas consumido en Cajamarca; en
cambio en Chiclayo el mas consumido es naproxeno; en ambos casos la diferencia

entre las dos ciudades es significativa” (pags. 216-19).

Si ahondamos un poco mas sobre las diferencias de consumo de AINE entre las
diferentes localidades estudiadas, no es muy dificil concretar las principales causas de
esta preferencia de los pacientes, aunque seguin el estudio realizado por (Manrique

Tejada, 1998) se encontro que:

Aunque no es facil discernir estas diferencias se sabe que el ibuprofeno y
naproxeno son populares a nivel nacional, incluso son publicitados a través
de los medios de comunicacion masiva. En Lima el firmaco mas requerido
en las farmacias de los hospitales del Ministerio de Salud y de Essalud es el
ibuprofeno, en cambio en las farmacias de las clinicas particulares el mas

solicitado es naproxeno. (pags. 9-15)
1.3. Problema
1.3.1 Planteamiento del problema

En el Pert, los diversos medicamentos son utilizados como recursos para la
prevencion y tratamiento de diversas enfermedades, por ello, el uso inadecuado y

LA utilizacion de éstos, los convierte en un importante problema de salud publica.

En estos ultimos afios, en muchos paises que se encuentran en procesos de
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desarrollo el autoconsumo de AINES, es una actitud recurrente que nos arrastra a
un problema cada vez mucho mayor, ello debido a factores sociales, culturales y
econdmicos, de los cuales se pueden mencionar la condicion econdmica, el grado
de instruccion, acceso a servicios médicos, facilidad de adquisicion del
medicamento, el bombardeo publicitario de los medicamentos, escaso control legal,
necesidad de mejorar la calidad de vida, decision de intervenir activamente en la
salud propia, aumento del conocimiento sobre el funcionamiento del cuerpo y los

medicamentos que le ayudardn a restablecer dicho funcionamiento.

Ante lo dicho, se indican como protagonistas de este problema a los mismos
pacientes, profesionales de salud, laboratorios farmacéuticos, droguerias, farmacias
privadas, cadenas farmacéuticas, etc., que hacen de la salud como un bien
economico, antes que un bien social. Por lo tanto, los factores socioeconémicos,
tiene injerencia en las malas condiciones de vida ya que limitan el acceso a los

servicios de salud publica.

ORGANIZACION MUNDIAL DEL COMERCIO. TECNOLOGIAS MEDICAS
(2015. Citado por Castafieda, j. 2016), sefala que la escala analgésica de la
Organizacion mundial de la salud (OMS) se basa en la via oral por ser ésta eficaz, de
bajo costo, comoda y de buena aceptacion por el paciente y la familia. Se reporta que
cerca de 30 millones de personas en el mundo consumen AINES, de los cuales
aproximadamente el 40% son mayores de 60 afios. Se calcula que, aproximadamente

3 millones de norteamericanos (1 % de la poblacién) consumen diariamente AINES.

La automedicacion en el distrito de Suyo es un problema que afecta a muchas
personas en varias partes del mundo. Por ello, es considerado un problema de salud
publica pues, esta actitud conduce a otros problemas graves, como el aparecimiento
de reacciones adversas no controladas en los pacientes de los sistemas de salud y el
cumplimiento parcial de los procesos terapéuticos para distintas enfermedades,
creando asi, un circulo vicioso en el que los perjudicados son el paciente, su familia
y el mismo sistema que provee el servicio de salud. Ademas de ello, conlleva un

incremento en los gastos de los sistemas de salud a nivel mundial, debido a que
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altera los patrones de enfermedad al disimular los procesos sindrémicos con lo que
se deben utilizar mas recursos fisicos, de imagen y laboratorio para diagnosticar los

cuadros nosologicos.

Por ello, el presente estudio tiene como fin el de determinar la frecuencia del uso de
los AINES, por parte de los pacientes atendidos en el Centro de Salud del distrito
Suyo y. asi tener un diagnostico que nos llevara a plantear talleres de intervencion
para mitigar la problematica del consumo de AINES en la poblacion del distrito de

Suyo.
1.3.2 Formulacion del Problema
1.3.2.1 General

(Cuadl es la prevalencia del uso de AINES en pacientes atendidos en
el centro de salud Zoila Obando Pintado del distrito de Suyo-Ayabaca

durante los meses de enero - junio del 2018?
1.3.2.2 Especificos

a) (Cuales seran los factores demograficos de los pacientes que hacen uso de los

AINES?

b) (Cuales seran los AINES de mayor consumo en el centro de salud Zoila
Obando Pintado del distrito de Suyo-Ayabaca durante los meses de enero -

junio del 2018?

c) (Cual es la forma de dosificacion de acuerdo a su consumo y a la duracion del
tratamiento instaurado en los pacientes que acudieron en el centro de salud Zoila
Obando Pintado del distrito de Suyo- Ayabaca durante los meses de enero - junio

del 2018?

d) (Cuales seran las consecuencias que se observan debido al uso inadecuado de

los AINES en los pacientes que acudieron en el centro de salud Zoila Obando
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Pintado del distrito de Suyo- Ayabaca durante los meses de enero - junio del

201872

e) ¢Cuales sera la causa mas frecuente por las cuales se utilizan los AINES en los
pacientes que acudieron al centro de salud Zoila Obando Pintado del distrito de

Suyo — Ayabaca durante los meses de enero - junio del 2018?
1.4. Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables de investigacion.

