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Causas- consecuencias de automedicacion con AINES en personas de 20-50 afios
habitantes del reparto Emir Cabeza en la ciudad de Ledn, enero — septiembre 2023.

Narvaez NA, Solis YS, Treminio MJ
Resumen

Objetivo: Identificar las causas y consecuencias de automedicacion con AINES en
pacientes de 20-50 afos, habitantes del reparto Emir Cabeza, enero-septiembre 2023.

Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal, que incluyé a 169 personas
encuestadas entre las edades de 20- 50 afios habitantes del reparto Emir Cabezas de la
Ciudad de Leon. El instrumento de recoleccion de datos estuvo comprendido por datos
generales del entrevistado, los AINES mas consumidos y generalidades de

automedicacion.

Resultados y Conclusiéon: De los 169 encuestados el sexo predominante es el
femenino con un total de 102 mujeres entre las edades de 20-25 y 31-35 afios, en el sexo
masculino 67 en total entre las edades 20-25 y 36-40 afios, lo que mas se destaca a nivel
de escolaridad es secundaria son 54 y universidad con 55, 82 para los niveles de
ocupacion asalariados y 46  para trabajadores independientes. Los farmacos
consumidos con mayor frecuencia que pertenecen al grupo farmacolégico de AINES
segun el estudio realizado se pueden identificar que son la dolovitalgia (diclofenaco+
neurotropas) con 41 en total y el ibuprofeno con un total de 36 utilizados para aliviar el
dolor y desinflamar lumbalgias y el paracetamol con un total de 26 para reducir fiebres.
Las principales causas que conllevan a la automedicacién son dolores musculares con
un 93 de las cuales las personas consumen mas Dolovitalgia (Diclofenac+neurotropas),
20 por dolores de cabeza por lo que consumen Novalginay 5 por fiebres utilizados por
amas de casas. De las 169 personas encuestadas; 132 desconocen las consecuencias
gue conlleva la automedicacién de estos farmacos, 34 presentan gastritis, 1 no presenta

mejoriay 1 presento intoxicaciones.

Palabras claves: Automedicacion, AINES, medicamentos, accesibilidad del

medicamento, causas, consecuencias.
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INTRODUCCION

La automedicacion es un problema de salud a nivel mundial y el nUmero de muertes por
automedicarse inadecuadamente no dejan de cesar. El numero de defunciones por
sobredosis de medicamentos se ha incrementado en mas de 148%, segun recientes
estudios de la Agencia de Alimentos y Medicamentos (FDA) y la Universidad de

California.®

Calderon et al. (17) en el afio 2020, Colombia, realizaron un trabajo de investigacion
titulado: “El Observatorio del Comportamiento de Automedicacion de la Universidad del
Rosario y su rol en la pandemia de covid-19”. El disefio del estudio fue no experimental
y de tipo descriptivo., Los hallazgos indican que las personas de sexo femenino son las

que mas adquieren medicamentos en las boticas del barrio sin prescripcion médica.®

Un estudio realizado en la ciudad de Managua en el 2015 donde se mostré que el motivo
por el que mas se medican fue gripe en un 35 % y los analgésicos son el grupo de
medicamentos mas consumidos en un 42%, (4) asi mismo los principales motivos de
automedicacion fueron los problemas econémicos en un 40 %, seguido por consejo de
farmacéuticos 31 % y un 24% lo hacen porque consideran que pierden tiempo visitando

al médico, entre otras razones.®

En Nicaragua no se tienen datos especificos sobre el consumo de los AINES vy los
factores que conllevan a esta practica. Por lo que la informacion obtenida permitira
determinar las razones para el consumo de AINES y su prevalencia, ademas de conocer
cudles son los farmacos mas consumidos por la poblacién y en que patologias son
administrados, con el propésito de crear informacién, tanto para futuras investigaciones
como para generar conciencia para mejorar la calidad de vida de estos. El uso
irresponsable e inadecuado de estos medicamentos sin receta, 0 prescritos con
anterioridad es practicado con frecuencia dia a dia en nuestro pais.® Basados en lo

anteriormente mencionado se plantea la siguiente interrogante:



¢ Cudles son las causas y consecuencias de automedicacion con AINES en la poblacién
que habita en el reparto Emir Cabeza de la ciudad de Leodn entre las edades 20-50 afios

en periodo enero- septiembre 20237



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Identificar las causas y consecuencias de automedicacion con AINES en pacientes de

20-50 afios, habitantes del reparto Emir Cabeza, enero-septiembre 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

R
0’0

9,
0’0

Identificar los medicamentos (AINES) consumidos con mayor frecuencia.

*

Conocer a detalle las causas que conlleva a la poblacién a automedicarse.

L)

9,
0’0

Analizar las consecuencias que provoca la automedicacion.



MARCO TEORICO

Automedicacion segun OMS

La automedicacion es definida por la OMS como “lo que las personas hacen por si
mismas para mantener y preservar su salud, para prevenir y curar las enfermedades”
(WHO, 1998).0)

La automedicacion es un componente del autocuidado, el cual es definido como “el
cuidado que los individuos hacen de su propia salud y bienestar, incluyendo el que hacen

a los miembros de su familia y a otros fuera de este ambito®

Automedicacién segun la OPS

El Observatorio del Comportamiento de la Automedicacion define la automedicacion
como “un comportamiento individual de consumo, consistente en la autoadministracion,
o administracion a otros individuos, de medicamentos (en el mas amplio espectro,
incluyendo productos naturales) por fuera de la prescripcion, o alterando la prescripcion,

con la funcion original de autocuidado de la salud u otras diferentes.®)

Automedicacion segun MINSA

Es la toma de medicamentos por propia iniciativa ante la presencia de un sintoma o
enfermedad sin la adecuada indicacion y supervisidon médica. Se presenta ante cualquier

grupo de edad y condicién social y puede producir efectos colaterales indeseables.®
Concepto de medicamento

Los medicamentos son entendidos como "toda sustancia medicinal o sus asociaciones
0 combinaciones destinadas a la utilizacion en las personas o en los animales, que se
presente dotada de propiedades para prevenir, diagnosticar, tratar, aliviar o curar
enfermedades y dolencias o para afectar a funciones corporales o al estado mental”, se
emplean desde hace miles de afios como remedios a los seres vivos, humanos o
animales, a fin de lograr un efecto no solo curativo, sino también preventivo, paliativo o

diagnéstico.(



Sintomas: Es un aviso util de que la salud puede estar amenazada sea por algo
psiquico, fisico, social o combinacion de estas es diferente al significado de signo.

Motivos de la automedicacion

Entre los principios que motivan la automedicacion esta la limitada cobertura,
accesibilidad y calidad de los servicios estatales de salud, asi como la creciente presion
publicitaria de las farmacéuticas hacia el puablico. Pero es un fendmeno que no tiene una

sola causa en particular que lo produzca, sino una serie de factores, tales como(”

> Falta de tiempo

> Factores socioeconGmicos

> Factores culturales: Relacionado con la respuesta a estimulos con la presion de
grupo sobre todo en el entorno familiar que provoca la busqueda de soluciones
rapidas. (Mufioz, 2008).

Causa de auto medicarse
El principal motivo para auto medicarse se relaciona con la levedad de los sintomas; el
consejo de familiares y existe influencia por la publicidad especialmente televisién e

internet.(”)

Consecuencias de la automedicacion

Los principales riesgos de la automedicacion son los efectos secundarios que pueden
producir en nuestro organismo tras su consumo. Algunos de los peligros de la

automedicacion pueden ser(”)

> Resistencia a determinados medicamentos. El exceso de medicamentos en un
momento determinado puede provocar que cuando realmente lo necesites ya no
haga el efecto deseado. Esto ocurre por ejemplo con los antibidticos, que terminan
creando resistencia a los mismos.

> Toxicidad. Efectos secundarios, intoxicacién y reacciones.



> Falta de efectividad. Debido a que se hace uso de ellos en situaciones no

necesarias.

> Dependencia o adiccion a los medicamentos.

> Interacciones con otros medicamentos, lo que puede hacer que disminuya o

aumente el efecto de este.

