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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue analizar el uso racional de los analgésicos antiinflamatorios
no esteroideos (AINES) en adolescentes de la Unidad Educativa. Este estudio tuvo un enfogque
cuantitativo, ademas de un tipo de investigacion descriptiva y explicativa. Se elabord una encuesta
conformada por 15 preguntas donde se considerd variables como: edad, sexo, conocimiento,
periodo de tratamiento y efectos secundarios. A través de los criterios de inclusién y exclusién se
obtuvo una muestra de 256 adolescentes a quienes se les aplico el instrumento de investigacion
determinado. Los resultados destacaron que entre los analgésicos (AINES) de uso frecuente, el de
mayor prevalencia fue el Paracetamol con el 36.8% Yy el de menor porcentaje fue el Ketorolaco
con 1%, esto se debe a que el paciente tiende a responsabilizarse de los medicamentos que se
administran para tratar sus sintomatologias. Las interacciones medicamentosas de uso analgésicos
(AINEs) revelaron que el 34.7% corresponde a los antibidticos y menor proporcién los
antihipertensivos con 0.4%. Por otro lado, los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)
establecieron que el 44,8% corresponde a una administracion errénea del medicamento, esta
situacion se refiere a casos que no cumplen con dosis dada por el médico tratante; mientras que
el 8,4% pertenece a dosis, pauta y/o duracion no adecuada que puede ocasionar el analgésico
dado. En conclusion, no existe uso racional de analgésicos antiinflamatorios no esteroides en
adolescentes de la Unidad Educativa Ambato. Por lo cual se debe reforzar la educacion sobre el
consumo de los mismos. A partir de ello, se realizé la capacitacion acerca del uso adecuado de
analgésicos (AINEs) en la Unidad Educativa Ambato, sensibilizando a los estudiantes y docentes
sobre la correcta administracion analgésica. Ademas, se recomienda que se realicen
capacitaciones periddicas para promover sobre los peligros de administrarse medicamentos sin

receta o supervision médica.
Palabras clave: <ANALGESICOS ANTIINFLAMATORIOS>, <USO RACIONAL DE

ANALGESICOS>, <INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS>, <PROBLEMAS
RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS (PRM)>

0697-DBRA-UPT-2023
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ABSTRACT

The main objective of this research study was to analyze the rational use of nonsteroidal anti-
inflammatory analgesics (NSAIDs) in adolescents of the Unidad Educativa Ambato. This study
had a quantitative approach, in addition to descriptive and explanatory research. A survey was
elaborated with 15 questions where variables such as age, sex, knowledge, period of treatment,
and side effects were considered. Through the inclusion and exclusion criteria, a sample of 256
adolescents was obtained, to whom the determined research instrument was applied. The results
highlighted that among the most frequent analgesics (NSAIDs) used, the most prevalent was
Paracetamol with 36.8% and the lowest percentage was Ketorolac with 1%, this is due to the fact
that the patients tend to take responsibility for the drugs administered to treat their symptoms.
Drug interactions with analgesics (NSAIDs) revealed that 34.7% corresponded to antibiotics and
a lower proportion to antihypertensives with 0.4%. On the other hand, Drug Related Problems
(DRP) established that 44.8% corresponded to erroneous administration of the drug, this situation
refers to cases that do not comply with the dosage given by the treating physician; while 8.4%
belong to inadequate dosage, guideline and/or duration that may be caused by the analgesic given.
In conclusion, there is no rational use of non-steroidal anti-inflammatory analgesics in adolescents
of the Unidad Educativa Ambato. Therefore, education on their consumption should be reinforced
to avoid inconvenience. Based on this, training on the proper use of analgesics (NSAIDs) was
conducted at the Unidad Educativa Ambato., sensitizing students and teachers on the correct
administration of analgesics. In addition, it is recommended periodic training be conducted to

promote the dangers of administering medications without a prescription or medical supervision.

Keywords: <ANTIINFLAMMATORY  ANALGESICS>, ~ <RATIONAL USE OF
ANALGESICS>, <MEDICINE INTERACTIONS>, <DRUG-RELATED PROBLEMS (DRP)>.
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INTRODUCCION

Los analgésicos son medicamentos utilizados en el tratamiento inicial del dolor. Dichos
medicamentos suelen estar disponibles sin receta y pueden utilizarse en combinacién con opioides
u otros analgésicos si el dolor aumenta; esto se consigue reduciendo la inflamacion en las zonas

dolorosas y cambiando la forma en que el dolor es procesado y percibido por el cerebro (vallejos
et al, 2018, pp.3-5).

El uso de analgésicos se asocia a la experiencia del dolor, el dolor entre los adolescentes es comdn
y afecta a la vida diaria, como la asistencia a la escuela, participacion en aficiones, mantenimiento
de contactos sociales y el suefio. Los dolores de cabeza, en general, y las cefaleas primarias
recurrentes, como migrafias y cefaleas tensionales, son frecuentes y suelen tratarse con
analgésicos de venta libre. Sin embargo, el uso excesivo en adolescentes puede ocasionar cefaleas
propiciadas por la medicacion. El dolor, se asocia con la ansiedad y depresion, e igualmente se
ve influenciado con la calidad de vida del cerebro (Alves et al, 2018, p. 37).

Los adolescentes recurren con frecuencia a los analgésicos para aliviar dolencias comunes, y
durante las dos Ultimas décadas su uso ha aumentado notablemente. La autoadministracion de
estos farmacos no recetados se produce muy pronto entre los adolescentes, y es bastante comin
que tengan acceso a los mismo en casa. Muchos adolescentes consumen sin hablar de ello con un

adulto, y los padres no suelen ser conscientes de las cantidades que son consumidos por sus hijos
(Anchundia, 2018, p. 32).

Ademas, el uso frecuente puede ser una forma preferida de algunos adolescentes para afrontar los
problemas de salud. El uso de medicamentos a largo plazo en las primeras etapas de vida, para
aliviar el dolor y el estrés, puede impedir que se aprendan formas mas apropiadas de afrontar los
retos, lo que puede conducir al uso de medicamentos recurrente. La necesidad de consumir
analgésicos sin receta puede reducirse mediante la colaboracion para mejorar las situaciones
vitales dolorosas o desagradables de los jévenes. Sin embargo, todavia no se sabe como identificar
y apoyar a los jévenes que consumen cantidades potencialmente perjudiciales de analgésicos de

venta libre (Hena et al, 2019, p. 20).

En Ecuador en el tltimo afio se ha promovido acerca del uso racional de medicamentos tanto en
las instituciones educativas y en programas de control. Asimismo, permite concientizar y
controlar acerca del uso adecuado de los mismos entre los profesionales de la salud, comunidades,
autoridades e instituciones educativas, lo cual existe politicas para abordar el problema debido a

la informacion cientifica y a la presencia de programas integrales de formacién o educacion que
1



involucren a la comunidad, por ende, la capacitacion es una herramienta muy importante para

concientizar a la poblacion.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Hoy en dia, el acceso a los medicamentos es facilitado por diversas instituciones farmacéuticas,
ya sea mediante la presentacion de recetas o mediante compras impulsivas provocadas por las
empresas farmacéuticas a través de sus camparfias de publicidad y marketing.

El uso ineficiente, inadecuado e irracional de los medicamentos en el ambito clinico es un
problema generalizado debido a que conlleva un despilfarro de recursos, a menudo pagados por
los pacientes, y causa un dafio importante a los pacientes lo cual no generan resultados positivos
y se puede producir mayores reacciones farmacoldgicas adversas.

Hay varios factores que influyen en este uso irracional, como la comercializacién de los
medicamentos por parte de las empresas farmacéuticas, la falta de informacion independiente y

las actitudes, creencias y practicas de los profesionales sanitarios y los consumidores.

La falta de formacién técnica de los farmacéuticos, tanto en el sector privado como en el publico
dificulta la promocién del uso racional de los medicamentos, ya que no se imparte una formacion
cientifica béasica sobre los medicamentos que se utilizan para tratar las enfermedades mas
comunes en Ecuador, para que los pacientes que llevan sus recetas a la farmacia estén informados
sobre como se debe administrar los medicamentos correctamente para conseguir el efecto

terapéutico esperado y asi mejorar su salud (Feitosa, 2022, p. 238).

Ademas, en América Latina, y en particular en Ecuador, las farmacias dispensan muchos
medicamentos sin receta, lo que fomenta la automedicacion, uso irracional, y los pacientes no son
informados sobre los riesgos para la salud de medicamentos como los antibi6ticos, los analgésicos
y los antiinflamatorios por los farmacéuticos y el personal de servicio que no estan debidamente
formados para atender a sus clientes/pacientes. Los auxiliares de farmacia y el personal de apoyo
a la farmacia dispensan medicamentos sin educar adecuadamente a los pacientes/consumidores
sobre la correcta preparacion, conservacion y uso de los principios activos de los medicamentos

para conseguir el efecto terapéutico adecuado del medicamento.



La falta de formacion de los auxiliares y técnicos de farmacia en relacion a los pacientes es
evidente en la mayoria de los dispensarios e incluso en los centros de salud publica, donde se
nombran para estos puestos a profesionales sanitarios sin experiencia en farmacias provocando

errores en la medicacion (Campos & Fernandes, 2021, p. 21663).

1.2 Limitaciones y delimitaciones

Una de las limitaciones del presente documento de investigacion es la escasa informacion que
existe entre el uso de analgésico en la poblacion adolescente. Pues, la bibliografia existente se
encamina Unicamente a poblaciones mas universales o adultos, pero casi nunca se delimita una
muestra de nifios o adolescentes vinculados al uso racional de medicamentos en los estudios. Por
otro lado, en este trabajo, al tener una muestra de adolescentes solamente se efectuara con una
poblacion no mayor a 18 afios. Del mismo modo, solamente se realizara en la Unidad Educativa
Ambato por lo que los hallazgos encontrados solamente describiran caracteristicas de un pequefio

grupo.

En cuanto al tiempo, abarca de octubre del 2022 a enero del 2023, la investigacion se enfocara
especialmente en la Unidad Educativa Ambato ubicada en la ciudad de Ambato parroquia la
Merced, serd de tipo descriptiva y transversal en adolescentes de 15 a 18 afios de edad que
cursaran desde primer afio de bachillerato hasta tercer afio de bachillerato la cual se basara

Unicamente en el uso racional de analgésicos (AINES).