1.4.1. Variable.
Prevalencia del uso de AINES.

1.4.1.1. Conceptualizacion
Prevalencia: es la frecuencia o nimero de casos de ulcera péptica
que pueden ser identificados dentro de una poblacion especifica en

un tiempo dado.

Uso: Del latin usus, el término uso hace referencia a la accion y
efecto de usar (hacer servir una cosa para algo, ejecutar o practicar
algo habitualmente). El uso esta vinculado a la utilizacion de un

objeto para alcanzar una meta.

AINES: Los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
constituyen uno de los grupos de medicamentos mas prescripto,
presentan una gran variedad de indicaciones terapéuticas. Los
AINES, son farmacos antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos
que constituyen un grupo heterogéneo de compuestos, con frecuencia
no relacionados quimicamente y que a pesar de ello, comparten

ciertas acciones terapéuticas y efectos colaterales.

1.4.1.2. Operacionalizacion
La variable se operacionalizard a través de un cuestionario, el cual

sera estructurado con preguntas cerradas y abiertas. Cuestionario



aplicado, con consentimiento, de los pobladores que acudieron al
Centro de Salud Zoila Obando Pintado del distrito de Suyo-Ayabaca

durante los meses de enero-junio del 2018.

Con el objetivo de saber si se estd operando correctamente la

variable se tendra en cuenta los indicadores como:

Sexo.

Y Edad.

Instruccion académica.

¥ Uso de AINES

Malestar que lo conlleva a usar los AINES.
Grupo de medicamento utilizado.

Forma del medicamento.

Dosificacion.

1.5. Hipétesis
1.5.1. Hipdtesis general

La prevalencia del uso de AINES es altamente significativa en los pacientes que
acudieron al centro de salud Zoila Obando Pintado del distrito de Suyo - Ayabaca,

durante los meses de enero - junio 2018.
1.5.2 Hipatesis especificas

1.5.2.1 El sexo femenino, primaria completa, la edad entre 35 y 40 afios son los

factores demograficos mas representativos de los pacientes que hacen uso AINES.
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1.5.2.2 El paracetamol y el Ibuprofeno son los AINES de mayor consumo en los
pacientes que acudieron en el centro de salud Zoila Obando Pintado del distrito de

Suyo- Ayabaca durante los meses de enero-junio 2018.

1.5.2.3 Las tabletas son la forma de dosificacion de acuerdo a su consumo y a la
duracion del tratamiento instaurado en los pacientes que acudieron al centro de salud
Zoila Obando Pintado del distrito de Suyo — Ayabaca durante los meses de enero-junio

2018.

1.5.2.4 Los problemas de reacciones adversas a medicamentos es la consecuencia que
se observa debido al uso inadecuado de los AINES en los pacientes que acudieron al
centro de salud Zoila Obando Pintado del distrito de Suyo - Ayabaca durante los meses

de enero-junio 2018.

1.5.2.5 El dolor muscular es la causa mas frecuente por las cuales se utilizan los AINES
en los pacientes que acudieron al centro de salud Zoila Obando Pintado del distrito de

Suyo- Ayabaca durante los meses de enero-junio 2018.

1.6. Objetivos
1.6.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia del uso de AINES, en los pacientes que acudieron
al centro de salud Zoila Obando Pintado del distrito de Suyo - Ayabaca,

durante los meses de enero - junio 2018.
1.6.2 Objetivos especificos

1.6.2.1 Identificar los factores demograficos de los pacientes que hacen

uso de AINES.
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1.6.2.2 Determinar los AINES de mayor consumo en los pacientes que
acudieron al centro de salud Zoila Obando Pintado del distrito de Suyo-

Ayabaca, durante los meses de enero - junio 2018.

1.6.2.3 Determinar la forma de dosificacion de acuerdo con su consumo
y a la duraciéon del tratamiento instaurado en los pacientes que
acudieron al centro de salud Zoila Obando Pintado del distrito de Suyo-

Ayabaca, durante los meses de enero - junio 2018.

1.6.2.4 Analizar las consecuencias que se observan debido al uso
inadecuado de los AINES en los pacientes que acudieron al centro de
salud Zoila Obando Pintado del distrito de Suyo- Ayabaca, durante los

meses de enero - junio 2018.

1.6.2.5 Determinar la causa mas frecuente por las cuales se utilizan los
AINES en los pacientes que acudieron al centro de salud Zoila Obando
Pintado del distrito de Suyo- Ayabaca, durante los meses de enero -

junio 2018.

II. METODOLOGIA

2.1 Tipo y disefio de investigacion

2.1.1 Tipo

El tipo de investigacion es Aplicativa, Descriptiva, Prospectiva.

Aplicativa, porque el investigador hara uso de las teorias y conceptos dados

por investigadores cuya publicacion antecedieron a la presente investigacion

y estas teorias y conceptos pueden ser utilizadas por futuras investigaciones.
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Descriptiva, porque el estudio cuenta con una sola variable, la cual sera

medida y descripta.

Prospectiva, porque el investigador disefiara un instrumento de investigacion la

cual contara con items que recoja la informacion necesaria de la variable
2.1.2 Diseiio
El estudio tendra un disefio No experimental, Transversal, Descriptivo.

No Experimental, porque el investigador no manipulara las variables

en estudio, solo se limitara a observarla y medirlas.