AINES (Antiinflamatorios no esteroideos)

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) constituyen un grupo farmacolégico,

quimicamente heterogéneo y ampliamente utilizado, no solo en el tratamiento de

patologias del aparato locomotor (artrosis, artritis reumatoide, trastornos musculo

esqueléticos), sino también en otras indicaciones terapéuticas. Los AINES son farmacos

antinflamatorios, analgésicos y antipiréticos que constituyen un grupo heterogéneo de

compuestos, con frecuencia no relacionados quimicamente (aunque muchos de ellos

son &cidos organicos) y que, a pesar de ello, comparten ciertas acciones terapéuticas y

efectos colaterales.(@9

Clasificacion de AINES

Segun su estructura quimica

>

V V.V V V V¥V V

Salicilatos: acido acetilsalicilico, diflunisal y acetilato de lisina
Pirazolonas: Fenilbutazona

Indolacético: Indometacina y Sulindaco

Arilacéticos: diclofenaco, Aceclofenaco y Nabumetona
Arilpropidnicos: ibuprofeno, naproxeno, Ketoprofeno y Flurbiprofeno
Oxicamas y Analogos: Piroxicam y Meloxicam

Fenamatos: acido mefenamico

Inhibidores selectivos de la COX-2: celecoxib y etoricoxib



Segln su vida media

AINES VIDA MEDIA <6 VIDA MEDIA >6

Salicilatos Acido acetilsalicilico Diflunisal

Acetilato de lisina

Pirazolonas Fenilbutazona
Indolacético Indometacina Sulindaco
Arilacéticos Diclofenaco Aceclofenaco,
Nabumetona
Arilpropidénicos Ibuprofeno, Ketoprofeno, | Naproxeno

Flurbiprofeno

Oxicams/anéalogos Piroxicam, Meloxicam
Inhibidores selectivos Celecoxib, Etoricoxib
COX2

(Curso de manejo de analgésicos Bloque | mecanismo de accion de los analgésicos ,
s.f., pags. 1-17)\

Farmacocinética

Se absorben de forma rapida y casi completa cuando se administran por via oral vy,
aunque esta velocidad de absorcion puede verse afectada por el consumo de alimentos,
no ocurre lo mismo con la cantidad total de farmaco absorbido. Esto es importante, dado
gue habitualmente estos farmacos se consumen durante las comidas a fin de minimizar

el dafo local producido en la mucosa gastrica.®

Segun su vida media de eliminacion, podemos clasificar estos farmacos en dos grupos!
9)

> Los de vida media corta, de menos de 6 horas (como la aspirina, el diclofenaco,

el ibuprofeno o el ketorolaco).



> Los de vida media larga, de mas de 10 horas (como el naproxeno, la fenilbutazo

na, la nabumetona o la piroxicam).

Mecanismo de accion
El mecanismo de accion de los AINES clasicos consiste en la inhibicion de la COX de

manera que impiden la sintesis de distintos eicosanoides a partir de acido araquidonico.
Los AINES inhiben la sintesis de prostaglandinas (PG) por la ciclooxigenasa (COX),
enzima de la cual se han identificado recientemente dos isoformas (COX-1y COX-2) con

diferente funcién.®

ANALGESICOS MENORES

Paracetamol: El paracetamol es un farmaco bien conocido que ha sido comercializado
en todo el mundo desde hace décadas sin necesidad de receta médica. Tiene gran
cantidad de formulaciones y presentaciones, y se considera un analgésico y antipirético
eficaz y seguro para el tratamiento sintomatico del dolor y la fiebre. El paracetamol fue
sintetizado por Mering 15 afios mas tarde. En algunos paises también se le denomina

acetaminofén.@d

Mecanismo de accion: El paracetamol ejerce una actividad inhibidora débil sobre la
COX y una accidn selectiva para la inhibicion de la COX en el SNC (cerebro y medula
espinal). Por este motivo, no provoca efectos antiinflamatorios periféricos, no altera la
funcién plaquetaria y, en cambio, tiene efectos sobre la percepcion del dolor y los

mecanismos termogénicos.?

Farmacocinética: El farmaco se absorbe rapido y completamente en el tracto digestivo,
principalmente en el duodeno, siendo su biodisponibilidad superior al 90%. Por via oral,
alcanza su concentracion plasmatica maxima entre los 15 minutos y 1 hora, dependiendo
de la formulacién farmacéutica empleada. Tiene una vida media de 2 horas, y se
distribuye uniformemente en los liquidos corporales. Se absorben bien por via rectal,

aunque de forma mas lenta. ¢V



La vida media de eliminacion del paracetamol es de 1 a 3 horas en pacientes con una
funcion hepatica normal, siendo practicamente indetectable en el plasma 8 horas
después de su administracion. En los neonatos, esta vida media de eliminacion es de
entre 2 y 5 horas. Entre un 2% y un 5% de la dosis de paracetamol se elimina
inalteradamente a través de la orina, y el resto se excreta en forma de acido glucurdénico

y sulfato. 0

Reacciones adversas

Se trata de uno de los farmacos que presentan la mayor tolerabilidad posible, siendo

el analgésico/antipirético mejor tolerado por los pacientes. El efecto indeseable mas
grave, la hepatotoxicidad, se da en casos de sobredosificacion o intoxicacion. La
ingestion de una dosis Unica de 10 — 15¢gr de paracetamol (o 150 mg/kg) causa una
intoxicacion aguda caracterizada por la aparicion tardia (24 — 48 horas) de nauseas,

vomitos, dolor abdominal e ictericia. 29

SALICILATOS
Acido acetil salicilico

Mecanismo de accién

Analgésico y antipirético. Inhibe la sintesis de prostaglandinas, lo que impide la
estimulacién de los receptores del dolor por bradiquinina y otras sustancias. Efecto

antiagregante plaquetario irreversible. 19
Farmacodinamia

Adsorcion: Se absorbe rapida y completamente del tracto gastrointestinal. El acido
acetilsalicilico se transforma en su principal metabolito, el acido salicilico, durante y
después de la absorcion, el acetilsalicilico y el acido salicilico se unen ampliamente a las
proteinas plasmaticas y se distribuyen rapidamente por todo el cuerpo. El 4cido salicilico
atraviesa la barrera placentaria y pasa a la leche materna. La semivida de eliminaciéon
por tanto varia de 2 a 3 horas después de administrar dosis bajas hasta 15 horas a dosis

altas. El acido salicilico y sus metabolitos se eliminan fundamentalmente por via renal.
20)



Indicaciones: Tratamiento sintomatico del dolor (de cabeza, dental, menstrual,
muscular, lumbalgia). Fiebre. Tratamiento de la inflamacién no reumética. Tratamiento

de artritis reumatoide, artritis juvenil, osteoartritis y fiebre reumatica 9

Dosis: Via oral: Dolor (de cabeza, dental, menstrual, muscular, lumbalgia), fiebre:
adolescentes. y >16 afios: 500 mg/4-6 h; max. 4 g/dia. Como antiinflamatorio: dosis

habitual: 4 g/dia en 4 tomas. 19

Interacciones: Aumenta el riesgo de hemorragia con: anticoagulantes, tromboliticos,
antiagregantes plaquetarios, ISRS y alcohol. Aumenta nefrotoxicidad de: ciclosporina.
Aumenta concentraciones plasmaticas de: barbitlricos, digoxina, fenitoina, litio,
zidovudina, acido valproico, metotrexato (no asociar con metotrexato a dosis 15 mg/sem

o0 superiores y a dosis bajas monitorizar hemograma y funcion renal). 19
Embarazo

El acido acetilsalicilico atraviesa la barrera placentaria. Durante el primer y segundo
trimestre del embarazo, no se deberia administrar acido acetilsalicilico a menos que sea

estrictamente necesario. 9
Lactancia

El AAS se excreta a través de la leche materna, por lo que no se recomienda su
utilizacién durante el periodo de lactancia debido al riesgo de que se produzcan en el

nifio efectos adversos. 19
Reacciones adversas medicamentosas

Aumento del riesgo de: hemorragias perioperatorias, hematomas, epistaxis, sangrado
urogenital y/o gingival, hipoprotrombinemia, rinitis, espasmo bronquial paroxistico,
disnea grave, asma, congestion nasal; hemorragia gastrointestinal, dolor abdominal y
gastrointestinal, nauseas, dispepsia, vOmitos, Ulcera gastrica/duodenal, urticaria,

erupcioén, angioedema, prurito. (19
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Diflunisal

Mecanismo de accién: Analgésico de accion prolongada %
Farmacodinamia

Via oral: Es absorbido amplia y rdpidamente (Tmax=2-3 h). Los alimentos retrasan
moderadamente la absorcion oral. El tiempo preciso para que aparezca la accion es
menos de 1 h. El grado de union a proteinas plasmaticas es del 99%. Es metabolizado
en el higado, siendo eliminado mayoritariamente con la orina (90%) en forma de
glucurénidos conjugados, y en una pequefia proporciéon (5%) con las heces. Su semivida

de eliminacién es de 8-12 h. (2D
Indicaciones

Dolor asociado a contusiones, torceduras, traumatismos, cirugia, lumbago, artrosis y

otras enfermedades reuméticas (29

Dosis: Via oral: inicial, 1.000 mg, seguido de 500 mg/12 h; dosis max. De mantenimiento:

1.500 mg/dia. 2

Interacciones: Aumenta concentracion plasmatica de: indometacina (hemorragia fatal),

anticoagulantes orales (ajustar dosis), hidroclorotiazida, paracetamol. 2
Disminuye excrecion urinaria de: naproxeno. %2

Concentracion plasmatica disminuida por: AAS, antiacidos. (22

Embarazo: No administrar a embarazadas; no se ha establecido seguridad- 23

Lactancia: El diflunisal se excreta con la leche materna en concentraciones del 2%-7%
de las plasmaticas maternas. Existe riesgo potencial de efectos en la funcion plaquetaria

del recién nacido. (23

Reacciones adversas medicamentosas: Nauseas, vomito, dispepsia, dolor
gastrointestinal, diarrea, estrefiimiento, flatulencia, somnolencia, insomnio, mareos, rash,

tinnitus, cefalea, cansancio. (23

11



PIRAZOLONAS

Fenilbutazona
Mecanismo de accion
Se centra en la inhibicion de la ciclooxigenasa (enzima que cataliza la transformacién del

acido araquidénico en prostaglandinas, prostaciclinas y tromboxanos). 24
Farmacodinamia

La vida media de eliminacién plasmatica de la fenilbutazona en el caballo varia de 3,5 a
8,0 horas. Normalmente los niveles plasmaticos maximos se alcanzan entre 2 y 3 horas
después de la administracién. La biodisponibilidad oral es alta, pero la alimentacién
simultdnea con heno puede retrasar el tiempo transcurrido hasta alcanzar la
concentracion maxima. Se metaboliza en el higado a oxifenbutazona, que también tiene
una actividad farmacoldgica similar. Luego se produce un metabolismo adicional a gama-

hidroxifenilbutazona. La excrecién se realiza principalmente mediante la orina. 2
Dosis

>14 afos: Artritis reumatoide y espondilitis anquilosante. Via oral, dosis inicial de 200-
600 mg/dia en varias tomas, durante 1 semana. Suspender si no hay respuesta.

Mantenimiento: 200 mg/24 horas. (24

Via rectal, dosis inicial 250-500 mg/dia en varias tomas durante 7 dias, suspender si no

hay respuesta; mantenimiento: 250 mg/24 horas. 4
Interacciones
Incrementa accion y/o toxicidad de: anticoagulantes orales, metotrexato. 4

Aumenta toxicidad de: misoprostol. Incrementa niveles séricos de: bencilpenicilina, litio.
(24)

Reduce efecto de: hidroclorotiazida. ¢4

12



Niveles séricos disminuidos por: fenobarbital, digoxina, lindano. Niveles séricos
incrementados por: metilfenidato. Eficacia reducida por: colestiramina, colestipol. ¢4

Lactancia: Compatible. Se excreta en bajas cantidades. No se han registrado efectos

adversos 4

Reacciones adversas medicamentosas: Dolor abdominal, nduseas, dispepsia. 4

INDOLACETICO

Indometacina

Mecanismo de accion: Inhibidor de la sintesis de prostaglandinas en tejidos periféricos.
(26)

Farmacodinamia: La absorcion de la indometacina desde el tracto digestivo es rapida y
completa. Biodisponibilidad es aproximadamente del 90% tanto para la formulacion
convencional como para la formulacion de liberacion sostenida, si bien la absorcion es
mas lenta en este Ultimo caso. Por via rectal, la absorcién de la indometacina es aun
mas rapida que por via oral, aunque la cantidad absorbida es algo menor. Se metaboliza
en el higado experimentando una recirculacion enterohepatica, pero sus metabolitos no
muestran ninguna actividad antiinflamatoria. La eliminacién se lleva a cabo de forma
bifasica con una semi-vida de eliminacion de una hora en la primera fase y de 2.6 a 11
horas en la segunda fase. Aproximadamente el 30% de las dosis administradas se
excreta como indometacina y su glucurénico en orina siendo el resto eliminado en las

heces después de su metabolizacion en la bilis (%)

Indicaciones: Artritis reumatoide. Osteoartritis. Espondilitis anquilosante. Alteraciones
musculoesqueléticas agudas (bursitis, tendinitis, sinovitis, etc.). Procesos inflamatorios
consecutivos a intervenciones quirargicas. Gota aguda. Alivio del dolor y otros sintomas

de la dismenorrea primaria. (?6)
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Dosis

Rectal: 50-100 mg/dia. Oral. Formas no retard: recomendada: 50-200 mg/dia (2-4
tomas). Procesos cronicos iniciar con 25 mg/8-12 h aumentar progresivamente; max. 200
mg/dia. Gota aguda: 50 mg/8 h. Procesos agudos: 25 mg/6-8 h. Dismenorrea primaria:
25 mg/8 h. Formas retard: 75 mg/dia, max. 75 mg/12 h. (%)

Interacciones
Niveles plasmaticos disminuidos por: AAS. (6)
Niveles plasmaticos aumentados por: probenecid, diflunisal. 2¢)

Reduce hipotensién de: R-bloqueantes, diuréticos tiazidicos, furosemida, captopril.

Aumenta niveles plasmaticos de: litio, determinacion frecuente de los mismos ¢)
Embarazo

No hay estudios adecuados y bien controlados en humanos. No obstante, con el uso de
indometacina en humanos durante la 27-34 semana de gestacion se ha detectado
diversos efectos adversos en el feto: en el sistema cardiovascular (cierre de los ductus
arteriosos, cambios miocardicos degenerativos), plaquetas (sangrado), funcion renal

(fallo renal con oligodramnios) y sistema Gl (sangrado, perforacion 6)
Lactancia

Evitar. Contraindicado. Se elimina por la leche. (29

Reacciones adversas medicamentosas

Cefalea, mareo, aturdimiento, depresion, vertigo y fatiga, nauseas, anorexia, vomitos,
molestias epigastricas, dolor abdominal, estrefiimiento, diarrea, ulceraciones en esoéfago,
duodeno e intestino delgado, hemorragia gastrointestinal sin evidencia de Ulcera y

aumento del dolor abdominal en pacientes con colitis ulcerosa preexistente (26
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ARILACETICOS

Diclofenaco

Mecanismo de accion

Inhibe la biosintesis de prostaglandinas ?7

Farmacodinamia
Es un inhibidor de la ciclooxigenasa y su potencia es mayor que el de la indometacina,
naproxeno y otros medicamentos por via oral; ademas, disminuye las concentraciones

intracelulares del &cido araquidénico en leucocitos 7

Indicaciones

Artritis  reumatoide, espondiloartritis anquilopoyética, artrosis, espondilo artritis,
extraarticular, tratamiento. sintomatico del ataque agudo de gota, de inflamaciones y
tumefacciones postraumaticas ads.: oral: 50 mg/8-12 h antes de las comidas; méax. 150
mg/dia. Retard: 75-150 mg/dia. Rectal: 100 mg/dia, al acostarse. IM: 75 mg/dia. ?")

Dosis: Las tabletas de liberacion prolongada de diclofenaco se toman usualmente una
vez al dia, y en raras ocasiones se toman dos veces al dia, si es necesario para controlar
el dolor. Las tabletas de liberacion retardada de diclofenacoy las tabletas

de diclofenaco se toman usualmente 2, 3 0 4 veces al dia. ¢7

Interacciones: Disminuye accion de: diuréticos o farmacos antihipertensivos como

betabloqueantes, IECA ?7)

Embarazo: Durante el primery segundo trimestre de la gestacion, no debe administrarse
a no ser que se considere estrictamente necesario. Si se utiliza en una mujer que intenta
guedarse embarazada o durante el primer y segundo trimestre de la gestacion, la dosis

y la duracién del tratamiento deben reducirse lo maximo posible. 7
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Reacciones adversas medicamentosas
Cefalea, mareo; vértigo; nauseas, vomitos, diarreas, dispepsia, dolor abdominal,
flatulencia, anorexia; erupcién; colitis isquémica; irritacion en el lugar de aplicacion

(rectal); reaccion, dolor e induracién en el lugar de iny. (IM)@7)

Aceclofenaco

Mecanismo de accion: Potente inhibidor de la enzima ciclooxigenasa, que interviene en

la produccién de prostaglandinas. (28)