1.3 Problema General de la investigacion

¢Para qué se debe analizar el uso racional de medicamentos analgésicos antiinflamatorios no

esteroideos en adolescentes de la Unidad Educativa Ambato?

1.4 Problemas especificos de la investigacion

e ;Por qué es importante determinar los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos de uso
frecuente en adolescentes de la Unidad Educativa Ambato?

e ;Para queé se debe identificar los problemas relacionados con los medicamentos del uso de
analgésicos antiinflamatorios no esteroideos en adolescentes de la Unidad Educativa
Ambato?

e ;Cbémo Detectar las interacciones medicamentosas del uso de analgésicos no esteroideos en

los estudiantes de la Unidad Educativa Ambato?



o (Con qué finalidad se debe capacitar sobre el uso adecuado de analgésicos antiinflamatorios

no esteroideos en los estudiantes de la Unidad Educativa Ambato?

15 Objetivos

151  Objetivo general

Analizar el uso racional de medicamentos analgésicos antiinflamatorios no esteroideos en

adolescentes de la Unidad Educativa Ambato.

1.5.2 Obijetivos especificos

e Determinar los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos de uso frecuente en adolescentes
de la Unidad Educativa Ambato.

e Identificar los problemas relacionados con los medicamentos del uso de analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos en adolescentes de la Unidad Educativa Ambato.

e Detectar las interacciones medicamentosas del uso de analgésicos no esteroideos en los
estudiantes de la Unidad Educativa Ambato.

e Capacitar sobre el uso adecuado de analgésicos antiinflamatorios no esteroideos en los

estudiantes de la Unidad Educativa Ambato.

1.6 Justificacion

1.6.1 Justificacion teérica

Aliviar el dolor agudo y crénico es una obligacion de los profesionales de la salud y los sistemas
sanitarios, por lo que se requiere un acceso, asi como uso adecuado de los analgésicos. Sin
embargo, este sigue siendo un problema desatendido en la salud mundial debido a los costes
médicos, econdmicos y sociales asociados; por ello, el presente documento investigativo se apoya
en la necesidad de analizar y determinar un correcto tratamiento farmacéutico para el dolor basado
en los analgésicos. Este tipo de medicamentos suele ser un agente terapéutico muy utilizado, en
este sentido es importante promover el uso racional de estos farmacos para fomentar la seleccion
adecuada de los mismos y evitar su uso innecesario; mejorar el uso de los indicadores técnicos
proporcionados por los prescriptores; y, ayudar a abordar los problemas de salud de los pacientes,

incluyendo, entre otros, los factores de su bienestar.



1.6.2 Justificacion metodoldgica

Esta investigacion pretende conocer la prevalencia del consumo de analgésicos en un grupo
especifico de adolescentes, de esta forma obtener una vision global del problema y conocer los
factores claves que se deben tomar en cuenta para solventar dicha problemaética. La evidencia
indica que existe un uso inadecuado de analgésicos por lo que es necesario conocer el contexto
local de frecuencia y modo de utilizacion de estos. Dado que los analgésicos actualmente se
encuentran entre los medicamentos mas prescritos y empleados en la asistencia sanitaria, se revisa
el tema para proporcionar informacion objetiva sobre diferentes elementos farmacologicos,

promoviendo el uso racional de estos medicamentos y destacando algunos aspectos de su utilidad.

1.6.3 Justificacion practica

El desarrollo de esta investigacion permite fomentar una educacion sobre el uso racional de los
analgésicos en adolescentes. Se espera poder determinar posibles factores asociados que
contribuyen al incremento de este problema. Esto permitird desarrollar medidas preventivas
tempranas para ayudar a reducir la incidencia de la problematica. Finalmente, el desarrollo de este
trabajo es importante debido a que permite brindar informacién acerca del uso adecuado de
analgésicos mediante la realizacién de capacitaciones, para asi contribuir de manera positiva
permitiendo cambiar conductas que podrian ser perjudiciales. Ademas, es factible la realizacion
porgue se cuenta con la autorizacién de la Unidad Educativa Ambato facilitando el desarrollo de

los objetivos de este estudio.

1.7 Hipotesis

H:= Existe uso racional de medicamentos analgésicos antiinflamatorios no esteroideos en

adolescentes de la Unidad Educativa Ambato.

Ho= No existe uso racional de medicamentos analgésicos antiinflamatorios no esteroideos en

adolescentes de la Unidad Educativa Ambato.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Los analgésicos son una categoria de medicamentos que reducen o alivian dolores de cabeza,
musculares, artritis y muchos otros dolores. Existen diferentes tipos de analgésicos, cada uno de
ellos tienen sus riesgos y beneficios. Los diferentes tipos de dolor responden mejor a ciertos
medicamentos que a otros. Ademas, cada persona puede responder de forma diferente a los

mismos manera.

Un estudio realizado por Mercan (2020, pp. 1065) en Turquia en el afio de 2018 titulado “Evaluacion
del uso Racional de Analgésicos en adultos mayores: Un estudio transversal” el estudio incluia
331 pacientes adultos (>65 afios) ingresados en un hospital terciario y se centré en la evaluacion
del uso inapropiado de analgésicos (IAU), comparando los criterios STOPP/START 22 edicion
con los criterios BEER 2019. El diclofenaco fue el analgésico mas comun, aungue el naproxeno
fue el mas utilizado; casi el 39% del uso de diclofenaco, el 18,5% del uso de naproxeno y el 33%
del uso de etodolaco fueron analgésicos. Las causas mas comunes de EPP fueron el uso de AINE
en la insuficiencia cardiaca (BEERS) y el uso no profilactico de AINE (STOPP), que aumenta el
riesgo de Ulceras por presion. Comparamos las tasas de éxito de BEERS 2019 y STOPP-2 y
descubrimos que los criterios BEERS recientemente actualizados no eran tan buenos como la
version STOPP-2.

En Australia se efectu6 un estudio de pacientes de 75 afios en el Royal Adelaide Hospital entre
septiembre de 2015 y agosto de 2016. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia y
el patron de prescripcion de analgésicos y los factores asociados en pacientes de edad avanzada.
Se identificaron mas de 15.000 hospitalizaciones, de las cuales 824 (69%) se debieron a los
analgésicos. El paracetamol fue el analgésico mas recetado (89%), seguido de los opioides (34%),
los adyuvantes (17%) y los antiinflamatorios no esteroideos (8%). Ademas de los analgésicos,
otros farmacos prescritos aumentaron el riesgo de caidas y deterioro cognitivo, y el riesgo fue aun

mayor en pacientes a los que se les prescribieron opiaceos (Al-Qurain et al., 2020, pp.1-7).

El trabajo de investigacion por Torres (2018, pp. 10-12) denominado “Promocion del uso racional
de medicamentos en adolescentes de la institucion educativa Nuestra Sefiora del Carmen de la

Ciudad de Cartagena de Indias” en el cual se realizaron encuestas a 54 alumnos de 8°, 9°y 10°



curso, se registrd que los analgésicos mayormente consumidos fueron paracetamol (55,6%),
ibuprofeno (27,8%), seguido de naproxeno (18,5%) y buscapina (18,5%); los cuales se usan para
alteraciones que se presentan frecuentemente, como cefalea, migrafia, dolores musculares, fiebre
entre otros. Los motivos del uso de medicamentos entre los adolescentes fueron: dolor de cabeza
(74,1%), con los analgésicos en primer lugar, seguidos por la fiebre (33,3%) y los resfriados y
calambres estomacales (18,5%), lo que hace que los analgésicos/antipiréticos se caractericen por
ser el grupo de medicamentos mas utilizado por los adolescentes. Esto se debe a que la poblacion

estudiada suele tener una vida muy ajetreada, carga escolar excesiva y estres.

En México en el afio de 2019 se realizd un estudio acerca de la “Utilizacion de Analgésicos
Antiinflamatorios en el tratamiento postoperatorio de cesarea, en el Hospital General de
Huichapan™ El objetivo de este estudio era identificar como prescriben los médicos los
analgésicos para aliviar el dolor después de una cesarea y revisar la literatura cientifica. En el
Hospital de Huachipan se aplicé la terapia escalonada segun el protocolo recomendado por la
OMS, y el 83% de las prescripciones analizadas en los registros individuales de los pacientes
fueron correctas y sélo el 17% fueron incorrectas, lo que indica que este enfoque es muy eficaz.
El 81,79% de los pacientes ingresaron en un plazo de dos dias y esto resulté ser un requisito
previo para que el tratamiento se considerara adecuado. El estudio también sefial6 que el
tratamiento inadecuado del dolor aumenta la morbilidad en el hospital. Esto demuestra la
importancia de adherirse a las practicas de tratamiento establecidas y probadas para prevenir
complicaciones y mejorar la duracion de la estancia de los pacientes en el hospital (Olivera, 2019:
pp. 18).

El estudio realizado sobre “Analisis del uso racional de analgésicos antiinflamatorios no
esteroides en consulta externa del centro de salud tipo b Santa Rosa-Riobamba” El objetivo de
esta investigacion fue analizar el uso racional de analgésicos antiinflamatorios no esteroideos
(AINES) en el area de consulta externa, se analizé un total de 782 recetas médicas las cuales se
tabularon utilizando Excel 2013 ademas del programa PowToon. Se detectaron errores de
prescripcion en el 10,48% de las recetas, siendo los mas comunes los relacionados con la
condicion médica del paciente (22,22%) y la ausencia de la firma del médico tratante (1,48%). La
clasificacion de los grupos de enfermedades segln los codigos de la CIE10 mostrd el mayor
porcentaje de afecciones (32,72%) y el menor porcentaje de lesiones, intoxicaciones y agentes
externos (2,62%). Se concluy6 que los errores de prescripcion identificados llevaron a un uso
irracional de los farmacos y que no hubo asociacion entre grupos de enfermedades especificas y
la prescripcion de AINEs. Se recomendd desarrollar protocolos para promover el uso racional de
los AINES (Palacios, 2020, pp. 13).