Transversal, porque el investigador tomara los datos o medidas, en una sola

oportunidad a las unidades de estudio.

Y finalmente es Descriptivo porque con los datos o medidas tenidas, el
investigador describira la variable como se esta presentando en su contexto

natural.

El disefio present6 el siguiente grafico:

NRG O
Donde:

NR: No Randomizado, es decir la muestra, no fueron tomados al azar.
G: grupo de estudio o muestra.
O: Medicion de la observacion hecha a la variable en estudio.

2.2 Poblacion y muestra
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Para la estimacion del tamafio de la muestra a trabajar en el presente proyecto se

considerd una prevalencia del 25% utilizando la siguiente formula:

ZZ*P*Q*N
n:
d?(N-1)+ Z2xP*Q)

n = El tamafio de la muestra

z = Significa el valor de la desviacidon normal, igual a 1.96 para un nivel de

significacion del 5%

P =25% Prevalencia de la caracteristica en la poblacion

Q=175

d =5, precision (en cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del universo).

N= poblacién

2.2.1 Poblacion

La poblacion de estudio estara determinada por todos los pacientes
que acuden por atencion medica al centro de salud de Zoila Obando
Pintado del distrito de Suyo, provincia de Ayabaca, departamento de

Piura.

2.2.2 Muestra

La muestra serd una muestra no probabilistica intencional, es decir
que el autor la elegird a criterio e intensidon personal. Dicha
muestra estard representada por 300 pacientes que acudiran al
centro de salud Zoila Obando Pintado del distrito de Suyo-
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Ayabaca durante los meses de enero-junio 2018.
Criterios de inclusion

- Pacientes hombres y mujeres cuyas edades se encuentren entre los 18 y 75

afnos
- Pacientes que han consumido o consumen AINES
Criterios de exclusion

Pacientes con enfermedades terminales

Pacientes que no deseen colaborar

Pacientes menores de edad

Pacientes con enfermedades renales

2.3 Técnicas e instrumentos de evaluacion

2.3.1 Técnicas

La presente investigacion hizo uso de las técnicas de:
» Observacion No Experimental de Campo.
» Observacion No Experimental Bibliografico.
» Observacion de Analisis de Historia Clinicas.

> La Encuesta.
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2.3.2 Instrumentos
» Ficha Técnica de Campo.
» Ficha Técnica de revision Bibliografica.
» Ficha Técnica de Analisis de Historias Clinicas.
» El Cuestionario.
2.4. Procesamiento y analisis de la investigacion
2.4.1 Procesamiento

El procesamiento de los datos que se obtuvieron de la presente investigacion

fue procesado a través de:
» Tablas de frecuencia.

» Qraficos estadisticos.

2.4.2 Analisis

Los analisis de los resultados se realizaron a través de la herramienta de la

Estadistica:
» Mediana.
» Desviacion estandar.
» Coeficiente de variacion

Tanto el procesamiento como el analisis fueron procesados a través del programa
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informatico EXCEL 2013.

Para los estudios de prevalencia se utilizo el método de (Wayne Daniel, 2002), estan

presentados en tablas y graficos a un 95% de confianza.

Se procedieron a estudiar dos tipos de prevalencia, las cuales son la prevalencia
puntual y a prevalencia de vida, las cuales vienen determinadas por las siguientes

formulas:

. N° de pacientes que actualmente consumen AINEs
Prevalencia de puntual = - X100
N° de pacientes de la muestra

N° de pacientes que anteriormente consumieron AINEs

Prevalencia de vida = -
N° de pacientes de la muestra
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4.1 Resultados

I11. RESULTADOS

Tabla 1: Frecuencias absolutas y relativas porcentuales segun las caracteristicas socio demograficas en

la prevalencia del uso de Antiinflamatorios no esteroideos en pacientes que acuden al Centro de Salud

“Zoila Obando Pintado” Distrito de Suyo-Ayabaca.

MASCULINO FEMENIINO TOTAL
Edad (afios) N % N % N %
18-29 41 29.1 42 26.4 83 27.7
30-59 59 41.8 79 49.7 138 46
60+ 41 29.1 38 23.9 79 26.3
TOTAL 141 100 159 100 300 100

GRADO DE INSTRUCCION
N %
Sin estudios 11 3.7
Primaria 71 23.7
Secundaria 133 443
Superior 85 28.3
TOTAL 300 100
GASTO MENSUAL

Soles N %
Menos de 50 229 76.3
igt(;e >0 58 19.3
De 100 a 300 12 4
Mayor a 300 1 0.3
TOTAL 300 100

Fuente: Calculos propios extraidos de las entrevistas realizadas a pacientes que

acudieron al centro de salud “Zoila Obando Pintado” del distrito de Suyo

Elaborado por: K.I.G.F
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DISTRIBUCION POR EDADES
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Grifico 1: Distribucion de pacientes entrevistados seglin edades

Fuente: Calculos propios extraidos de las entrevistas realizadas a pacientes que

acudieron al centro de salud “Zoila Obando Pintado” del distrito de Suyo

Elaborado por: K.I.G.F

Interpretacion: en la tabla N° 1 se denota que la edad de mayor porcentaje son
aquellos que se encuentran entre 30 y 59 afios, representando un 41.8% para el sexo

masculino y un 46.0 para el sexo femenino.
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Tabla 2: Frecuencias absolutas y relativas porcentuales segiin antecedentes de las enfermedades
detectadas en la prevalencia del uso de AINES en pacientes que acuden al Centro de Salud “Zoila

Obando Pintado” Distrito de Suyo-Ayabaca.