Farmacodinamia: Antiinflamatorio Y antirreumatico no esteroideos solos (Sistema de
clasificacion ATC: MO1A B16). Aceclofenaco es un agente no esteroideo con notables

propiedades antiinflamatorias y analgésicas. 8

Indicaciones Oral: procesos inflamatorios y dolorosos (lumbalgia, odontalgia, periartritis
escapulo humeral y reumatismo extraarticular). Tratamiento. crénico de osteoartritis,

artritis reumatoide y espondilitis anquilosante. 8

Dosis: Adultos: Oral: 1 comprimido de 100 mg cada 12 h. Tépico: uso externo

exclusivamente, no debe emplearse en vendajes oclusivos. (8)

Interacciones: Aumenta el riesgo de toxicidad hematoldgica con Zidovudina. Aumenta

el riesgo de hemorragia gastrointestinal con corticoides. 28

Embarazo: En el primer y segundo trimestre de la gestacion la inhibicion de la sintesis
de prostaglandinas puede afectar negativamente la gestacion y/o el desarrollo del
embrién/feto. Datos procedentes de estudios epidemiolégicos sugieren un aumento del
riesgo de aborto y de malformaciones cardiacas y gastrosquisis tras el uso de un inhibidor

de la sintesis de prostaglandinas en etapas tempranas de la gestacion. 28
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Lactancia: No debe administrarse aceclofenaco durante la lactancia. No se dispone de
informacion sobre la secrecion en la leche materna; sin embargo, no se observé
transferencia notable de aceclofenaco marcado (14C) a la leche de la rata durante la

lactancia. (2®

Reacciones adversas medicamentosas

Mareos; dispepsia, dolor abdominal, nauseas, diarrea; aumento enzimas hepaticas. ?®)

ARILPROPIONICOS

Ibuprofeno

Indicaciones

Es un analgésico y antiinflamatorio utilizado para el tratamiento de estados dolorosos,
acompafiados de inflamacién significativa como artritis reumatoide leve y alteraciones
musculoesqueléticas (osteoartritis, lumbago, bursitis, tendinitis, hombro doloroso,
esguinces, torceduras, etc.). Se utiliza para el tratamiento del dolor moderado en
postoperatorio, en dolor dental, postepisiotomia, dismenorrea primaria, dolor de cabeza.
(29)

Farmacocinética

Se absorbe con rapidez después de la administracion oral. EI 80% de la dosis oral se
absorbe en el hombre; pudiendo observarse concentraciones plasmaticas maximas
después de 1 a 2 horas. La vida media plasmatica es alrededor de 2 horas la absorcion
rectal es también eficaz, aunque mas lenta. Después de una dosis oral de 400 mg se
alcanzan concentraciones maximas totales. La excrecion de IBUPROFENO es rapida y
completa. Mas del 90% de una dosis ingerida se excreta por la orina como metabolitos.
(29)

Farmacodinamia

Es un farmaco inhibidor de prostaglandinas que logra mediante este mecanismo de
accion controlar inflamacion, dolor y fiebre, la accion antiprostaglandinica es a través de

su inhibiciéon de ciclooxigenasa responsable de la biosintesis de las prostaglandinas. 9
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Restricciones de uso durante el embarazo y la lactancia
No debera utilizarse en el embarazo ni en la lactancia, ya que existen reportes de que
puede ocasionar gestacion prolongada por inhibicién del parto, el conducto arterioso

puede cerrarse ante parto ocasionando asi hipertension pulmonar primaria neonatal 9

Reacciones adversas y secundarias
Trombocitopenia erupciones cutaneas, cefalea, mareos y vision borrosa, en algunos

casos se presentd ambliopia toxica, retencion de liquidos y edema. 29

Interacciones medicamentosas y de otro genero

Debe ser administrado con precaucion en pacientes que estan siendo manejados con
derivados de la cumarina, debido a su elevado grado de union con la albumina
plasmatica puede desplazar a los hipoglucemiantes orales y la warfarina, de tal manera
que es importante valorar las dosificaciones de estos ultimos cuando se administran

conjuntamente. 29

Dosis: La administracion de lbuprofeno es por via oral. Es posible administrar dosis
diarias de hasta 3,200 mg en dosis divididas para el tratamiento de la artritis reumatoide
y la osteoartritis, aun cuando la dosis total habitual es de 1,200 a 1,800 mg, también es
posible reducir la dosis con fines de mantenimiento para el dolor leve a moderado,
especialmente en la dismenorrea primaria la dosis habitual es de 400 mg cada 4 a 6

horas segun sea necesario. ?%

Naproxeno

Mecanismo de accion

Los efectos antinflamatorios del naproxeno son el resultado de la inhibicion periférica de
la sintesis de prostaglandinas subsiguiente a la inhibicibn de la ciclooxigenasa. El
naproxeno inhibe la migracién leucocitaria a las éareas inflamadas, impidiendo la
liberacién por los leucocitos de citoquinas y otras moléculas que actian sobre los

receptores nociceptivos. 0

18



Farmacocinética y Farmacodinamia

El naproxeno se puede administrar como acido o en forma de sal sddica. En ambos
casos, la absorcidon gastrointestinal es completa, aunque la sal sédica se absorbe mas
rapidamente que el acido. Los alimentos reducen la velocidad de absorcion, aunque no
afectan el porcentaje de farmaco absorbido. Las concentraciones maximas de naproxeno
y de naproxeno sédico se alcanzan a las 2-4 horas y a las 1-2 horas respectivamente.

El naproxeno cruza la barrera placentaria y se excreta en la leche materna. La
eliminacion es fundamentalmente urinaria, siendo el 10% farmaco sin alterar, 5-6% el 6-
desmetilnaproxen y el resto conjugados o glucurénidos. Sélo una pequefia cantidad es

eliminada en las heces. G0

Dosis
Adultos: Como pauta general, la dosis diaria oscilara entre 550 mg y 1.100 mag,
recomendandose como dosis inicial 550 mg seguida de 275 mg cada 6-8 horas, segun

sea la intensidad del proceso. €0

e En artritis reumatoide, artrosis y espondilitis anquilosante, se recomienda una
dosis de 550 mg tomada dos veces al dia por la mafiana y por la noche o una
Unica dosis diaria de 550-1.100 mg tomada por la mafiana o por la noche. @9

e En la dismenorrea, se recomienda una dosis inicial de 550 mg, seguida de 275
mg cada 6 a 8 horas. ©9
* En la crisis de migrafia, se recomienda una dosis de 825 mg al primer sintoma,

seguida de 275 mg al cabo de media hora. %

Indicaciones: El naproxeno en forma de tabletas convencionales esta indicado para el
tratamiento de la artritis reumatoide, osteoartritis, espondilitis anquilosante y artritis
juvenil. También esta indicado para el tratamiento de tendinitis, bursitis, esguinces y para

el manejo del dolor posquirtrgico @9,
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Contraindicaciones
e Pacientes con antecedentes de reacciones alérgicas graves al acido
acetilsalicilico o a otros antiinflamatorios no esteroideos los cuales le hayan
producido reacciones alérgicas graves como asma, rinitis o pélipos nasales. ©9
e Ulcera péptica/hemorragia gastrointestinal activa o recidivante (dos o mas
episodios diferentes de ulceracion o hemorragia comprobados). 9

e No debe administrarse a pacientes con colitis ulcerosa. 0

Interacciones

La administracién de otros farmacos antinflamatorios, corticoides o salicilatos puede
incrementar las reacciones adversas gastrointestinales del naproxeno. La administracion
de aspirina puede desplazar al naproxeno de las proteinas a las que se encuentra unido,

lo que aumenta su metabolismo y su excrecion. €%

Reacciones adversas

El naproxeno puede ocasionar efectos secundarios: estrefiimiento, gases, sed excesiva,
dolor de cabeza, mareos, aturdimiento, somnolencia, dificultad para conciliar el suefio 0
mantenerse dormido, ardor o adormecimiento de los brazos o las piernas, sintomas
parecidos a los de la gripe, zumbido en los oidos, problemas de audicion inflamacion de

los ojos, el rostro, los labios, la lengua, la garganta, los brazos o las manos. 0

Ketoprofeno
Indicaciones: Artritis reumatoidea, osteoartritis, espondilitis anquilosante, gota
(episodios agudos), dolor asociado a inflamacion, dolor dental, traumatismos, dolor

posquirdrgico, esguinces, tendinitis, bursitis, torticolis y dismenorrea. G

Farmacodinamia: Antiinflamatorio, analgésico y antipirético de tipo no esteroideo, actua
impidiendo la sintesis de prostaglandinas y otros prostanoides, mediante la inhibicién
competitiva y reversible de la ciclooxigenasa. Evita la desgranulacion de la célula cebada