El trabajo de investigacién por Yungan (2019, pp. 36-54) denominado “Evaluar el uso de
antiinflamatorios en el servicio de hospitalizacién del Hospital General Andino en el periodo
enero del 2017 a julio del 2018”. Por lo cual, se revisaron 204 historias clinicas para recoger datos
sobre el sexo, la edad, el diagndstico, el area de préactica, los AINEs utilizados, la via de
administracion y la duracion del tratamiento. Los resultados mostraron que se prescribieron 286
medicamentos, de los cuales los mas recetados fueron el paracetamol (56,64%), el ketorolaco
(26,92%), el ibuprofeno (10,14%), el diclofenaco (5,94%) y el &cido acetilsalicilico (0,35%). Se
observaron siete interacciones entre diclofenaco e ibuprofeno. En general, el 54,41% de los casos
de tratamiento no cumplian los protocolos nacionales de tratamiento. Se produjeron 124
acontecimientos adversos, de los cuales el 55,58% estaban relacionados con la dosificacion
incorrecta, seguidos de la incertidumbre cuantitativa (2,94%) y la incertidumbre cualitativa
(1,96%). Se recomendd realizar estudios sobré el seguimiento de los pacientes después del
tratamiento en diferentes departamentos del hospital para llegar a un acuerdo sobre el protocolo
de tratamiento que debe utilizarse.

2.2 Referencias tedricas

2.2.1 Dolor

2.2.1.1 Generalidades

El dolor es considerado un instinto primate humano y puede definirse como una sensacién
angustiosa, asi como una experiencia emocional que esta ligada a un dafio tisular real o potencial,
con el Unico proposito de avisar al mecanismo de defensa del organismo para que reaccione ante
un estimulo y evitar mayores dafios en los tejidos. La sensacion de dolor estd asociada con la
activacion de los receptores en las fibras aferentes primarias, que incluyen la fibra C amielinica'y
la fibra Ac mielinica. Ambos nociceptores permanecen silenciosos durante la homeostasis en

ausencia de dolor y se activan cuando existe un potencial estimulo nocivo (Divinsa, 2015, p. 9).

Es el resultado del procesamiento en centros cerebrales superiores; implica sensaciones
emocionales y sensoriales desagradables reales desencadenadas por sefiales neuronales. Asi pues,
los mensajes de dolor no son sélo un resultado directo de la nocicepcion, sino que también
implican la interaccion con una serie de entradas (dimensiones, variables inmunoldgicas,
atencion, dimensiones afectivas, variables autondémicas, etc.) y pueden considerarse con méas

detalle desde una perspectiva de neuromatriz (Moreno, 2017, p. 9).



2.2.1.2 Clasificacion del dolor

SEGUN SU DURACION

DOLOR AGUDO: El dolor agudo significa que es relativamente breve y dura desde unos
minutos hasta unos tres meses e incluso hasta seis meses, provocado por una enfermedad o
lesion especifica, tiene un propdsito biol6gico util, se asocia con espasmo del musculo
esquelético y activacion del sistema nervioso simpaético, y es autolimitado. El dolor agudo
puede convertirse en crénico si la lesion no se trata correctamente o si el dolor se convierte
en un trastorno funcional.

DOLOR CRONICO: Es el dolor que dura mas que el tiempo normal de curacion, esta
asociado con una enfermedad o lesion. El dolor crénico puede surgir de estados psicoldgicos,
no tiene un propdsito bioldgico y no tiene un punto final reconocible. El dolor crénico suele
estar causado por problemas médicos como la fibromialgia, artritis o los problemas de

columna (Mendoza, 2014, p. 56).

SEGUN SU ORIGEN

DOLOR NOCICEPTIVO: Dolor causado por un dafio en los tejidos del cuerpo, suele
denominarse como un dolor punzante y agudo, estd causado por factores externos; por
ejemplo, el dolor nociceptivo se puede sentir después de golpearse el codo, de golpearse el
dedo del pie, de torcerse el tobillo o de caerse y golpearse la rodilla. Este tipo de dolor suele
sentirse en los tendones, masculos, piel, huesos y articulaciones, puede ser agudo o cronico

DOLOR NEUROPATICO: Este dolor es persistente y suele deberse a dafios en las fibras
nerviosas, lo que provocan un aumento de la activacion espontanea y cambios en la

conductividad o en las propiedades de los neurotransmisores (Luna, 2021, p. 7).

SEGUN SU LOCALIZACION

DOLOR SOMATICO: Es el tipo de dolor mas comUn en pacientes con cancer y metéstasis
seas. Es caracterizado como un dolor localizado, intermitente o constante y se describe como
un dolor punzante o espasmaodico, tiene nociceptores que se originan en los tejidos periféricos,
como la piel y musculos que permiten una capacidad mas especifica para localizar la fuente.
DOLOR VISCERAL: Este dolor procede principalmente de estructuras viscerales y

profundas del cuerpo como el dolor en el tracto gastrointestinal. EI dolor visceral no tiene una
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localizacion clara y se transmite desde estructuras profundas a la médula espinal a traves de

las fibras C (Arco, 2015, p. 37).

2.2.1.3 Fisiologia del dolor

Fisiologicamente, el dolor ocurre cuando las terminaciones nerviosas sensoriales
Ilamadas nociceptores (también conocidas como receptores del dolor) entran en contacto con un
estimulo doloroso o nocivo. El impulso nervioso resultante viaja desde la terminacion del nervio
sensorial hasta la médula espinal, donde el impulso se desvia rapidamente al cerebro a través de
vias nerviosas en la médula espinal y el tronco encefélico. El cerebro procesa la sensacion de
dolor y responde rapidamente con una respuesta motora en un intento de detener la accion que

causa el dolor (Plaghki et al, 2018, p. 2-3)

2.2.1.4 Mecanismos del dolor

El dolor puede ser causado por un mecanismo mecanico, quimico o inflamatorio, o térmico:

¢ Dolor de origen mecanico puede ser causado por un traumatismo agudo, una lesién o un uso
excesivo. Es de naturaleza constante, variable o intermitente y se ve afectado por el
movimiento y la posicion.

e EIl dolor de origen quimico o inflamatorio esta asociado con la artritis y otros trastornos
inflamatorios. A menudo es constante, pero responde a la terapia, movimiento suave,
posicionamiento y el descanso. Los medicamentos suelen formar parte del régimen de
tratamiento del dolor quimico o inflamatorio.

o El dolor de origen térmico es el resultado del exceso de calor o frio (Jiménez, 2018, pp. 20-23).

2.2.1.5 Manejo del dolor

El dolor debe ser manejado y tratado en todos los pacientes, ya sea agudo o crénico. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha recomendado una jerarquia de analgésicos segun la
intensidad del dolor como guia para el tratamiento del mismo. EIl primer estadio es el llamado
dolor leve, que se trata con paracetamol o antiinflamatorios no esteroideos (AINES); el segundo
estadio es el dolor moderado, que se trata con opioides suaves mas paracetamol o AINEs. Y la

tercera etapa es el tratamiento con opioides fuertes + paracetamol o AINES.

La evaluacion del dolor debe ir siempre acompariada de una evaluacion clinica por parte de un

profesional, en este caso un médico. Actualmente no existe una escala con la mayor sensibilidad,
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fiabilidad, validez y especificidad. La mas conocida es la Escala de Dolor Facial, que clasifica la
intensidad del dolor de 0 a 10.

0 1 2 3 = 5 6 7 8 9 10

Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fuerte  insoportable

llustracion 1-2: Manejo del dolor
Fuente: Arribas, 2018.

2.2.2 Inflamacion

La inflamacion es un término médico amplio y antiguo que inicialmente se relaciona una serie de
signos y sintomas clasicos, que incluyen edema, eritema (enrojecimiento), calor, dolor y pérdida
de funcion (rigidez e inmovilidad). Actualmente, la inflamacion es una respuesta compleja al dafio
tisular, causado principalmente por sustancias quimicas toxicas, factores ambientales,

traumatismos, uso excesivo e infecciones (Greten & Grivennikov, 2019, p. 31).

Algunas de estas respuestas pueden ser beneficiosas en el control de infecciones o patologias y
en la cicatrizacion de heridas como en muchos estados de enfermedades crdnicas. La inflamacion
es la segunda linea de defensa contra las infecciones. Las respuestas provocadas por la
inflamacién constituyen una piedra angular de la patologia. Las enfermedades en las que la
inflamacion juega un papel patoldgico dominante tienen el sufijo "-itis". Tanto las respuestas
humorales como las mediadas por células del sistema inmunitario son fundamentales para la

inflamacion (Greten & Grivennikov, 2019, p. 31).
2.2.2.1 Clasificacion de la inflamacion
La inflamacion forma parte del mecanismo de defensa del organismo. Es el proceso por el que el

sistema inmunitario reconoce y elimina los estimulos dafiinos y extrafios e inicia el proceso de

curacion. La inflamacién puede ser tanto aguda como crénica.
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¢ Inflamacidn aguda: Es la respuesta temprana (casi inmediata) de un tejido a una lesion. No
es especifico y puede ser ocasionado por cualquier lesion que no sea inmediatamente letal. La
inflamacion aguda se considera como primera linea de defensa contra una lesion y se
caracteriza por cambios en la microcirculacion. La inflamacién aguda suele ser de corta
duracion, se produce antes de que se establezca la respuesta inmunitaria y su objetivo
principal es eliminar el agente nocivo (Pahwa et al, 2022, pp. 39-41).

e Inflamacién crénica: representa una reaccion a largo plazo a un estimulo inflamatorio
caracterizada por el reclutamiento continuo de leucocitos mononucleares (monocitos y
linfocitos) acompariado de dafio tisular debido a la respuesta inflamatoria sostenida. A
diferencia de las respuestas inflamatorias agudas, la inflamacion crénica puede durar
semanas, meses o incluso toda la vida en el caso de algunas enfermedades inflamatorias

crénicas (Pahwa et al, 2022, pp. 39-41).

2.2.3 Medicamento

Los medicamentos son sustancias 0 compuestos utilizados para prevenir o tratar enfermedades,
aliviar sintomas o diagnosticar enfermedades. Los avances de la medicina han permitido a los
médicos curar muchas enfermedades y salvar vidas. Los medicamentos se elaboran a partir de
diferentes ingredientes, los cuales se han desarrollado mediante sustancias naturales y varios

siguen derivandose de las plantas (Woolcott & Fonseca, 2018, p. 86).