ANTECEDENTES MORBIDOS N %
DOLOR MUSCULAR 63 21
DOLOR ARTICULAR 59 19.7
DOLOR DE GARGANTA 45 15
DOLOR DE RINON 34 11.3
DOLOR ESTOMACAL 30 10
DOLOR DE DIENTES 15 5
DOLOR DE CABEZA 21 7
DOLOR DE OIDO 9 3
OTROS 24 8
Total 300 100

Fuente: Calculos propios extraidos de las entrevistas realizadas a pacientes que

acudieron al centro de salud “Zoila Obando Pintado” del distrito de Suyo

Elaborado por: K.1.G.F
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DISTRIBUCION SEGUN ENFERMEDADES
9
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Grafico 2: Distribucion segun enfermedades en prevalencia del uso de AINES en pacientes que acuden

al Centro de Salud “Zoila Obando Pintado” Distrito de Suyo — Ayabaca

Fuente: Calculos propios extraidos de las entrevistas realizadas a pacientes que

acudieron al centro de salud “Zoila Obando Pintado” del distrito de Suyo

Elaborado por: K.I.G.F

Interpretacion: en la tabla N° 2 y grafico N° 2, se denota que la enfermedad mas
detectada es el dolor muscular, representando un 21 % (63 pacientes de 300) de toda

la poblacion entrevistada.
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Tabla 3: Frecuencias absolutas y relativas porcentuales seglin prevalencia de vida y puntual en el uso

de AINES en pacientes que acuden al centro de Salud “Zoila Obando Pintado” Distrito de Suyo —

Ayabaca.
Consumo de AINEs Sl NO TOTAL

N % N % N %
Prevalencia de vida 221 73.7 79 26.3 300 100
Prevalencia puntual 275 91.7 25 8.3 300 100

Fuente: Calculos propios extraidos de las entrevistas realizadas a pacientes que

acudieron al centro de salud “Zoila Obando Pintado” del distrito de Suyo

Elaborado por: K.I.G.F
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PREVALENCIA DE PUNTUAL Y DE VIDA

= Prevalencia devida = Prevalencia puntual

Grafico 3: Distribucion segiin prevalencia puntual y de vida en el uso de AINES en pacientes que

acuden al centro de Salud “Zoila Obando Pintado” Distrito de Suyo — Ayabaca.

Fuente: Calculos propios extraidos de las entrevistas realizadas a pacientes que

acudieron al centro de salud “Zoila Obando Pintado” del distrito de Suyo

Elaborado por: K.I.G.F

Interpretacion: en la tabla N° 3 y grafico N° 3, se denota que la prevalencia de vida
se encuentra en un 73.7%, es decir aquellos pacientes que han tomado AINES para su
dolor en un momento de su vida y la diferencia el 26.3% no lo hicieron en su
respectivo momento; el andlisis de la prevalencia puntual nos indica que el 91.7% de
los pacientes encuestados se encuentran usando AINES para su dolor y el 8.3% no lo

hacen.
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Tabla 4: Frecuencias absolutas y relativas porcentuales segun la forma farmacéutica en la prevalencia

del uso de AINES en pacientes que acuden al Centro de Salud “Zoila Obando Pintado” Distrito de Suyo

— Ayabaca.

Formas Farmacéuticas N %
Tabletas 189 58.00%
Inyectables 56 17.20%
Jarabe y suspension 27 8.30%
Gotas oftalmicas 19 5.80%
Cremas 35 10.70%
TOTAL 326 100%

Fuente: Calculos propios extraidos de las entrevistas realizadas a pacientes que

acudieron al centro de salud “Zoila Obando Pintado” del distrito de Suyo

Elaborado por: K.I.G.F
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DISTRIBUCION DE FORMAS FARMACEUTICAS
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Grifico 4: Distribucion segun la forma farmacéutica consumida por pacientes atendidos en el Centro

de Salud “Zoila Obando Pintado” Distrito de Suyo — Ayabaca.

Fuente: Calculos propios extraidos de las entrevistas realizadas a pacientes que

acudieron al centro de salud “Zoila Obando Pintado” del distrito de Suyo
Elaborado por: K.I.G.F
Interpretacion: la forma farmacéutica que mas se suele utilizar son las tabletas,

representando un 58.0 %, esto se encuentra registrado en la tabla N° 4 y grafico N° 4.
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Tabla 5: Frecuencias absolutas y relativas porcentuales segun el consumo de medicamentos de

pacientes atendidos en el Centro de Salud “Zoila Obando Pintado” Distrito de Suyo — Ayabaca

MEDICAMENTOS N %
Ibuprofeno 96 32.00%
Paracetamol 49 16.30%
Naproxeno 78 26.00%
Diclofenaco 52 17.30%
Otros 25 8.30%
TOTAL 300 100.00%

Fuente: Calculos propios extraidos de las entrevistas realizadas a pacientes que

acudieron al centro de salud “Zoila Obando Pintado” del distrito de Suyo

Elaborado por: K.I.G.F
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MEDICAMENTOS SEGUN PRINCIPIO ACTIVO
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Grafico 5: Distribucion segun consumo de medicamentos en pacientes que se atienden en el Centro

de Salud “Zoila Obando Pintado” Distrito de Suyo — Ayabaca.