(impidiendo la salida de los mediadores quimicos de la inflamacion). Inhibe la sintesis de
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prostaglandinas PGEZ2 responsables del dolor y la inflamacion (inhibiendo la

ciclooxigenasa). 1

Farmacocinética: Su biodisponibilidad es de 90%. Es absorbido rapidamente a traves
del tracto gastrointestinal (Tméx = 0.5-2 horas). Los alimentos retrasan la absorcion. Se
distribuye en el organismo de forma selectiva. Se difunde a través de la barrera
hematoencefalica y llega al tejido sinovial. Es metabolizado en el higado, dando lugar a
metabolitos sin actividad bioldgica significativa, siendo eliminado en 60-70% en la orina

en forma de metabolitos conjugados con acido glucurénico. GV

Dosis y via de administracion: Se administra por via oral; y en los adultos es 1 capsula

cada 8 horas GV

Reacciones adversas y secundarias: Los efectos adversos
del KETOPROFENO afectan principalmente al sistema gastrointestinal. (dispepsia,
nauseas, diarrea, dolor abdominal y flatulencia). Ocasionalmente, sindrome de Stevens-

Johnson, enfermedad de Lyell, anemia aplasica y reacciones de fotosensibilidad. G

Interacciones

Se han reportado interacciones con la administracion concomitante de Ketoprofeno con
anticoagulantes, ciclosporina, diuréticos, fenobarbital, hidantoinas, metotrexato,
probenecid y sulfonamidas, por lo que deberan ajustarse las dosis de estos farmacos. ¢V

OXICAMAS Y ANALOGAS

Piroxicam

Indicaciones

Esta indicado para el uso agudo o crénico en el alivio de los signos y sintomas de
osteoartritis y artritis reumatoidea, espondilitis anquilosante y artritis reumatoidea juvenil,
bursitis, capsulitis, tendinitis, miositis, lumbalgia, ciatica, hombro-doloroso, cervicalgias,

sinovitis, dolor postraumatico, dismenorrea primaria, ataques agudos de gota. 32
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Farmacocinética y Farmacodinamia

Antiinflamatorio, analgésico y antipirético de tipo no esteroideo, del grupo de oxicam, que
actua impidiendo la sintesis de prostaglandinas y otros prostanoides, mediante la
inhibicion competitiva y reversible de la ciclooxigenasa. Se absorbe adecuadamente

desde el tracto gastrointestinal y se une a proteinas en 98%. 2

La concentracion plasmatica maxima se alcanza de 3 a 5 horas después de la
administracion, su vida media es de 50 horas. La dosis Unica de 20 mg generalmente
produce niveles plasméticos de 1.5 a 2 mcg/ml. Con dosis terapéuticas, el estado de
equilibrio se alcanza a los 7 dias. PIROXICAM y sus productos de biotransformacion son

excretados principalmente en orina y en menor cantidad en heces. ¢2

Dosis y via de administracion

Artritis reumatoidea, osteoartritis:

Se recomienda que la terapia con PIROXICAM sea iniciada y mantenida en una dosis
diaria Unica de 20 mg. De acuerdo con su vida media prolongada hay un progresivo
incremento en la respuesta sobre varias semanas. (32

Gota aguda: 40 mg en una sola toma o divididos en 2 tomas durante el tiempo que se

requiera. (32

En procesos inflamatorios del aparato respiratorio: 10 a 20 mg diarios en una sola
toma o fraccionada en 2 tomas por un tiempo no mayor de 5 dias. No se han establecido

las dosis y recomendaciones para nifios. 2

Reacciones adversas: La mayoria de los eventos gastrointestinales espontaneos
fatales se han observado en sujetos ancianos y en pacientes con enfermedades
debilitantes. Son comunes los problemas menores del tracto superior gastrointestinal,
por ejemplo, dispepsia. En menor frecuencia se puede presentar: estomatitis, anorexia,
nausea, constipacién, molestias abdominales, flatulencia, diarrea, dolor abdominal,

indigestion. ©2)
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Interacciones medicamentosas: Interfiere la accion natriurética de los diuréticos.
Piroxicam se asocia fuertemente a proteinas, por lo que puede desplazar a otros agentes
con afinidad proteica, potencializar la accion de los anticoagulantes del tipo cumarina.

El nivel plasmatico de Piroxicam se reduce cerca del 80% de sus valores normales
cuando es administrado de forma conjunta con acido acetilsalicilico. Se ha reportado que

Piroxicam incrementa los niveles plasmaticos de litio. G2

Meloxicam
Indicaciones
MELOXICAM esté indicado en el tratamiento de las siguientes entidades:
= Osteoartritis.: Dolor e inflamacién a consecuencia de traumatismos y gota.
(33)
= Artritis reumatoide. 33
» Periartritis de las articulaciones escapulohumeral y coxofemoral. %)
» Distensiones musculares. 33
= Procesos inflamatorios en tejidos blandos en vias respiratorias y en

ginecologia, por ejemplo, dismenorrea primaria. ¢

Farmacocinética y Farmacodinamia
Posterior a su administracion oral MELOXICAM tiene una absorcion aproximada de 90%,
la cual no se modifica con los alimentos. Las concentraciones en estado de equilibrio se

logran en 3-5 dias. 3

El 99% de MELOXICAM se liga a proteinas plasmaticas. El farmaco tiene una buena
distribucion en el organismo, pero particularmente logra adecuada penetracion en liquido
sinovial, llegando a niveles equivalentes a la mitad de las concentraciones plasmaticas.
El metabolismo de MELOXICAM es principalmente por oxidacion del grupo metilo de la
molécula tiazolil. Aproximadamente 50% de la dosis se elimina por via urinaria y el resto

se excreta por heces. ©3)
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Dosis y via de administracién

Su administracion es por via oral.

La dosis promedio para el tratamiento de la mayoria de las entidades que cursan con
dolor e inflamacion es de 7.5 a 15 mg en una sola dosis al dia. No deberé excederse la
dosis de 15 mg/dia. 3

Contraindicaciones

No debera administrarse en pacientes que tengan antecedentes de hipersensibilidad a
los AINES, lo cual se puede manifestar con ataques de asma, angioedema o
urticaria. Su uso durante el embarazo y la lactancia esta contraindicado. MELOXICAM
no debe administrarse en pacientes con Ulcera péptica activa o con insuficiencia renal o

hepatica severas. 33

Interacciones

La administracion de MELOXICAM en conjunto con otros AINES, anticoagulantes, litio y
metotrexato requiere estrecho seguimiento del paciente. EI médico debera estar alerta
cuando al paciente se le administre MELOXICAM en asociacién con antihipertensivos e
inhibidores de la ECA. 33

Reacciones adversas y secundarias

Area gastrointestinal: Se ha presentado dolor abdominal, nausea, flatulencia,
dispepsia, diarrea, vomito, constipacion, anorexia, estomatitis y enfermedad acido
péptica. 3

SNC: Se reporta migrafa, vértigo, depresion, insomnio, cefalea y mareo. 3

Aparato cardiovascular: Se ha mencionado hipertension, edema y palpitaciones. 3
Sistema urogenital: Puede haber trastornos inespecificos de la diuresis.

Piel y faneras: Se reporta la aparicion de reacciones de fotosensibilidad, urticaria y

foliculitis. 43
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FENAMATOS

Acido Mefenamico

Mecanismo de accién

Los efectos antiinflamatorios de este farmaco resultan de una inhibicién periférica de la
sintesis de prostaglandinas producida por la inhibicion de la enzima ciclooxigenasa. Las
prostaglandinas sensibilizan los receptores del dolor y su inhibicion es la responsable de
los efectos analgésicos del acido mefenamico. A diferencia de otros farmacos
antinflamatorios, el acido mefenamico antagoniza los efectos de prostaglandinas

preexistentes mediante una competicion en los lugares de fijacion de estas. ¢4

Farmacocinética

El &cido mefendmico se administra por via oral, aunque la via rectal es una alternativa
para algunos pacientes. La absorcion por el tracto gastrointestinal es rapida y completa
con unas concentraciones maximas que se obtienen entre las 2 y 4 horas para el acido
mefenamico. Sin embargo, el alimento disminuye esta absorcion en un 26%
produciéndose las concentraciones plasméaticas maximas a las 3-4 horas. El farmacoy
sus metabolitos se excretan sobre todo en la orina (70%) y un 20-30% se elimina en las

heces, probablemente mediante una excrecion biliar. G4

Indicaciones
Tratamiento del dolor leve a moderado

Administracion oral o rectal:
= Adultos: 500 mg (dos capsulas o un supositorio de 500 mg) tres veces al
dia. La dosis puede ser reducida a 250 mg cuatro veces al dia, en un
paciente incapaz de tolerar la dosis de 500 mg. ¢4