Pese a los grandes avances en la comprension de la interferencia de los medicamentos en los
mecanismos bioldgicos que desencadenan los trastornos y las enfermedades, el modo de accién
de muchos medicamentos adn continua siendo desconocido. A menudo se conoce el efecto, pero

no cémo se desencadena en el organismo (Rojas, 2020, p. 62).

Aunque hay muchos medicamentos de uso tradicional, se esta reconociendo la eficacia de otros
nuevos. Los nuevos medicamentos se reconocen como eficaces gracias a la prueba experimental
de sus propiedades farmacolégicas o bioldgicas en animales y humanos. Estas propiedades estan
estrechamente relacionadas con la férmula o estructura quimica de la sustancia activa, y pequefias
modificaciones de la estructura pueden alterar las propiedades farmacolégicas. Por lo tanto,

nombres similares no significan que los medicamentos sean similares (Rojas, 2020, p. 62).
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2.2.3.1 Clasificacion de las vias de administracion de los medicamentos

VIADE
ADMINISTRACION
ENTERAL

Ocurre cuando el farmaco entra en
contacto con alguno de los
segmentos del tracto
gastrointestinal.

Oral Sublingual Otica Topica Rectal Vaginal

lHustracion 2-2: Clasificacion de farmacos por Via de Administracion Enteral

Fuente: Arribas, 2018.
Realizado por: Guamanquispe Carla, 2022.

VIADE
ADMINISTRACION
PARENTERAL

No interactia con el  tracto)
gastrointestinal. En otras palabras, esta
es una de las vias de administracion de]
farmacos que no atraviesan la mucosal

intestinal
[ I I I ]
Intramuscular Intraventricular , L. .
. Subcutanea Intradérmica Intraarticular
Intravenosa Intraarterial

llustracion 3-2: Clasificacion de farmacos por Via de Administracion Parenteral

Fuente: Calderon, 2020.
Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.

La via de administracion de un producto farmacoldgico esta determinada por las caracteristicas

fisicoquimicas de la molécula del farmaco. Las formas farmacéuticas se clasifican en:
e Solidas
e Semi-Sélidas

e Liquidas
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2.2.3.2 Clasificacion de la forma farmacéutica

Tabla 1-2: Clasificacién de la forma farmacéutica por la via de administracion

ORAL Polvos, granulados, emulsiones, jarabes, comprimidos,

capsulas, suspensiones, emulsiones, elixir

TOPICA Y SUBCUTANEA Cremas, parches, pastas, geles, pomadas, implantes.

PARENTERAL Inyectables para via extravascular e intravascular.
OFTALMICAY OTICA Emulsiones, insertos oftalmicos, pomadas, gota, colirios.
RECTAL Y VAGINAL Dispositivos intrauterinos, comprimidos vaginales 6vulos,

supositorios, enemas.

Fuente: Ferrandis, 2018, pp. 55-62.
Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.

La dosis de un medicamento se determina como un nimero adecuado, pero no excesivo de
unidades con el objetivo de conseguir el mejor efecto terapéutico en un paciente determinado con
la menor dosis posible. En un subgrupo de pacientes, un farmaco puede tener poco efecto,
mientras que, en otro grupo de pacientes del mismo tamafio, se puede observar un mayor efecto
con la misma dosis en otro grupo de pacientes del mismo tamafio. La industria farmacéutica se

centra cada vez mas en los pacientes al considerar el desarrollo de farmacos (Bernal, 2018, p. 5-6).

Tanto las formas de dosificacién innovadoras, como los productos combinados de dispositivos y
los métodos de fabricacién novedosos, como la impresion tridimensional, estan creando
oportunidades para resolver los desafios de la administracién de medicamentos (Bernal, 2018, p. 5-
6).

2.2.4 Medicamento OTC

Los medicamentos obtenidos por los pacientes para el tratamiento de dolencias comunes, se
conocen como medicamentos de venta libre (OTC) o sin receta. Los medicamentos de venta libre
brindan prevencion y tratamiento para diferentes tipos de afecciones, que incluyen, entre otros,
dolores de cabeza, resfriado comun, dolor musculo esquelético, alergias, tabaquismo y acidez

estomacal (Sansgiry et al, 2019, pp. 3-6).
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Sin embargo, siempre existe un riesgo relacionado con el uso de estos medicamentos. Estos
incluyen autodiagnoéstico inadecuado, dosis inadecuada, problemas de adiccion tras el uso
prolongado, interacciones entre medicamentos y reacciones adversas. Ademas, la publicidad
directa al paciente aumenta la exposicion de los medicamentos a los pacientes. Como resultado,

incrementa el uso del producto en ausencia de ayuda profesional (Buzzo & Garcia, 2018, p. 6).

2.2.4.1 Rol del farmacéutico en medicamentos OTC

Los pacientes tienen un acceso facil y gratuito los cuales buscan el consejo de un
farmacéutico. Los farmacéuticos pueden resolver facilmente muchos de los problemas que
enfrenta un paciente, incluida la confusion de nombres de marcas de venta libre, seleccion de
productos, el uso apropiado del producto y cuando tomar los medicamentos. Por lo tanto, los
farmaceéuticos ejercen una gran influencia en la compra de medicamentos de venta libre y en la

seleccion de productos (Mishriky, 2019, p. 3).

Muchos pacientes encuentran confusa la seleccién de productos debido a las estrategias de
marketing de los fabricantes. Una técnica de marketing comun de los fabricantes farmacéuticos
es la extension de linea. Los anuncios de venta libre son a menudo el factor determinante en la
seleccién de medicamentos por parte de los pacientes. En su mayoria los anuncios son engafiosos,
el paciente puede estar mal informado. Estos se centran en los efectos beneficiosos del
medicamento con informacion béasica sobre las contraindicaciones y preocupaciones de
seguridad. En este sentido, el farmacéutico puede brindar informacion sobre los aspectos del
medicamento, asi como también la informacion sobre el uso seguro de medicamentos de venta

libre (Sansgiry et al, 2019, pp. 3-6).

2.2.5 Analgésicos

Los analgésicos son medicamentos que eliminan o alivian la sensacién de dolor que acompafia a
muchas condiciones patolégicas. Es dificil enumerar todas las situaciones en las que es necesario
utilizar analgésicos. Hoy en dia el principal motivo por el que los pacientes acuden a los servicios
sanitarios. EI concepto del alivio del dolor como un derecho humano ha ganado cada vez méas
terreno a nivel mundial para ayudar a superar las barreras que se oponen a un manejo eficaz del
dolor. Esta tendencia exige que los profesionales sanitarios estén familiarizados con los

analgésicos para tratar el dolor de forma eficaz y segura (Wenbo & Ping, 2020, p. 4).
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Los analgésicos se encuentran entre los medicamentos mas utilizados y los medicamentos
primarios para tratar varios tipos de dolor. Incluyen principalmente no opidceos (paracetamol,
metamizol, farmacos antiinflamatorios no esteroideos [AINE]) y opiaceos (p. €j., tramadol,
codeina, morfina, oxicodona, meperidina, fentanilo). Se puede utilizar tratamiento adyuvante para
el alivio del dolor, incluidas otras clases terapéuticas (antidepresivos, anestésicos locales,

anestésicos locales) (Garcia, 2021, p. 52).

Lamentablemente, aunque existe una amplia gama de medicamentos para el dolor, el manejo del
mismo a veces es inadecuado, lo que lleva a un control poco acertado del dolor y al sufrimiento
del paciente. Incluso si el perfil de seguridad de la mayoria de estos medicamentos y los riesgos
para los pacientes pudieran ser predecibles, todavia se detecta un nimero importante de
reacciones adversas a medicamentos (RAM) prevenibles debido a los analgésicos. Esta claro que
los analgésicos necesitan mas atencion de la que realmente reciben y que se debe promover la

educacion continua sobre el uso adecuado y los riesgos de los analgésicos (Fagihi, 2021, p. 277).

2.2.5.1 Escala analgésica

La escalera analgésica de la OMS fue una estrategia desarrollada por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), en 1986, para proporcionar un alivio adecuado del dolor a los pacientes con
cancer. La escalera analgésica formaba parte de un vasto programa de salud denominado
Programa de cuidados paliativos y dolor por cancer de la OMS destinado a mejorar las estrategias
para el manejo del dolor a través de camparfias educativas, la creacion de estrategias compartidas

y el desarrollo de una red mundial de apoyo.

Esta ruta analgésica, desarrollada sigue las recomendaciones de un grupo internacional de
expertos, ha sufrido muchos cambios a lo largo del tiempo y actualmente se aplica para el manejo
del dolor oncol6gico, pero también de condiciones dolorosas agudas y cronicas no oncolégicas
debido a un espectro mas amplio de enfermedades como trastornos de dolor neuropatico,
enfermedades musculoesqueléticas, enfermedades degenerativas neuropaticos, y otros tipos de
dolor crénico. La eficiencia de la estrategia es discutible y ain no se ha probado a través de
estudios a gran escala. Sin embargo, todavia proporciona un enfoque paliativo simple para reducir

la morbilidad debida al dolor en el 70% al 80% de los pacientes (Cevallos, 2019, p. 10).
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llustracion 4-2: Escala analgésica OMS

Fuente: Organizacion mundial de la salud.
Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.

2.2.5.2 Manejo de la escala analgésica

Los analgésicos deben prescribirse en funcién de la intensidad del dolor evaluada por una
escala de intensidad del dolor. Para ello, se debe combinar un examen clinico con una
adecuada valoracion del dolor.

Al tratar el dolor generalizado, el tratamiento del paciente debe comenzar en el escalon de la
escalera adecuada a la gravedad del dolor.

Si la gravedad aumenta y no se controla en un determinado escal6n, se debe subir al siguiente
escaldn de la escalera.

No prescribir otro analgésico de la misma potencia.

La analgesia para el dolor continuo debe prescribirse de forma regular y no sélo "segln
necesidad"”.