Fuente: Calculos propios extraidos de las entrevistas realizadas a pacientes que

acudieron al centro de salud “Zoila Obando Pintado” del distrito de Suyo
Elaborado por: K.I.G.F
Interpretacion: el medicamento que mas consumo tiene por la poblacién suyense es
el ibuprofeno, representando un 32.0 % (96 de 300), esto se encuentra registrado en la

tabla N° 5 y grafico N° 5.
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Tabla 6: Frecuencias absolutas y relativas porcentuales de las reacciones adversas informadas por

pacientes atendidos en el Centro de Salud “Zoila Obando Pintado” Distrito de Suyo — Ayabaca.

Reacciones adversas de los AINES N %
Sl 47 15.70%
NO 253 84.30%
TOTAL 300 100.00%

Fuente: Calculos propios extraidos de las entrevistas realizadas a pacientes que

acudieron al centro de salud “Zoila Obando Pintado” del distrito de Suyo

Elaborado por: K.I.G.F
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REACCIONES ADVERSAS DE LOS MEDICAMENTOS

e
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Grafico 6: Distribucion porcentual segun las reacciones adversas en los pacientes atendidos en el

Centro de Salud “Zoila Obando Pintado” Distrito de Suyo — Ayabaca.

Fuente: Calculos propios extraidos de las entrevistas realizadas a pacientes que

acudieron al centro de salud “Zoila Obando Pintado” del distrito de Suyo
Elaborado por: K.I.G.F
Interpretacion: la evaluacion de la tabla N° 6 y el grafico N°6 nos indica que
solamente el 15.7% (47 de 300) de los pacientes encuestados que consumen AINES

han expresado padecer alguna reaccion adversa derivado del consumo de los mismos.
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Tabla 7: Frecuencias absolutas y porcentuales segin la compra de medicamentos comerciales y
genéricos de los pacientes atendidos en el Centro de Salud “Zoila Obando Pintado” Distrito de Suyo —

Ayabaca.

MEDICAMENTOS N %
GENERICO (D.C.I) 213 65.30%
COMERCIAL 113 34.70%
Total 326 100.00%

Fuente: Calculos propios extraidos de las entrevistas realizadas a pacientes que

acudieron al centro de salud “Zoila Obando Pintado” del distrito de Suyo

Elaborado por: K.I.G.F
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MEDICAMENTO GENERICO Y COMERCIAL

65.3%

Grafico 7: Distribucion segun compra de medicamento genérico o comercial de los pacientes

atendidos en el Centro de Salud “Zoila Obando Pintado” Distrito de Suyo — Ayabaca.

Fuente: Calculos propios extraidos de las entrevistas realizadas a pacientes que

acudieron al centro de salud “Zoila Obando Pintado” del distrito de Suyo
Elaborado por: K.I.G.F

Interpretacion: la evaluacion de la tabla N° 7 y el grafico N°7 nos indica que un

65.3% de los pacientes encuestados realizan la compra de medicamentos genéricos.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla nimero 1 nos encontramos que de la muestra de 300 participantes del
estudio el 47% son del sexo masculino y el 53% restantes del sexo femenino. Ademas,
se observd, como era de esperar, que en ambos sexos la prevalencia de edades fue la

de del adulto con 41.8% para el género masculino y el 49.7% para el género femenino.

En una vista general se observa que el mayor porcentaje de personas entrevistadas son
del género femenino, asi como lo indica (Abel, 2016), lo que concuerda con la
idiosincrasia de las personas del distrito de Suyo, quien tiene la responsabilidad de
velar por el cuidado de la familia es la madre o la hija mayor, mientras que el jefe de
familia por lo general se encuentra en el trabajo proveyendo los recursos econdmicos
para el sustento de la familia. Visto de esta forma se reafirma el hecho de que la
mayoria de los trabajos en la sierra de Piura son de caracter agricola y de mucho

esfuerzo fisico, caracteristica primordial del género masculino.

Realizando el analisis del grado de instruccion en la poblacion entrevistada se
determind que un 44.3% tiene educacion secundaria completa, seguido de un 28.3%
que afirma tener una educacion superior, entre las cuales estd incluida la educacion
superior técnica, asi como universitaria completa o incompleta; es muy bajo el
porcentaje de personas analfabetas encontrandose en un 3.7%. Estos resultados

afirman lo concluido por (Aguilar Agustin, 2015) que:

En relacion al nivel educativo, existid una correlacion inversa entre el grado de
educacion y la presencia de automedicacion al considerar los estudios primarios y
secundarios y también al comparar los de estudios primarios con los grupos de mayor
nivel de educacion, pero no se observo diferencias significativas entre los que tenian

secundario completo y los que tenian estudios superiores.

Asimismo (Alucema Alejandrina, 2013) en su trabajo indican que, con respecto al
nivel educacional en este estudio se evidencid un elevado porcentaje (54%) de
automedicacion en aquellos clientes que tenian formacion universitaria. Este hecho

podria deberse a que estas personas saben como manejar y acceder a informacion sobre
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medicamentos, mediante consultas a través de internet u otras fuentes de informacion,
0 a un sentimiento de independencia y autonomia mayor, que podria hacerles obviar

la visita médica.