» Nifios: de 2 a 8 afios: 1 supositorio de 125 mg tres veces al dia. 34
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Tratamiento de la dismenorreay menorragia: Administracion oral: Adultos: la dosis es
de 500 mg (2 capsulas) cada 8 horas. La administracion debe empezar con el comienzo
de la menstruacion y continuar por dos o tres dias o hasta que cese el malestar o

hemorragia G4

Contraindicaciones: El acido mefenamico debe ser administrado con precaucion a
pacientes con una coagulopatia o hemofilia prexistente debido a los efectos del farmaco

sobre la funcién plaquetaria y la respuesta vascular al sangrado. ¢4

El &cido mefendmico debe ser usado con precaucién en pacientes con inmunosupresion
0 nheutropenia subsiguiente a una terapia inmunosupresora. Los AINES pueden
enmascarar los signos de infeccion como fiebre o dolor en los pacientes

inmunosuprimidos. ¢4

Interacciones: La administracion concomitante de cidofovir y AINES esta contraindicada
debido al potencial aumento de la nefrotoxicidad. Los AINES deben ser discontinuados

al menos 7 dias antes de iniciarse un tratamiento con cidofovir. G4

La administracion concomitante de 4cido mefenamico con digoxina puede ocasionar un
aumento de las concentraciones plasmaticas del digitalico. Esta interaccion es mas

significativa en los pacientes con insuficiencia renal. ¢4

REACCIONES ADVERSAS
» Reaccion alérgica: Comezon o ronchas, hinchazon del rostro o las manos,
hinchazén u hormigueo en la boca o garganta, opresion en el pecho,
dificultad para respirar ¢4
= Adormecimiento o debilidad en un lado del cuerpo, dolor de cabeza
repentino o severo, problemas con el habla, la visién o para caminar (34
= Aumento rapido de peso, inflamacion en sus manos, tobillos, o pies ¢4

= Sangrados, moretones o debilidad inusuales. 9
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INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA COX-2

Celecoxib

Indicaciones

Alivio sintomatico en el tratamiento de artrosis, artritis reumatoide, espondilitis
anquilosante y la osteoartritis. Debido a su especificidad hacia la ciclooxigenasa-2, el
riesgo de producir efectos adversos a nivel gastrointestinal es menor que con los AINES

convencionales. 3%

Farmacocinética: El celecoxib es un farmaco para administrar por via oral. Después de
una dosis oral, el celecoxib es bien absorbido alcanzandose los méaximos niveles
plasmaticos en unas 3 horas. Este farmaco se puede administrar, por tanto, con las
comidas. El celecoxib se une extensamente a las proteinas plasmaticas (sobre todo a la
albimina) y se distribuye ampliamente, siendo el volumen de distribucion
aproximadamente de 400 L. El celecoxib se metaboliza a través del sistema enziméatico
CYP 2C9 del citocromo P450, habiéndose identificado tres metabolitos inactivos en el
plasma humano. Los metabolitos se eliminan por via renal y biliar: el 57% de la dosis se

recupera en las heces y el 27% en la orina.

Dosis: Adultos. y ancianos: Artrosis y espondilitis anquilosante: 200 mg/24 h 0 100 mg/12
h. (35)

Artritis reumatoide: 100 mg/12 h. Se puede incrementar a 200 mg/12 h (artrosis y artritis
reumatoide) y a 400 mg/dia en 1 o en 2 tomas (espondilitis anquilosante).

Dosis max.: 400 mg/dia para todas las indicaciones. I.H. moderada establecida iniciar

con ¥ dosis recomendada. No indicado en nifios. 3%
Contraindicaciones

El celecoxib se debe utilizar con precaucion en pacientes con asma por estos mas

sensibles a las reacciones alérgicas. %
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El uso del celecoxib en la poliposis adenomatosa familiar no reduce el riesgo de cancer
de colon ni la necesidad de utilizar cirugia preventiva, por lo que el uso del farmaco no

debe modificar el tratamiento usual de esta condicion. G5

Interacciones

Aumenta efecto nefrotoxico de: ciclosporina y tacrolimus. Potencia toxicidad de: litio.
Reduce efecto de: diuréticos y antihipertensivos. Accion y toxicidad potenciada por:
fluconazol. Concentraciones plasmaticas reducida por: rifampicina, carbamazepina y

barbitdricos. 3%

Reacciones adversas

Sinusitis, infeccion del tracto respiratorio superior, infeccion del tracto urinario;
empeoramiento de la alergia; insomnio; mareo, hipertonia; IAM; HTA,; faringitis, rinitis,
tos, disnea; dolor abdominal, diarrea, dispepsia, flatulencia, vomito, disfagia; erupcion,

prurito; sintomas de tipo gripal, edema periférico/retencion de liquidos. ¢
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DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio

ZZ

Estudio de tipo descriptivo, se describio un hecho sin ser intervenido por los
investigadores para identificar las causas y consecuencias de automedicacion de
la poblacion en estudio. De corte transversal para conocer ciertas condiciones de
una poblacion especifica en un momento dado, sin importar por cuanto tiempo

mantendran este comportamiento ni tampoco cuando lo adquirieron. 2

Area de estudio

Reparto Emir Cabeza ubicado al sur oeste de la ciudad de Leon.

Poblacién de estudio
460 habitantes del reparto Emir Cabeza de la ciudad de Leon.

Universo
El universo comprendido fue toda la poblacién en estudio entre las edades de 20-
50 afos de los 300 habitantes.

Muestra
169 habitantes del reparto Emir cabeza de la ciudad de Leon.

Tipo de muestreo

Se utiliz6 un tipo de muestreo probabilistico por conveniencia tomando en cuenta
que la poblacién finita en estudio es de 300 personas, para conocer nuestra
muestra se realizaron calculos con datos estadisticos con un nivel de confianza

del 95%, teniendo como resultado 169 encuestas.

Cuando el tamafio de la muestra es para poblacion finita es decir menor a 10,000

la formula seria la siguiente:

XpxqgxN

e?(N-1) + z2xp xq
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N= Poblacion (300)
n=muestra

p= Probabilidad a favor
g= probabilidad en contra

Z=nivel de confianza

1.962x 0.5 x 0.5 x 300

0.052 (300 - 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n = 168.69 = 169

Fuente de informacion

La fuente de informacion a utilizada fue primaria, se aplicé una encuesta a todas
las personas que cumplieran con los criterios de inclusion, que decidieran
voluntariamente participar en el estudio y que ademas fueran habitantes de la
ciudad de Ledn del reparto Emir Cabeza y se hayan automedicado con los
farmacos en estudio en el ultimo periodo del afio. Y también secundarias como
bibliografias, paginas web y articulos cientificos para sustentar y dar soporte a

nuestro marco tedérico y disefio metodologico.

. Instrumento de recoleccién de datos

Encuesta, la que llevoé preguntas cerradas con el fin de ayudarnos a conocer a
detalle las causas y las consecuencias de automedicacion con AINES en

personas entre 20-50 afios en el reparto Emir cabeza de la ciudad de Leon.
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i. Procedimiento de recolecciéon de datos

Visitamos a las familias habitantes del reparto Emir Cabeza de la ciudad de ledn,
brindandoles una breve explicaciéon de los medicamentos que pertenecen a este
grupo farmacoldgico (AINES) y las consecuencias que conlleva la automedicacion,
aplicando una encuesta para completar nuestro estudio y obtener informacion

necesaria.
j. Plan de analisis

Utilizamos el programa Microsoft Excel con el objetivo de ayudarnos a sintetizar y
analizar los datos obtenidos a partir de las encuestas de acuerdo con los objetivos
planteados.

k. Criterios de seleccién de la muestra
Criterios de inclusioén

e Personas que habiten en el barrio Emir Cabeza.
e Personas entre las edades de 20-50 afios
e Personas que deseen participar de este estudio.

e Personas que se hayan automedicado con AINES.
Criterios de exclusién

e Personas que no habiten en el barrio Emir Cabeza.

e Personas que no estén entre las edades de 20-50 afios
e Personas que no deseen participar en este estudio.

e Personas que no se hayan automedicado con AINES.