El manejo del dolor en enfermedades crénicas puede llevar mucho tiempo y ser tedioso para
el paciente. Es fundamental realizar visitas de seguimiento periddicas para evaluar el avance
de la enfermedad y la eficacia del tratamiento y realizar las modificaciones necesarias. Se

debe alentar a los pacientes a mantenerse motivados y evaluar cualquier mejora o progreso
(Martinez, 2021, pp. 94-96).
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2.2.6  Analgésicos AINEs

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son una clase de farmacos aprobados por la FDA
como agentes antiinflamatorios, antipiréticos y analgésicos. Estos efectos hacen que los AINE
sean adecuados para el tratamiento de la mialgia, dismenorrea, artritis, pirexia, gota y migrafia,
también se utilizan como agentes ahorradores de opioides en algunos casos de traumatismos

agudos (Colmenero et al, 2018, p. 326).

Tabla 2-2: Analgésicos AINEs selectivos y no selectivos

Aspirina, Diclofenaco, Diflunisal, Etodolaco,
Fenoprofeno, Flurbiprofeno, Ibuprofeno,
Indometacina, Ketoprofeno, Ketorolaco,
AINES SELECTIVOS Acido mefenamico, Meloxicam, Nabumetona
Naproxeno, Oxaprozina, Piroxicam, Sulindac,

Tolmetin.

Celecoxib, Rofecoxib, Valdecoxib,
AINES NO SELECTIVOS ) )
Parecoxib, Eterocoxib.

Fuente: Colmenero et al, 2018, pp. 326-330.
Realizado por: Guamanquispe Carla, 2022.

2.2.6.1 Mecanismo de accion

El principal efecto de los AINES es la inhibicion de la produccion de prostaglandinas (PG) en un
area local con inflamacion. Tras la lesion tisular, la fosfolipasa A: libera &cido araquidonico de
los fosfolipidos de las membranas celulares. El acido araquidonico liberado se convierte en
sustrato del complejo PGH (prostaglandina H) sintasa que incluye ciclooxigenasa (COX) y
peroxidasa, y se convierte en PGG 2y PGH ». Ademds, varios mediadores quimicos como la
PGE: (prostaglandina E ») son sintetizados por la PG sintasa especifica de cada tejido y liberados

en los tejidos dafiados.

Aunque el PG en si mismo no tiene efecto analgésico, reduce el umbral de dolor de las sustancias
que producen dolor. Ademas, tiene el efecto de mejorar la inflamacion, como aumentar el flujo
sanguineo local, mejorar la permeabilidad vascular y aumentar la infiltracion de leucocitos. Por
lo tanto, los AINEs exhiben efectos antiinflamatorios y analgésicos al inhibir la accion de la
ciclooxigenasa, la enzima limitante de la velocidad en la via que sintetiza PG a partir del acido

araquidonico liberado, Ademés, durante la fiebre se promueve la produccion de diversas
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citoquinas y se incrementa la sintesis de PGE; en el centro termorregulador del hipotalamo,
actuando sobre el hipotdlamo para elevar la temperatura corporal. Los AINE producen efectos

antipiréticos al inhibir la sintesis de PGE; producida durante la fiebre.

Es decir que hay 2 formas estructuralmente distintas de la enzima ciclooxigenasa (COX-1y COX-
2). La COX-1 es un miembro constitutivo de las células normales y la COX-2 se induce en las
celulas inflamatorias. La inhibicion de la actividad de COX-2 representa el mecanismo de accion
maés probable para la analgesia mediada por AINESs, mientras que la proporcion de inhibicion de
COX-1 a COX-2 por AINEs debe determinar la probabilidad de efectos adversos. Ademas,
algunos AINE inhiben la via de la lipoxigenasa, lo que a su vez puede resultar en la produccion
de metabolitos algogénicos. La interferencia con la transduccion de sefiales mediada por proteina
G por parte de los AINE puede formar la base de un mecanismo analgésico no relacionado con la
inhibicion de la sintesis de prostaglandinas (Canul, 2022, p. 42-43).

2.2.6.2 Indicaciones

Los AINEs generalmente tienen una alta biodisponibilidad después de la administracion
oral. Como resultado de sus propiedades quimicas, se absorben bien en el tracto gastrointestinal
y el aclaramiento hepatico es bajo. Sin embargo, la tasa de absorcién varia entre los AINEs, lo
que puede afectar la idoneidad de los diferentes AINE para indicaciones particulares. Los AINE
también se pueden clasificar por semivida en dos grupos: los que tienen una semivida corta (<6

h) y los que tienen una semivida larga.

Esto proporciona una guia para la dosificacion de los AINE de vida media corta (p. €j.,
ibuprofeno) generalmente administrados cada 6 a 8 h'y los AINE de vida media més larga (p. €j.,
naproxeno y celecoxib) administrados una o dos veces al dia. La absorcion rapida es una
caracteristica deseable para los pacientes que usan AINE para el alivio analgésico inmediato, pero

puede que no siempre sea la mas adecuada para pacientes con dolor cronico.

Tabla 3-2: Farmacos, dosis regular, intervalos entre dosis y dosis maxima diaria de los

analgésicos AINEs

Farmacos Dosis regular Intervalo entre Dosis maxima

dosis diaria

Tiempo de accién corto
Acido acetilsalicilico 500 a 1000 mg 4-6h. 6000 mg
Acetaminofeno 500 a 1000 mg 4-6h. 4000 a 6000 mg
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Dipirona 500 a 1000 mg 4-6h. 4000 a 6000 mg
Ibuprofeno 200 a 600 mg 4-6h. 1800 — 2400 mg
Ac. Mefenamico Inicial: 500 mg 4-6h. 1000 — 1500 mg
Mantenimiento:
250 mg
Tiempo de accién intermedio
Fenilbutazona Inicial: 200 - 400 6-8h. 600 mg
Oxifenilbutazona mg Mantenimiento: Amp./ 24 h
200 mg
Cetoprofeno 50-100 mg 6-8h. 300 mg
Diclofenaco Inicial: 50 a 100 6-8h. 200 mg
mg Mantenimiento:
50 mg
Ketorolaco 10 — 20 mg oral 6-—-8h. 60 mg (ancianos 40
Uso méaximo por VO: 5 dias 15-30mg IM mg)
e IM/1V: 2 dias
Naproxeno Inicial: 500 mg 8-12h. 1000 mg
Mantenimiento:
250 mg
Tiempo de accion larga
Nimesulida 50 a 100 mg 100- 12-12h. 24 h. 200 mg
200 mg
Piroxican Inicial: 40 mg 24 h, 30 mg
Mantenimiento:
20 mg
Meloxicam Inicial: 30 mg 24 h. 15 mg
Mantenimiento: 7,5
al5mg
Lornoxicam 8 mg 24 h. 16 mg
Inhibidores de la COX 2
Celecoxib 200mg 8h-12h. 400mg
Parecoxib 40mg 12h. 80mg
Eterocoxib 120mg 24h 120mg

Fuente: Luna, 2021, p. 13
Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.
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2.2.6.3 Reacciones Adversas

Las reacciones adversas son un importante problema de salud en todo el mundo, provocando
frecuentes ingresos hospitalarios y siendo una de las principales causas de mortalidad. Aunque
los efectos adversos de los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) afectan a un
porcentaje limitado de usuarios, el uso generalizado de estos medicamentos puede generar
problemas de salud significativos. La probabilidad de sufrir efectos adversos graves se
correlaciona con la dosis y la edad de los pacientes, siendo méas vulnerables los ancianos. Las
dosis iniciales més bajas y la reduccion de las dosis en pacientes en riesgo son buenas estrategias
preventivas, pero se necesitan mas estudios para desarrollar marcadores genéticos o bioquimicos
de la toxicidad de los AINEs, con el fin de anticipar mejor la aparicion de un efecto adverso no
deseado inducido por el farmaco (Narvéez, 2019, p. 29).

Cardiovascular: Entre ellos se encuentran el infarto de miocardio, el tromboembolismo y la
fibrilacion auricular. El diclofenaco parece ser el AINE con el mayor aumento de acontecimientos

adversos cardiovasculares notificados.

Renal: Esto se debe a que la COX-1y la COX-2 estimulan la produccidn de prostaglandinas, que
intervienen en la hemodinamica renal. La inhibicion de la sintesis de prostaglandinas no es un
problema importante en los pacientes con funcion renal normal, pero estas prostaglandinas son
mas importantes en los pacientes con insuficiencia renal, y la reduccion de la sintesis debida a los
AINE puede ser una fuente de problemas. Las complicaciones pueden incluir insuficiencia renal
aguda, alteraciones de liquidos y electrolitos, necrosis papilar renal, sindrome nefrético y nefritis

intersticial (Cabo & Morején, 2020, pp. 697).

Hepéaticos: El riesgo de hepatotoxicidad con los AINES no es muy comdn y las hospitalizaciones
por problemas hepéaticos son muy raras. El diclofenaco tiene la mayor toxicidad hepética entre los
AINE.

Hematol6gicos: Esto es especialmente posible con los AINEs no selectivos porque son
inhibidores de las plaquetas. Este efecto antiplaquetario suele ser un problema sélo en el periodo
perioperatorio en los pacientes con antecedentes de Ulceras gastrointestinales o condiciones que
alteran la actividad plaquetaria (por ejemplo, hemofilia, trombocitopenia, enfermedad de von
Willebrand).
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Sistema nervioso central: Cefalea, mareos, vértigo, confusién, depresién, disminucién del

umbral convulsivo, hiperventilacion (salicilatos).

Hipersensibilidad: La hipersensibilidad inducida por AINEs tiene una amplia variedad de
manifestaciones clinicas, desde anafilaxia o broncoespasmo grave que se desarrolla en cuestion
de minutos hasta respuestas de tipo tardio, que aparecen después de dias o semanas. Con
frecuencia se encuentran asma bronquial, enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina
(ERAE), rinosinusitis, urticaria. Las reacciones cutaneas o sistémicas de tipo tardio son muy raras
e incluyen el sindrome de Stevens-Johnson, la necrdlisis epidérmica toxica (NET) y la reaccion

al farmaco con eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS) (Cabo & Morejon, 2020, pp. 697).