Realizando en analisis de la segunda parte de la Tabla 1; el gasto mensual en la compra
de medicamentos posee un rango muy variable, considerando que la poblacion en un
76.3% tiene un tope maximo de 50 soles y solo un 0.3% gasta mas de 300 soles al mes,
recordando que el sueldo minimo vital de un poblador a nivel nacional es de 850 soles;
este factor es determinante para que un paciente acuda a la consulta médica de un
especialista, médico general o un servicio de farmacia, en el caso de carencia de

recursos econdmicos por lo general.

En la tabla 2 que se refiere a los antecedentes de las enfermedades detectadas en los
pacientes de nuestro estudio acerca de la prevalencia en el uso de los AINES
corresponden los siguientes valores; el mayor consumo de un antiinflamatorio no
esteroideo es la percepcion del dolor a nivel muscular con 21%, lo que se deberia
principalmente al tipo de trabajo que se desarrolla en la region objeto de nuestro
estudio, donde las mayores actividades son agricolas o ganaderas y que es necesario
el esfuerzo fisico ineludiblemente, seguido del dolor articular con 19.7% que se
traduce y correlaciona con el elevado porcentaje de personas del grupo de edades
comprendidas entre el rango amplio entre 30 y mayores de 60 afios, que es una
poblacion vulnerable a los dolores artriticos por factores propios de la edad como lo

indica (Garcia Arias Maria Jesus, 2011):

El arsenal terapéutico empleado y los objetivos del tratamiento de la AR del
anciano no son muy diferentes respecto al de los pacientes mas jovenes. Se
emplean las mismas terapias teniendo en cuenta las caracteristicas particulares
de esta poblacion como son el envejecimiento, que se asocia con cambios
farmacocinéticos, las comorbilidades y una mayor susceptibilidad a padecer
infecciones. El objetivo del tratamiento es el mismo que en los pacientes mas
jovenes: la remision de la enfermedad. Una excesiva precaucion en la

administracion de fadrmacos puede conducir a no alcanzar el tratamiento
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optimo, sobre todo al inicio, cuando la enfermedad estd mas activa, y dejar
secuelas irreversibles. El tratamiento se debe realizar ajustando
individualmente la terapia a las caracteristicas del paciente y efectuando un

correcto seguimiento de este.

En el caso de los dolores de garganta que se presentaban en un 19.7%; se indagd que
se presentaban conjuntamente con afecciones de indole respiratoria, por lo que los
medicamentos se consumian asociados a un antibidtico que por lo general era del tipo
betalactamicos; el siguiente grupo de afecciones es las que se consideran dolores de
rindn, eran denominados de esa forma por la posicion donde se generaba el dolor, que
era en la parte de los musculos lumbares y que facilmente podia confundirse con
dolores de rifiones, por lo que este grupo queda sujeto a una evaluacion médica mas
profunda puesto que podria tratarse solamente de dolores osteomusculares como lo

indica (Lopez Roldan Veronica Miriam, 2003):

Se estima que 90 % de las personas adultas presenta un episodio de sindrome
doloroso lumbar a lo largo de su vida.1 El sindrome doloroso lumbar es la
principal causa de limitacion fisica en sujetos menores de 45 afios con la

consiguiente pérdida de dias laborables que implica.

El sindrome doloroso lumbar se caracteriza por dolor en la region lumbar que,
si bien desde el punto de vista anatomico corresponde estrictamente a la
localizacion de las vértebras lumbares, compromete estructuras
osteomusculares y ligamentarias. Clinicamente comprende desde el borde
inferior de la parrilla costal hasta la region glutea inferior, acompafiado por lo
general de espasmo muscular. Su etiologia es multiple. Se considera fase aguda
al cuadro menor de seis semanas de evolucion y fase cronica cuando va mas

alla de ese periodo.

El cuarto grupo considerado en orden de importancia son los dolores estomacales en
un 10%, por lo general el tratamiento de este tipo de dolor se trata con
antiespasmodicos como la escopolamina, pero se ha considerado dentro de los grupos

de AINES, debido a la asociaciéon de Paracetamol + escopolamina que procede de
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diferentes productos comerciales como Buscapina compuesta y otros del mismo

geénero.

La tabla y grafico nimero 3 nos indica la prevalencia del uso de antiinflamatorios no
esteroideos con los 300 pacientes entrevistados que acudieron al Centro de Salud
“Zoila Obando Pintado”. Distrito de suyo — Piura, en donde se observa que la
prevalencia de vida se encuentra en un 73.7%, es decir aquellos pacientes que han
tomado AINES para su dolor en un momento de su vida y la diferencia el 26.3% no
lo hicieron en su respectivo momento; el andlisis de la prevalencia puntual nos indica
que el 91.7% de los pacientes encuestados se encuentran usando AINES para su dolor
y el 8.3% no lo hacen, por lo que se concluye que la gran mayoria de los pacientes
consume o consumi6 en algin momento un medicamento del grupo de los AINES.

Esto confirma lo que (Pillaca-Medina, 2016) encontraron en su trabajo:

Se hallo al igual que en la mayoria de los estudios, la predominancia del uso de
analgésicos 'y antipiréticos (64,7%), antiinflamatorios (56,3%) 'y
antihistaminicos (31,1%). Ello se relacion6 con las patologias mas frecuentes

como el dolor (64,7%), fiebre (51,1%) y gripe (49,7%).