. Cruce de variables

Edad vs Sexo

Edad vs Escolaridad

Edad vs Ocupacion

AINES vs Frecuencia de consumo
Causas vs AINES

Consecuencias vs AINES

o 00k w b E
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Escala de Indicadores Dimensioén
medicién
Edad Tiempo transcurrido Cuantitativa | 20 — 25 afios Social
| nacimien discreta -
desde e . acimiento 26 — 30 afios
hasta el ingreso.
31 - 35 afios
36 — 40 afos
Sexo Caracteristicas Cualitativa Femenino Social
fenotipicas que nominal )
i P . q Masculino
diferencian al hombre
de la mujer.
Escolaridad Cualitativa Ninguna Social
, ) ordinal . .
Periodo de tiempo que Primaria
un nifio o un joven .
) Secundaria
asiste a la escuela
para estudiar y Técnico
aprender, . :
especialmente el Universidad
tiempo que dura la
ensefianza obligatoria.
Estado civil Cualitativa Soltero Social
. nominal
Condicién de una Casado
ersona segun el . .
P ) i .g ., Divorciado
registro civil en funcién
de si tiene 0 no pareja Unién libre
y Su situacion legal viud
respecto a esto. iudo ()
Ocupacion Cualitativa | Sin ocupacion Social
Oficio o tipo de trabajo | Nominal Asalariado
en el que se
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desempefia un
usuario.

Trabajador
independiente

Ama de casa

Otros
AINES Cualitativa Ibuprofeno Salud
consumido nominal
El consumo es la fase Naproxeno
s con .
final de todo proceso .
mayor N Fenilbutazona
. productivo; hace
frecuencia ) o
referencia al efecto de Piroxicam
utilizar un producto, Meloxi
cerrandose asi el ciclo eloxicam
de la produccion. Dolovitalgia
Novalgina
Paracetamol
Acido
acetilsalicilico
Celecoxib
Ketoprofeno
Indometacina
Causas de Cualitativa Enfermedad Salud
automedica .. . nominal cronica
El principal motivo
rse )
para automedicarse se Dolor de cabeza
relaciona con la Fiebre
levedad de los
sintomas. Dolor muscular
Dolor de
estbmago
Recomendacion
Publicidad
Frecuencia | Se refiere al nUmero de | Cualitativa Diario Salud
de veces en las que se .
. ) . nominal Semanal
consumo administra algun tipo

de medicamento.

Mensualmente
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Cuando
presento algun
sintoma

Consecuen
cias de
automedica
rse

Es todo hecho
resultante de otro, que
se constituye en su
causa. Es o que
acontece con
necesidad l6gica como
derivacibn de otro
hecho o situacion.

Cualitativa
nominal

Intoxicaciones

Nauseas y
vomitos

Diarrea
Gastritis

Falta de
efectividad

Dependencia
Adiccion

No presenta
mejoria

Ninguna

Salud

34




Consideraciones éticas

Los datos obtenidos e identidad de las personas que participaron en el estudio seran
utilizados tanto con fines de investigacion logrando asi nuestros objetivos propuestos y
con fines académicos porque servira para futuras investigaciones, garantizandole asi

mismo la confidencialidad de cada participante en la investigacion.
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RESULTADOS
Tabla N.1: Edad vs sexo

Edad Femenino Masculino Total general
20-25 afios 22 14 36

26-30 afios 17 8 25

31-35 afios 22 11 33

36-40 afios 10 14 24

41-45 afios 11 7 18

46-50 afios 20 13 33

Total general 102 67 169

Fuente de informacién: Encuestas
Analisis de resultados

Se determinaron 6 grupos de edades. De los 169 encuestados el sexo femenino es el
predominante con un total de 102 mujeres, de las cuales obtuvimos 22 entre las edades
de 20-25 y de 31-35 afios y 11 entre las edades de 41-15 afios. Por lo tanto, en el sexo
masculino obtuvimos un total de 67 encuestados, predominando las edades entre 20-25,
36-40 con 14 varones encuestados, mientras que entre las edades de 41-45 afios

solamente obtuvimos 7.

Las mujeres entre las edades de 31-35 afios son las que se automedican mas por dolores
musculares, menstruales y menopadusicos, por estrés laboral y cuidado familiar en el
hogar a diferencia de los varones entre las edades de 36-40 afios se automedican mas

por dolores musculares.

Tabla N.2: Edad vs escolaridad

Total

Edad Primaria Secundaria Universidad | Técnico Ninguna |general
20-25 afios 6 9 16 5 36
26-30 afios 3 3 12 5 2 25
31-35 afios 2 13 13 2 3 33
36-40 afios 6 6 5 1 24
41-45 afios 5 7 1 1 4 18
46-50 anos 3 16 3 4 33
Total general 25 54 55 21 14 169
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Fuente de informacién: Encuestas

Andlisis de resultados: Se determinaron 5 niveles de escolaridad para las edades de
20-50 afos, de los 169 encuestados un total de 55 personas pertenecen a universidad
prevaleciendo las edades de 20-25 y 31-35 afios, secundaria con un 54 en total
destacandose las edades de 46-50 afios. Primaria con 25 en total destacandose con 6
en total las edades de 20-25 y 36-40 afos. En el nivel de técnico se obtuvo 21 en total
destacandose mas las edades de 20-25, 26-30 y 36-40 afios. Y por ultimo en el nivel de
ningun tipo de escolaridad se obtuvo un total de 14 encuestados prevaleciendo las
edades de 41-45 y 46-50 afos.

Todos los encuestados que se encuentran en el nivel de universidad creen que por asistir
o haber asistido a una universidad saben el tipo de farmaco que se administran y sus
dosis, sin embargo, desconocen los efectos adversos o secundarios y en que patologias

son utilizados.

Tabla N.3: Edad vs ocupacién

Trabajador Ama de Total

Edad Sin ocupacion | Asalariado | independiente casa Otros | general
20-25 afios 14 20 2 36
26-30 afios 15 6 1 3 25
31-35afios |1 21 6 3 2 33
36-40 afios |1 13 6 4 24
41-45 afios |2 8 1 7 18
46-50 afios |1 11 7 11 3 33
Total general | 5 82 46 28 8 169

Fuente de referencia: Encuestas

Andlisis de resultados: La variable ocupacion se divide en 5 grupos del cual se
destacan 82 encuestados en total en la ocupacion de asalariados con 21 personas entre
las edades de 31-35 afios y 8 entre las edades de 41-45 afos. En la ocupacion de

trabajador independiente obtuvimos 46 en total destacandose 20 personas entre las
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edades de 20-25 afos y solamente 1 entre las edades de 45-45 afios. Las amas de casa
con 28 en total prevaleciendo las edades de 46-50 afios con 11 en total. 8 para otro tipo

de ocupacion y 5 sin ocupacion con 2 personas entre las edades de 41-45 afios.

Las personas asalariadas son las que se automedican mas porgue mantienen un capital
salarial y pueden adquirir cualquiera de los farmacos en estudio (AINES) en farmacias
privadas o pulperias. Mientras que los que no tienen ningun tipo de ocupacion no cuentan

con capacidades monetarias para adquirir dichos medicamentos.

Tabla N.4: AINES vs frecuencia de consumo

Cuando

presento

algun
AINES sintoma Diario | Mensualmente Semanalmente Total general
Acido acetil salicilico 9 9
Dolovitalgia(
Diclofenac+neuroteopas) 22 17 2 41
Ketoprofeno 1 2 4 7
Ibuprofeno 34 1 1 36
Indometacina 3 2 5
Meloxicam 7 6 7 20
Naproxeno 4 4
Novalgina 10 1 2 13
Paracetamol 25 1 26
Piroxicam 5 2 1 8
Total general 117 29 3 20 169

Fuente de referencia: Encuestas

Andlisis de resultados: De acuerdo con los 169 encuestados; 117 refiere que se han
automedicado o consumido algun tipo de AINES cuando han presentado algin sintoma
como ibuprofeno con 34 en total, paracetamol con 25 y dolovitalgia (diclofenaco+
neurotropas) con 22 en total. Para el consumo diario obtuvimos 29 destacandose la
dolovitalgia con 17, mensualmente obtuvimos 3 con indometacina y semanalmente 20

en total con 7 personas que consumen meloxicam para dolores artriticos o reumaticos.
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La mayor frecuencia de consumo que obtuvimos fue con la dolovitalgia, farmaco utilizado

para neuralgias y lumbalgias con 41 personas consumiéndolo diario, semanalmente o

cuando presentaban algun tipo de sintoma.