2.2.6.4 Farmacocinética y farmacodinamia de los AINEs

Mas del 90% de los AINEs tienen un alto grado de unién a las proteinas plasmaticas. Estos
farmacos suelen ser bastante liposolubles y, por tanto, tienen una biodisponibilidad relativamente
buena en formas monogastricas tras su administracion oral, subcutanea e intramuscular y pueden
penetrar la barrera hematoencefalica. La excrecion directa del farmaco principal en la orina es
baja debido a la fuerte union a las proteinas plasmaticas, y el metabolismo hepético conduce a la
excrecion de los AINE del cuerpo en forma de metabolitos inactivos y su excrecién en la orina 'y
la bilis. La eliminacién del farmaco por liberacién y la semivida de eliminacion final dependen

en gran medida de la especie (Ribeiro et al, 2022, p. 4).

La CYP2C9 es una enzima oxidante importante que participa en el metabolismo de muchos
AINEs, como el celecoxib, la indometacina, el diclofenaco, el flurbiprofeno, el ibuprofeno, el
naproxeno y los &cidos endlicos como el piroxicam y el tenoxicam, con funcién mixta del

citocromo P450 (CYP) implicado en el metabolismo de la mayoria de los AINEs.

La union a las proteinas plasmaticas impide que los AINEs sean transportados facilmente del
plasma al liquido intersticial e intercelular, pero el mismo aspecto facilita su penetracion y

persistencia en las secreciones inflamatorias, donde ejercen sus efectos antiinflamatorios.

También hay diferencias en las propiedades farmacocinéticas entre los AINEs con centros
quirales en su estructura, que deben considerarse especificamente antes de prescribir una dosis
adecuada. Esto se debe a las diferencias de estructura, o farmacocinética, entre los enantiémeros

del mismo AINE, con la conversion que se produce in vivo de laforma R (-) alaforma S (+) y
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viceversa, lo que en Ultima instancia da lugar al aclaramiento sistémico, la semivida de

eliminacion y la distribucion en sangre de un enantibmero concreto (Anderson, 2019, p. 3).

2.2.6.5 Contraindicaciones de los AINEs

Los AINE no deben utilizarse impunemente porque, como ya se ha mencionado, suponen un alto
riesgo de reacciones graves. Por lo tanto, estan contraindicados para los miembros de este grupo,
especialmente si se sabe que son alérgicos o hipersensibles a la aspirina. También esta indicado
para la rinitis, el asma, la urticaria y el angioedema. Las pacientes deben ser vigiladas durante el
embarazo, la lactancia, el uso de recetas y en caso de trastornos hemorragicos. Se ha demostrado

que el uso regular de AINEs reduce la fertilidad femenina, aunque esto parece ser reversible (Yuen
Ho, 2019, p. 440).

Los pacientes con problemas hepéticos, renales o cardiacos que toman AINESs también deben ser
vigilados reduciendo la dosis y controlando la funcion renal con frecuencia. Las
contraindicaciones para la insuficiencia cardiaca son completas. Los coxib, que son inhibidores
especificos de la COX-2, no deben utilizarse en pacientes con insuficiencia cardiaca, enfermedad
coronaria, enfermedad arterial o enfermedad cerebrovascular. EI Comité de Control de
Medicamentos del Reino Unido recomienda que los AINE no selectivos no se utilicen en
pacientes con Ulcera gastrica o duodenal, enfermedades renales y hepaticas, hipertension,

gastritis, enfermedades cardiacas, etc (Goyal & Doomra, 2020, p. 2184).

2.2.6.6 Interacciones medicamentosas de AINES

Las interacciones medicamentosas son un cambio cuantitativo o cualitativo en el efecto de un
medicamento debido a la administracion simultanea o secuencial de otro medicamento. Esta
interaccién puede tener consecuencias beneficiosas o perjudiciales para el paciente, siendo estas
Gltimas las de mayor importancia clinica. Una interaccién farmacoldgica es también un cambio
medible en la duracién o el grado de accion de un farmaco en relacion con una administracion

previa o simultanea de otra sustancia (farmaco, alimento o planta).

Como la mayoria de los medicamentos, los preparados de AINE pueden interactuar con otros
medicamentos tomados al mismo tiempo, pudiendo alterar los niveles y las concentraciones de
otras sustancias en la sangre. El consumo de alcohol también puede aumentar los efectos toxicos

de los AINE en el estomago y el higado (Hoxha et al, 2020, p. 077).
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Tabla 4-2: Interacciones medicamentosas con AINEs

Farmaco AINEs implicados Resultado de la interaccion
Metrotexato Todos Disminuye la excrecion
Digoxina Todos Aumento de la concentracion plasmatica
Aminoglicésidos Todos Aumento de la concentracion plasmatica
Probenecid Todos Disminuye el metabolismo y el aclaramiento

de los AINEs

Quinolonas Todos Aumenta el riesgo de convulsiones
Ciclosporinas Todos Aumenta el riesgo de nefrotoxicidad
Antihipertensivos Todos - Aumenta el riesgo de nefrotoxicidad

- Disminuye el efecto diurético

Diuréticos Todos Riesgo de insuficiencia renal y de
hipercalemia

IECA Todos Riesgo de insuficiencia renal y de
hipercalemia

Clopidogrel Todos El riesgo de hemorragia aumenta

Pentoxifilina Todos Aumento del riesgo de hemorragia

Litio Todos menos AAS Disminuye la excrecion de litio

Anticoagulantes Fenilbutazona Aumenta el efecto anticoagulante

Antidiabéticos Fenilbutazona Disminuye el metabolismo de las

orales sulfonilureas

Fenitoina Fenilbutazona Aumento de la concentracion plasmatica

Colestiramina Meloxicam La excrecion del meloxicam aumenta

Fuente: Hoxha et al, 2020
Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.

2.2.7 Uso racional de medicamentos

El uso racional de los medicamentos implica su uso correcto o adecuado de manera que su
seleccidn, dosis, duracién sean acordes a las guias, a las necesidades clinicas, al menor costo para
el proveedor, la comunidad y el paciente; ademas de que se dispensen y se administren
correctamente. El farmaco correcto de la calidad, seguridad y eficacia debe estar disponible,
asequible y comercializado correctamente y debe ser apropiada para el individuo y la
comunidad. Algunos términos complementarios como uso responsable de medicamentos o
prescripcion eficiente también han sido utilizados por algunos en lugar de 'uso racional'. Si el uso

del medicamento no se adecua a estas condiciones, se considera un uso irracional o incorrecto,
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impropio e inapropiado. Se estima que el uso de la mitad de los medicamentos es inadecuado en

la prescripcién, dispensacion, venta o administracion (MSP 2021, pp. 3-5).

2.2.7.1 Prescripcion racional

La prescripcion racional implica utilizar el medicamento para el paciente en el momento, dosis y
forma de administracion correctas, a un costo asequible y con la informacion correcta. Una
prescripcion tiene que ser hecha a medida; para un paciente individual se considera el diagndstico,
la edad, el sexo, el peso, las interacciones entre medicamentos y alimentos, las funciones vitales,
asi como las creencias y los antecedentes socioecondmicos y espirituales del paciente

individual. Los principios subyacentes incluyen seguridad, accesibilidad y eficacia (Dutta, 2019, pp.
130).

2.2.8 Uso irracional de medicamentos

El uso irracional de los medicamentos no sélo es un tema muy extendido, sino que es un problema
global muy grave con serias consecuencias negativas para los pacientes, los sistemas sanitarios y
la sociedad en conjunto. El resultado es un tratamiento deficiente, incremento de las infecciones
del torrente sanguineo, rapido aumento de la resistencia a los antibiéticos, despilfarro de recursos
e incremento de las reacciones adversas a los medicamentos, lo que provoca una grave
morbilidad-mortalidad y cuesta miles de millones de délares al afio. El uso irracional de los
medicamentos puede conducir a una demanda insuficiente por parte de los pacientes, lo que puede
provocar obstaculos en el acceso y la atencién debido a la escasez de farmacos y a la pérdida de

confianza de los pacientes en el sistema sanitario (Garcia, 2021, p. 52).

Los conocimientos y aptitudes inadecuados de los profesionales de la salud y los pacientes, el
acceso irrestricto a los medicamentos, el suministro y distribucién de medicamentos no
esenciales, incentivos econémicos para las empresas farmacéuticas, supervision y regulacion
inadecuadas de la prescripcion, publicidad inadecuada de los medicamentos, informacion
distorsionada sobre los medicamentos, sobrecarga de trabajo de los profesionales de la salud, falta
de acceso a los medicamentos y el lucro del sector de la salud han sido identificados como factores
que contribuyen al uso irracional de los medicamentos en las diferentes etapas del ciclo de

€CoNSUMO (Blaszczyk et al, 2018, p. 769).
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2.2.8.1 Prescripcién irracional

Segun llori (2022, p. 76) el uso irracional o no racional es el uso de los medicamentos de una manera
gue no es coherente con el uso racional descrito anteriormente. En todo el mundo, se informa de
gue mas del 50% de los medicamentos se prescriben, utilizan o venden de forma incorrecta, y el
50% de los pacientes no los toman correctamente. Los ejemplos mas comunes de mal uso de los

medicamentos son:

La subprescripcion: indica la instancia en la que no se prescriben los medicamentos requeridos, o
se emite una dosis o duracion del tratamiento insuficiente. Esto puede ocurrir cuando, por
ejemplo, se administra una dosis inadecuada basada en el peso en pacientes como nifios. En
ciertos casos, sin embargo, los médicos pueden, después de considerarlo detenidamente, decidir

no prescribir; esto se considera prescripcion insuficiente racional (llori, 2022, p. 78).

Prescripcion excesiva: hace referencia a los casos en los que se prescribe un medicamento que no
esta indicado o, si lo estd, la duracion del tratamiento es demasiado prolongada o la cantidad de
medicamento administrada a los pacientes excede la cantidad requerida para el curso actual de la
terapia. Esto puede incluir, por ejemplo, administrar un ciclo de 21 dias de un antibi6tico para una
infeccién menor que requiere solo 7 dias de tratamiento, o cuando se prescribe un antibiético en

primer lugar para una posible infeccién viral (Quinn, 202, p. 15).

Prescripcion incorrecta: también ocurre cuando se administra un medicamento para un
diagnostico erréneo, la prescripcion se prepara incorrectamente o0 no se realizan ajustes para
incorporar las condiciones médicas, genéticas 0 ambientales coexistentes del paciente (llori, 2022,

p. 79).