Al revisar la tabla y grafico nimero 4 en las que se encuentran los datos obtenidos
sobre las formas farmacéuticas utilizadas por los pacientes que acuden al Centro de
Salud “Zoila Obando Pintado”. Distrito de suyo — Piura se obtiene lo siguiente; la
forma farmacéutica mas utilizada son las tabletas que aportan un 58% del total del
resto, y esto se debe a diferentes factores que confluyen para darle esa caracteristica;
una de ellas es la facilidad de dosificacion, lo cual permite que pueda administrarse de
forma ambulatoria e inclusive en los establecimientos farmacéuticos, asi como la
relativa facilidad para poder comprarlo fraccionadamente, debido a que
econdmicamente es mds rentable por el ahorro ofertado; la siguiente forma
farmacéutica que tiene un elevado porcentaje de consumo son los inyectables con un
17.2% que es un valor relativamente alto y se puede explicar aduciendo que las formas

farmacéuticas del tipo inyectables, ya sean intramusculares o endovenosas, son de
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accion rapida y efecto sostenido debido a que ingresan directamente al torrente

sanguineo como lo recalca (Randa Hilal-Dandan, 2105):

La inyeccion parenteral de farmacos tiene ventajas distintivas sobre la
administracion oral. En algunos casos, la administracion parenteral es esencial
para suministrar el farmaco en su forma activa, como en el caso de los
anticuerpos monoclonales. Por lo regular, la disponibilidad es mas rapida,
extensa y predecible cuando un compuesto se administra por inyeccion; puede
administrarse la dosis efectiva con mas exactitud. La administracion parenteral
puede ser necesaria en el tratamiento urgente y cuando el sujeto estd
inconsciente, no coopera o no puede retener nada administrado por via oral;
aunque también tiene desventajas: debe mantenerse la asepsia, sobre todo

cuando

se administran farmacos durante cierto tiempo (p. €j., administracion
intravenosa intratecal); la inyeccion puede causar dolor; y a veces es dificil que
los pacientes se apliquen por si solos las inyecciones cuando es necesaria la

automedicacion.

Los jarabes y las suspensiones se encuentran en 8.3% parecido a las cremas que estan
enun 10.7% y en un ultimo lugar las gotas oftdlmicas con un 5.8%, mostrando que el
consumo de la forma farmacéutica se reduce conforme aumenta el costo del

medicamento.

En la tabla y grafico nimero 5 nos indica que el medicamento antiinflamatorio no
esteroideo que tiene mayor prevalencia de uso es un representante de los derivados del
acido propionico conocido popularmente como ibuprofeno con un 32%, lo que

reafirma lo estudiado por (Vallejos Narvaez Alvaro, 2015):

Generalmente, los mas utilizados son el diclofenaco, el ibuprofeno y el naproxeno,
para tratamiento del dolor leve a moderado y sus reacciones adversas estan dadas por
el mecanismo de accidon como inhibidores de COX, ya que no inhiben Uinicamente
prostaglandinas proinflamatorias; por ejemplo, los no selectivos tienen mayor

incidencia de reacciones adversas en tracto gastrointestinal, siendo la mucosa gastrica
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mas afectada porque se inhibe la produccion de prostaglandina E2, ocasionando
ulceracion de la mucosa, inhibiendo secrecion de bicarbonato y generando
vasoconstriccion e hipoxia tisular. Sin embargo, estas reacciones adversas pueden

disminuir asociando un inhibidor de bomba de protones.

Posteriormente tenemos otro derivado del acido propidnico el naproxeno, cuya
prevalencia de uso fue del 26% y esto se debe a que el ibuprofeno se formula en
comprimidos, capsulas, cadpsulas oblongadas y capsulas de gelatina que contienen 50
a 800 mg; como gotas orales y en una suspension oral. Las formas de dosis que
contienen <200 mg se comercializan sin necesidad de prescripcion. El ibuprofeno esta
autorizado para comercializarse en combinaciones de dosis fijas con antihistaminicos,
descongestivos, oxicodona e hidrocodona. Debido a esta versatilidad de formas

farmacéuticas es que su porcentaje de prevalencia de uso es relativamente elevado.

El paracetamol (N-acetil-p-aminofenol) es el metabolito activo de la fenacetina y su
prevalencia de uso se encuentra en el orden del 16.3% en los pacientes entrevistados
y esto se debe a que sus efectos antiinflamatorios son mucho mas débiles. Aunque esta
indicado para el alivio del dolor en los pacientes con osteoartritis, no es un sustitutivo
adecuado para el acido acetilsalicilico u otros AINES, en trastornos inflamatorios
croénicos como la artritis reumatoide; en otras palabras, el paracetamol es mas

analgésico que antiinflamatorio.

El grupo del diclofenaco que es un derivado del 4cido fenilacético encontramos su
prevalencia de uso en un 17.3% y la forma farmacéutica usada en este medicamento
fue preferentemente intramuscular, lo que concuerda con (Sdez-Jiménez Rafael, 2015)

que encontraron los siguiente:

La edad media de diagnostico de un primer episodio de lumbalgia fue de 49
afios; el 59% eran mujeres. Se prescribieron 342.514 AINE, el 95,51 % por via
oral (el mas prescrito ibuprofeno), el 4,11 % por via intramuscular (el mas
prescrito diclofenaco) y el 0,38 % por via rectal (el mas prescrito diclofenaco).
La prescripcion por via intramuscular se asocio a ser varon, lumbalgia irradiada

y la edad.
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La evaluacion de la tabla y el grafico nimero 6 nos indica que solamente el 15.7% de
los pacientes encuestados que consumen AINES han expresado padecer alguna
reaccion adversa derivado del consumo de los mismos; esto se deberia a el factor de
desconocimiento del término puesto que para que contesten esta pregunta se demora

un poco mas que las otras al tratar de explicarles sobre el término a preguntar.