Tabla N.5: Causas Vs AINES

Dolor Total
Aines Dolor de cabeza |muscular Fiebre | Recomendacion |general
Dolovitalgia 2 93 1 96
Ibuprofeno 11 9 20
Indometacina 2 2
Ketoprofeno 1 4 5
Meloxicam 5 5
Naproxeno 1 3 4
Novalgina 20 20
Paracetamol 3 2 5
Piroxicam 3 3
Acido
acetilsalicilico 9 9
Total general 46 114 4 5 169

Fuente de referencia: Encuestas

Andlisis de resultados: Entre las principales causas que llevo a la poblacién en estudio

a realizar la practica de automedicacién fue por dolores musculares con un total de 114

personas encuestadas destacandose mas la dolovitalgia( diclofenac+ neurotropas) con

93 en total. Por dolores de cabeza se obtuvo un total de 46, 20 personas con la ingesta

de novalgina, por recomendaciones obtuvimos un total de 5 personas: 4 con ketoprofeno

y 1 con dolovitalgia y finalmente por fiebres 4 en total; 2 con indometacina y 2 con

paracetamol indicado para dolor de cabeza.
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Tabla N.6: Consecuencias vs AINES

No presenta Total

Aines Gatritis Ninguna|mejoria general

Acido acetilsalicilico 9 9
Dolovitalgia 75 75
Ibuprofeno 20 1 22
Indometacina 2 2
Ketoprofeno 3 3
Meloxicam 5 5
Naproxeno 5 5
Novalgina 11 13 24
Paracetamol 20 20
Piroxicam 3 3
Total general 34 133 168

Fuente de referencia: Encuestas

Analisis de resultados: De los 169 encuestados se determind que 133 no han

presentado ningun tipo de consecuencia al consumir estos farmacos, por desconocer las

consecuencias de estos, destacandose la dolovitalgia (diclofenac+ neurotropas) con 75

en total y el paracetamol con 20 personas. 34 personas han sufrido de gastritis, 20 debido

al consumo de ibuprofeno indicado para aliviar dolor e inflamacién y 11 con novalgina

para dolor y fiebre. Solamente 1 persona consumio ibuprofeno por no presentar mejoria,

siempre sin tener nocion o conciencia sobre el dafio que puede causar esta practica.
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CONCLUSIONES

De los 169 encuestados el sexo predominante es el femenino con un total de 102 mujeres
entre las edades de 20-25 y 31-35 afios, en el sexo masculino 67 en total entre las
edades 20-25 y 36-40 afios, lo que mas se destaca a nivel de escolaridad es secundaria
con 54 en total, en universidad co-55, 82 para los niveles de ocupacion asalariados y 46

para trabajadores independientes.

Los farmacos consumidos con mayor frecuencia que pertenecen al grupo farmacolégico
de AINES segun el estudio realizado se pueden identificar que fueron la dolovitalgia
(diclofenaco+ neurotropas) con 41 en total y el ibuprofeno con 36 utilizados para aliviar

el dolor y desinflamar lumbalgias y el paracetamol con 26 para reducir fiebres.

Las principales causas que conllevan a la automedicacion son dolores musculares con
un total de 93 por lo cual las  personas  consumen mas
Dolovitalgia(Diclofenac+neurotropas), 20 por dolores de cabeza consumiendo

Novalginay 5 por fiebres utilizados por amas de casas

De las 169 personas encuestadas; 132 desconocen las consecuencias que conlleva la
automedicacion de estos farmacos, 34 presentaron gastritis, 1 no presento mejoriay 1

presento intoxicaciones.
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RECOMENDACIONES

A la poblacién:

Consultar siempre con un médico cuando vaya a utilizar un farmaco que no se ha
prescrito

No tomar farmacos seguidos por recomendaciones de amigos o familiares.

No automedicarse con este grupo farmacolégico por las consecuencias que

pueden ocasionar a largo pozo

A las farmacias privadas:

Informar al paciente sobre el farmaco que adquiere, asi como también el uso
adecuado.

Brindar charlas educativas a pacientes sobre la automedicacion y sus
consecuencias.

Explicar a los pacientes que el consumo excesivo de estos farmacos puede

ocasionar consecuencias en su salud a corto, mediano o largo plazo.

Al centro de salud:

Promover con mayor frecuencia las actividades de educacion sanitaria con
enfoque en automedicacién con AINES.

Realizar un correcto seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes.

Colocar imagenes, murales o pancartas que sean visibles sobre el uso

inadecuado de los medicamentos y las consecuencias de estos.
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ANEXOS

1. ANEXO- ECUESTA PARA RECOLECCION DE DATOS SOBRE
AUTOMEDICACION CON AINES

O 20 - 25 afios
O 26 — 30 afios
O 31 - 35 afos
O 36 — 40 afnos
O 41 - 45 afnos
O 46 — 50 afnos

Nivel de escolaridad:
O Ninguna
O Primaria
O Secundaria
O Técnico
O Universidad

Estado civil:
Soltero
O Casado
O Divorciado
O
O

d

Unidn libre
Viudo (a)

Ocupacion:
O Sin ocupacion
O Asalariado
O Trabajador independiente
O Ama de casa
O Otros

¢Alguna vez ha escuchado hablar sobre los AINES?
O Si
O No
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Marque con una X si alguna vez ha consumido alguno de estos medicamentos
sin receta médica

O Ibuprofeno 0 Novalgina

O Naproxeno O Indometacina

O Fenilbutazona O Paracetamol

O Piroxicam O Acido acetil salicilico
O Meloxicam O Celecoxib

O Dolovitalgia O Ketoprofeno

(Diclofenac+Neurotropas)

Marque con una X el motivo o causa por la cual lo consume
Dolor de cabeza

Fiebre

Dolor muscular

Dolor de estomago

Recomendacion

Publicidad

OO00OoOoano

¢,Con qué frecuencialo ha consumido?
O Diario
O Semanalmente
O Mensual
O Cuando presento algun sintoma

¢Conoce los efectos adversos del farmaco que toma?
O Si
O No
¢Ha presentado alguna reaccion adversa al tomar este medicamento?

O Si
O No

Si su respuesta fue si, por el consumo de este tipo de medicamento margue con
una X alguna reacciéon que ha presentado.

Intoxicacion
Nauseas/ vomitos
Diarrea

Gastritis
Dependencia
Adiccion

No presenta mejoria
Ninguna

Ooooo0oOooOooag
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¢,Doénde compra y/o obtiene los medicamentos que se administra?
O Pulperias
O Farmacia
O Supermercado
O Regalias
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2. ANEXO

GRAFICO N.1

Edad vs sexo

® FEMENINO
= MASCULINO

PAVRYAS 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

GRAFICO N.2

Edad vs escolaridad
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GRAFICO N.3

Edad vs ocupacion
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GRAFICO N.4

AINES vs Frecuencia de consumo

= CUANDO PRESENTO ALGUN
SINTOMA

= DIARIO

= MENSUALMENTE

= SEMANALMENTE

GRAFICO N.5

Causas vs AINES

= DOLOR DE CABEZA
= DOLOR MUSCULAR
= FIEBRE

= RECOMENDACION

GRAFICO N.6

Consecuencias vs AINES

= GATRITIS

= NINGUNA
= NO PRESENTA MEJORIA
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3. ANEXO Edad vs consecuencias

Edad Intoxicaciones | Ninguna No presenta mejoria | Gastritis Total general
20-25 afios 36 36

26-30 afios 15 10 25

31-35 afios 32 33

36-40 afios 1 1

41- 45 afos 18 18

46-50 afios 1 31 24 56

Total general |1 132 1 34 169

Grafico- Edad vs consecuencias

Edad vs consecuencias

40
32 31
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Fuente de referencia: Encuestas

Se determiné que 132 personas con edades entre 20-25; 31-35 y 46-50 afios nunca han
presentado o saben al respecto sobre las consecuencias de automedicarse o bien del
farmaco que consumen. Propiamente 1 persona pertenece al adulto mayor con edades
entre 46-50 afios que debido a la ingesta de muchos farmacos consumidos han
presentado alguna intoxicacion. Destacandose 34 personas en total que han presentado

gastritis con edades de 26-30 afios y 46-50 afos.
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4. ANEXO- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Ene

Feb

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Ag

sep

Eleccion de
linea de

investigacion

Eleccion de
temay primera
reunion con el

tutor

Formulacion de

objetivos

Marco teérico

(busqueda)

Seguimiento del

marco teorico

Revision del

marco teodrico

Disefio

metodolégico

Revision del
disefio

metodolégico

Cruce de
variables/
operacionalizaci

on

Encuestas

Resultados

Conclusiones

53




5. ANEXO- FOTOS DEL BARRIO Y ENCUESTADOS

CONSECUENCIAS DE
AUTOMEDICACION
CON AINES (NOVALGINA)
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