Prescripcidn extravagante: ocurre cuando un prescriptor emite un medicamento mas costoso
cuando existe uno menos costoso de seguridad y eficacia comparables, o cuando un prescriptor
trata a un paciente sintoméaticamente en lugar de abordar la afeccion grave subyacente. Un
ejemplo puede incluir escribir una mezcla para la tos innecesariamente costosa cuando no presenta

beneficios adicionales documentados de las opciones méas baratas cominmente disponibles
(Habibah & Batubara, 2020, p. 35).

Prescripcion maltiple: se prescriben dos 0 mé&s medicamentos cuando menos habrian logrado el
mismo efecto, 0 su vez los prescriptores tratan varias afecciones relacionadas cuando el

tratamiento del trastorno subyacente (primario) mejoraria o curaria las otras afecciones. Por
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ejemplo, es probable que la prescripcion para sintomas individuales de malaria cuando se trata la

infeccion subyacente resuelva la cascada de sintomas (Quinn, 202, p. 17).

2.2.9 Factores del uso irracional de medicamentos.

Son varias las razones que pueden contribuir al uso irracional de medicamentos en el pais:

e Falta de informacion: A diferencia de muchos paises desarrollados, no se cuenta con
instalaciones regulares que brinden informacion actualizada e imparcial sobre los
medicamentos que se usan actualmente. La mayoria de los profesionales confian en
representantes médicos. Existen diferencias entre la preocupacion farmacéutica y las
autoridades reguladoras de medicamentos en la interpretacion de los datos relacionados con
las indicaciones y la seguridad de los medicamentos (Melku et al, 2021, p. 2).

e Mala comunicacion entre los profesionales de la salud y el paciente: Los médicos y
otros profesionales de la salud dedican menos tiempo al paciente y no explican informacién
basica sobre el uso de medicamentos (Lincango et al., 2019, p.6).

o Demanda del paciente: Para satisfacer las expectativas del paciente y la demanda de un
alivio rapido, los médicos recetan medicamentos para cada queja. Ademas, existe la creencia
de que “todo mal tiene una pastilla”. Todo esto aumenta la tendencia a la polifarmacia (Barbbar,
2019, p. 3).

e Actividades de promocién de las industrias farmacéuticas: Los lucrativos programas
promocionales de las diversas industrias farmacéuticas contribuyen en la prescripcion de

medicamentos (Barbbar, 2019, p. 6).

2.2.10 Problemas relacionados con los medicamentos

Los avances médicos aportan beneficios esperanzadores a los pacientes, pero también pueden ser
peligrosos si se utilizan mal. A medida que la poblacién envejece y surgen mas enfermedades, es
importante saber cuando y como tratar a los pacientes. Las cuestiones farmacoterapéuticas son
importantes para los farmacéuticos y su evaluacion es un objetivo en esta etapa de la atencion al

paciente, que conduce a decisiones importantes (Calvo-Salazar et al., 2018, p. 228).

Los problemas de medicacion son el resultado de las necesidades insatisfechas de los pacientes;
los mismos son importantes en la practica médica porque pueden tener consecuencias clinicas si
no se resuelven. Estos problemas se clasifican en una de las siete categorias siguientes:
medicamentos adicionales, efectos sinérgicos, necesidad de medicamentos preventivos, fracaso
del tratamiento, efectos secundarios, reacciones toxicas y problemas de adherencia y no

adherencia (Cazorla, 2021, p. 28).
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Por lo tanto, los problemas relacionados con los medicamentos representan las decisiones clave
gue se toman en ese paso del proceso de atencion al paciente. Aunque la identificacion de
problemas es técnicamente parte del proceso de evaluacion, representa la contribucién
verdaderamente Unica realizada por los profesionales de la atencién farmacéutica. Sin embargo,
se ha dedicado una discusién separada para que se pueda aprender a identificar, resolver y, lo que
es mas importante, prevenir los problemas de la terapia con medicamentos en su practica (Calvo-
Salazar et al., 2018, p. 230).

Los investigadores han comenzado a evaluar la prevalencia de los PRM en la atencion primaria y
secundaria. El cual es un evento o circunstancia relacionada con los medicamentos que afecta real
0 potencialmente a los resultados de salud deseados. Incluye errores de medicacion (EM),
reacciones adversas a los medicamentos (RAM) y eventos adversos a los medicamentos (EAM)
(Paspuel., 2021, p. 6).

Tabla 5-2: Definicidn y términos asociados a los PRM

Errores de Medicacién Son eventos prevenibles debido al uso inadecuado

de los medicamentos.

Eventos adversos a los Es una lesibn por un medicamento o un
medicamentos medicamento omitido o dosificado de manera
inapropiada.

Fuente: Paspuel., 2021, p. 6.
Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.

2.2.10.1Clasificacion de los PRM segun el Consenso de Granada

El Consenso de Granada fue el resultado del consenso alcanzado por un grupo de expertos
espafoles en 1998 sobre la definicion y el andlisis de los PRM, y fue revisado en 2002 y 2007. El
tercer Consenso de Granada excluyé los problemas potenciales y centr6 la definicién mas en los
resultados clinicos adversos que en los problemas de salud generales del paciente. La redaccién
implica que esta clasificacion se refiere en Gltima instancia al comportamiento del paciente. Segln
esta definicion los problemas de medicacidn son problemas de salud con resultados clinicos
adversos conocidos de la medicacion que, por diversas razones, no logran los objetivos del

tratamiento o tienen efectos adversos (Comité de Consenso., 2007, pp. 5-6).
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Tabla 6-2: De acuerdo con el Tercer Consenso, los PRM pueden dar como resultado RNM y se

clasifican como:

El paciente no emplea los medicamentos que necesita.

Necesidad El paciente recurre a medicamentos que no necesita

El paciente no responde al medicamento.

Efectividad El paciente usa una posologia menor a la que requiere.

Seguridad El paciente tiene una administracion superior a la que requiere.

El paciente tiene una reaccion adversa al medicamento.

Fuente: Sanchéz., 2021, p. 7.
Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.

2.2.11 Reacciones adversas

Las reacciones adversas de los medicamentos son reacciones potencialmente peligrosas, a
menudo inesperadas, que se producen durante el tratamiento. Cada sustancia activa conlleva el
riesgo de efectos graves para la salud y determinados tipos de efectos secundarios. Los efectos
secundarios son una preocupacion general, independientemente de la edad. Sin embargo, se sabe
que los ancianos son uno de los grupos con mayor riesgo de sufrir efectos secundarios. Los efectos
secundarios pueden provocar afecciones que requieren hospitalizacion o cirugia, son mas costosos
que el propio tratamiento y pueden afectar a la calidad de vida del paciente. Por lo tanto, a la hora
de decidir un tratamiento farmacoldgico, siempre hay que evaluar adecuadamente el equilibrio
entre los riesgos y los beneficios y tener en cuenta la seguridad del paciente (Montané & Santesmases,

2020, p. 180).

2.2.12 Protocolo Terapéutico

Se trata de guias estandarizadas que contienen normas e instrucciones sobre el control y el
tratamiento de diversas complicaciones, por lo que se consideran una cuestion de salud publica.
Estos documentos abarcan procedimientos complejos y costosos, ya que establecen normas
minimas para la prestacion de asistencia sanitaria. Las guias o protocolos son las mejores
herramientas para mejorar la calidad de la asistencia porque armonizan las diferentes opiniones
de los médicos, fijan la politica sanitaria, reducen los costes, promueven la informacién y la
investigacion cualificadas, fomentan el uso de practicas de seguridad del paciente, coordinan los
horarios de trabajo y apoyan el uso de sistemas electrénicos que estan a disposicion de todos en

el sistema sanitario (Vera, 2019, p. 172).
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque de investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo debido al uso de la encuesta como técnica de
recoleccién de informacion ademés se buscé determinar los aspectos de la investigacion,
mediante informacion a base de muestra de poblacion, datos numéricos, analisis estadistico y
verificacion de la hipdtesis.

3.2 Nivel de Investigacion

Descriptivo

En la investigacion se consideraron una serie de conceptos o variables, de las cuales cada una se
midid por separado, para describir todos los componentes fundamentales y esenciales de la
realidad. Por lo cual permiti6 la comprension de situaciones, habitos y actitudes mediante
descripciones objetivas de actividades, objetos, procesos y personas.

Explicativo

Se pusieron a prueba las hipotesis, identificando y analizando los factores causales (variables
independientes) y sus efectos que conducen a los acontecimientos sometidos a prueba (variables
dependientes). El objetivo fue comprender y captar el fendmeno estudiado centrandose
exclusivamente en las causas de los acontecimientos naturales o sociales.

3.3  Disefio de investigacion

3.3.1 Seguln la manipulacioén o no de la variable independiente

La investigacion posee un enfoque no experimental, debido a que se baso en la recopilacion de

datos, los cuales permitirdn identificar los problemas relacionados al uso inadecuado de

analgésicos antinflamatorios no esteroideos en adolescentes, durante el periodo de estudio.
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3.3.2 Segun las intervenciones en el trabajo de campo

El trabajo es de tipo transversal ya que se analizd los datos recopilados durante la investigacion

sobre la poblacion de la Unidad Educativa.

3.4 Tipo de estudio

De campo

El estudio se realizé en la Unidad Educativa Ambato de la provincia de Tungurahua, punto de
partida donde se originé el problema de investigacion, para obtener informacion relevante.

Documental Bibliogréafica

Se realiz6 un proceso de busqueda, recopilacién, procesamiento y organizacion de la informacion

para utilizar documentos, libros, revistas cientificas con fines de investigacion.

3.5 Poblacién y Planificacion, seleccion y calculo del tamafio de la muestra

3.5.1 Paoblacién y planificacion

La poblacién comprende estudiantes adolescentes de la Unidad Educativa Ambato. Para efectos
de este trabajo se considera a alumnos de primero, segundo y tercero de bachillerato de la seccion
matutina y vespertina con una total de 710 estudiantes durante el periodo octubre 2022- enero
2023.