La tabla y el grafico nimero 7 nos indican la caracteristica de consumo de
medicamentos genéricos sobre los de marca como se observa la mayoria de los
medicamentos consumidos por la poblacion se encuentran en el grupo de los genéricos
con un 65.3% sobre los comerciales que arrojan un resultado del 34.7%, conociendo
que la mayoria de los pacientes reciben indicaciones del Quimico Farmacéutico,
debemos de considerar que esta inclinacion por el consumo de los genéricos se debe
al aspecto econdmico puesto que se considera un ahorro para la mayoria de los
pacientes; sin embargo existen incentivos institucionales e individuales dirigidos a
estos auxiliares para promover la venta indiscriminada de medicamentos (hablando de
los comerciales), entre ellos hay productos que son mas rentables que otros y, en
consecuencia, la informacion que llega a los usuarios puede ser tendenciosa. La
posicion de los quimicos farmacéuticos acerca de codmo se dispensan medicamentos
en estas circunstancias son contradictorias, pues se sabe y asume que hay un incentivo
a la venta de medicamentos pero, al mismo tiempo, ellos también forman parte de un
sistema que les exige el cumplimiento de iguales objetivos. Paradojicamente, practicas
poco ¢éticas de dispensacion de medicamentos en las farmacias de cadena ayudan al
¢xito profesional de los quimicos farmacéuticos como jefes técnicos de estas

instituciones.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Como parte del trabajo realizado en el Centro de Salud del MINSA “Zoila Obando
Pintado”. Distrito de suyo — Piura en el intervalo de tiempo de enero a junio del 2018
se concluyd que la prevalencia del uso de antiinflamatorios es de 91.7% valor que en

ese sector de estudio puede tomarse como una referencia para estudios posteriores.

Como parte del analisis realizado de los factores sociodemograficos se concluye que
la relacion existente entre el uso de antiinflamatorios no esteroidales y el género del
paciente nos indica que el mayor nimero de pacientes que colaboraron en el trabajo
de investigacion fueron adultos con 41.8% de participacion y de toda la muestra el
47% fueron de sexo masculino y el 53% de sexo masculino, lo que indica que la mayor

participacion en el trabajo la realizaron las mujeres.

En lo que corresponde al grado de instruccion, nos indicaron que el 44.3% tiene una
educacion secundaria completa, seguido de un 28.3% con educacién superior
universitaria o técnica completa o incompleta, es muy bajo el porcentaje de personas
analfabetas con un 3.7%. y el gasto de compra de medicamentos es muy variable el
76.3% tiene un gasto maximo de 50 soles mensuales. Ahora segun las caracteristicas
de uso tenemos que el mayor porcentaje de los pacientes entrevistados un 21% refiere
usar AINES para dolores musculares, los dolores de garganta en un 19.7% y dolores
de rifion en un 15%, el medicamento mas utilizado fue el ibuprofeno en un 32% en
forma farmacéutica de tabletas que fueron las preferidas por los pacientes y la mayoria

de ellos en un 84.3% no presentaron reacciones adversas.

Con respecto al uso de medicamentos comerciales en relacion con los genéricos se
concluyd que el 65.3% de los pacientes prefiere el uso de medicamentos genéricos por

diferentes razones de uso.
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5.2 Recomendaciones

Continuar con los trabajos de investigacion en las diferentes zonas aledafias para
comparar el consumo entre ellas y posteriormente ejecutar proyectos de intervencion

educativa para mejorar el consumo de AINES a nivel regional.

Uno de los factores no analizados en este trabajo y de gran importancia es la
prevalencia del uso racional de medicamentos y de esta forma determinar la urgencia

de capacitacion y empoderamiento de las personas de la region.

Realizar un plan operativo a nivel regional, en el que se considere el aspecto educativo
de manera puntual y de esta forma elaborar diferentes formas de acceso a la

informacion por parte de la poblacion.

Realizar estudios de prevalencia en grupos de farmacos muy utilizados en la region y
de esta manera tener los insumos necesarios para las intervenciones educativas antes

propuestas.
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VIII. ANEXOS:
ANEXO I: Instrumento
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FILIAL SULLANA
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

“PREVALENCIA DEL USO DE AINES EN EL CENTRO DE SALUD
ZOILA OBANDO PINTADO - SUYO - AYABACA ENERO - JUNIO
2018~

INVESTIGADOR RESPONSABLE: BR GALVEZ FLORES, KEVIN ISRAEL
Le invito a participar en un programa de investigacion farmacéutica para estudiar como
se utilizan habitualmente los antiinflamatorios no esteroideos. Para el estudio se van a
registrar los medicamentos que Ud. toma habitualmente y se le van a hacer unas
preguntas sobre como lo toma, quién le recomendd, razones por las que no acude al
médico o farmacéutico, etc.

Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la informacién sobre su
tratamiento y sus respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se
obtengan seran analizados conjuntamente con los de los demas pacientes, de forma
anonima.

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

NOMBRE, DNI'Y FIRMA DEL PACIENTE

FECHA: de de 201
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