3.5.2 Seleccion

3.5.2.1 Criterios de inclusién

e Adolescentes que pertenecen a la Unidad Educativa Ambato.

e Adolescentes que se encuentran en los cursos de primero, segundo y tercer afio de

bachillerato.

e Adolescentes no menores de 15y no mayores a 18 afios
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3.5.2.2 Criterios de exclusién

e Adolescentes que no pertenecen a la Unidad Educativa Ambato.

o Estudiantes de la Unidad Educativa Ambato que no se encuentren dentro de la etapa de la
adolescencia.

3.5.3 Célculo del tamafio de la muestra
Debido a que es un universo amplio, para la obtencion de la muestra se aplica la siguiente formula;

sobre esta base, se ha determinado un margen de error de 0.05, mientras que la poblacién esta
compuesta por 710 personas.

0= N
E2(N—-1)+1
Donde:
n= Muestra
N= Poblacién (710)
E= Error maximo admisible (0.05)
Remplazando los valores:
710
n

T 0.05%2(710 — 1) + 1

n = 256 Encuestas
3.6 Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion
3.6.1 Métodos

El método para esta investigacion fue de tipo observacional debido a que nos permitié comprobar

las hipdtesis, obtener resultados y contribuir en el desarrollo de la investigacion.
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3.6.2 Técnicas.

La técnica seleccionada para esta investigacion fue la encuesta que es la herramienta clave para

la investigacion.

3.6.3 Instrumentos de investigacion

Fase I: Para la investigacion de uso racional de analgésicos (AINES) en adolescentes de la Unidad
Educativa Ambato se llevé a cabo una reunion con las autoridades de la institucion para la
ejecucion de la investigacion, posteriormente se realiz a una socializacion con los estudiantes
acerca de la encuesta que se iba aplicar y para ello se elabord una esquela para que sus

representantes aprueben el consentimiento del mismo.

Fase II: Se elabor6 una encuesta conformado por 15 preguntas donde se considerd las siguientes
variables: edad, sexo, conocimiento, periodo de tratamiento y efectos secundarios, y estas fueron
validadas (Ver Anexo C) mediante un grupo de expertos integrados por Escuela de Bioquimica y

Farmacia de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

Posterior a su validacion esta fue aplicada a 256 adolescentes pertenecientes a la Unidad
Educativa Ambato por analgésicos durante los meses octubre 2022 — enero 2023, que dieron
previamente su consentimiento informado verbal, en el que se explicé y aclaré cada pregunta para

Su mejor comprension.

Tras obtener la informacién completa, los datos se procesaron en SPSS y se analizaron mediante
estadisticas de frecuencia y porcentajes. Ademas de utilizar el método estadistico chi cuadrado
para poder validar las hipdtesis de la investigacion. Los resultados fueron tabulados en tablas e

ilustraciones los cuales se compararon con los objetivos establecidos.

Fase I11: Se llevo a cabo una capacitacion de manera presencial en la Unidad Educativa Ambato,
sobre la importancia del Uso Racional de Analgésicos (AINES) dirigido tanto a los estudiantes de
primero a tercero de bachillerato como los docentes institucion esto con el objetivo es concienciar

sobre el uso adecuado de los mismos ademas de valorar el nivel de satisfaccion.
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3.6.3.1 Flujograma de los procesos metodoldgicos

v

Socializacion de la investigacion a los
estudiantes de la Unidad Educativa Ambato

v

Firma del consentimiento informado

> FASE 2

Elaboracién de la encuesta
v

Validacién de la encuesta por un panel
de expertos

v

Aplicacion de las encuestas validada
v

Obtencidn de resultados

v
Estadistica

v

Correlacion de resultados

\ ¢

FASE 3

v

Socializacion de resultados
v
Capacitacion

llustracion 1-3: Flujograma de los procesos metodolégicos
Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.
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CAPITULO IV
4, MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir de la recoleccion de datos de las
encuestas que fueron realizados a los estudiantes de primero a tercero de bachillerato de la Unidad
Educativa Ambato. A continuacion, se elaboro tablas e ilustraciones para mejor comprension.
4.1 Resultados encuestas

4.1.1 Datos generales

Tabla 1-4. Datos generales de los adolescentes de la Unidad
Educativa Ambato

EDAD Frecuencia  Porcentaje %
15 12 47
16 67 26,2
17 78 30,5
18 99 38,7
Total 256 100
SEXO Frecuencia  Porcentaje %
Masculino 72 28,1
Femenino 184 71.9
Total 256 100
CURSO Frecuencia  Porcentaje %
1° de Bachillerato 73 28,5
2° de Bachillerato 83 32,4
3° de Bachillerato 100 39,1
Total 256 100

Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.

Para esta investigacion la encuesta se aplicd a un total de 256 personas menores de 18 afios. De
ellos 89 adolescentes tenian 15, 79 adolescentes tenian 16, 77 adolescentes tenian 17 y 11
adolescentes tenian 18 afios, quienes representan el 34.8, 30.9, 30.1y 4.3 % respectivamente. Con

base en estos resultados se puede diferenciar que gran parte de los resultados expuestos estan
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influenciados por el criterio y la opinidn de adolescentes entre los 16 a 18 afios. Asi, los hallazgos
detectados permitirdn mas adelante determinar el uso racional de analgésicos AINEs.

En la investigacion realizada por Hernandez (2021, pp 62.) menciona que se encontré una mayor
proporcion en mujeres con un 63.5% a diferencia a los hombres con un 36,5% en general, las
mujeres son mas propensas que los hombres a automedicarse, lo que coincide con los resultados

de la encuesta sobre esta investigacion.

Asi mismo, 72 son de sexo masculino y 184 de sexo femenino quienes representan el 28.1% y
71.9 % respectivamente. Se ha evidenciado un mayor porcentaje de mujeres sobre los varones,
basado en este precedente los resultados que se exponen en la encuesta estaran influenciados
mayormente desde la perspectiva femenina. En la investigacion realizada por Torres (2018, pp.
62) manifiesta los rangos para la automedicacion en adolescentes es de 16-18 afios de edad con
un 43% relacionando con los resultados obtenidos puede deberse a que los jovenes no leen sobre
los riesgos de medicarse o simplemente no han presentado alguna reaccion desfavorable en su

salud.

De acuerdo al total de encuestados el 39.1% corresponden a los estudiantes de tercero de
bachillerato, un 32.4% manifiesta pertenecer a segundo de bachillerato y el 28.5% de los
estudiantes pertenecen a primero de bachillerato. En la investigacién realizada por Sanchez (2018,
pp.64) en el caso de los estudiantes menciona que el nivel de estudios contribuye a aumentar la
automedicacién, en la que influye la falta de informacién sobre el uso de los medicamentos por
parte del personal de salud antes de ser administrado. Por lo tanto, se vincula con los datos arrojas
en los resultados ya que al tener una mayor prevalencia en los adolescentes pertenecientes al
tercero afio de bachillerato sugiere que los resultados presentados en este estudio estan muy

influenciados por las opiniones de los estudiantes pertenecientes a estos cursos.

4.1.2 Datos comportamentales

4.1.2.1 ; Cuando usted se siente enfermo acude a un médico?

Tabla 2-4: Tabulacion pregunta 1

Frecuencia Porcentaje %

Si 155 60,5
No 101 39,5
Total 256 100

Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.
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lustracion 1-4: Distribucion porcentual pregunta 1
Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.

De acuerdo al total de encuestados el 60.5% corresponden a los estudiantes que no acuden a un

médico cuando se enferman mientras que el 39.5% mencionan si acudir al médico.

En el estudio realizado por Sanchez (2022, pp.41) manifiesta que el 5% afirma que siempre va al
médico; el 23% que a veces va suele irse al médico; y el 60 que sélo va al médico cuando presenta
algin malestar. Es decir que la mayoria de los pacientes entrevistados afirmaron que s6lo acuden
al médico cuando se encuentran mal y menciona que es importante que los pacientes estén

informados sobre su atencion sanitaria para evitar futuros riesgos en salud.

Asi mismo Lopez (2020, pp.36) menciona que el 63,9% fue al médico por padecer alguna
enfermedad; el 22,1 para obtener un diagndstico escrito y el 14,1 para obtener una receta, esto se
deberia a que ante la presencia de sintomas graves las personas deciden recurrir a la visita médica
para tratar su patologia mientras que cuando la sintomatologia es leve prefieren automedicarse ya
que existe un facil acceso a los medicamentos OTC lo cual es perjudicial para la salud debido a
que no tienen conocimiento adecuado y no conocen los posibles riesgos que pueda ocasionar la
misma. En muchas instancias, la mayoria de adolescentes se automedican y no recurren a una
casa de salud para solicitar su respectiva receta, puesto que cuando el problema es pequefio varios

de ellos deciden tratarse por si mismos.
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4.1.2.2 Indique ¢cudl es la razon por la que usted consume analgésicos (AINES)?

Tabla 3-4: Tabulacion pregunta 2

Frecuencia  Porcentaje %

Se le sugirieron en la farmacia 156 41,9
Le aconsejo algun familiar o amigo 89 23,9
Su médico le receto 97 26,1
Investigo acerca del medicamento en internet 25 6,7
Observo la publicidad en medios digitales 4 1,1
Escucho mediante difusion radial 1 0,3
Total 372 100

Realizado por: Guamanquispe Carla, 2022.

97
89 26,1%)
23,9%
25
(6,7%) 4 1
’—‘ (1,1%) (0,3%)
| —
Se le sugirieron  Le aconsejo  Su médico le Investigo acerca  Observo la Escucho
en la farmacia algun familiar o receto del publicidad en mediante
amigo medicamento en medios digitales difusion radial
internet

llustracion 2-4: Distribucion porcentual pregunta 2
Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.

Del total de personas encuestadas el 41.9% afirman que consumen analgésicos porque se le
sugirieron en la farmacia, el 26.1 su médico lo receto, un 23.9 manifiesta que le aconsejaron en
su familia o un amigo, otro 6.7 investigo acerca del medicamento en el internet, un 1.1 opina
expresa que observo la publicidad en medios digitales y finalmente otro 0.3 dice que escucho
mediante difusion radial.

Segun el estudio de Toala (2018, pp. 59) los estudiantes mencionaron que compran medicamentos
por sugerencias principalmente en las farmacias 30,18%; después por consejo de familiares
16,22%; en los centros de salud 13,96%; y en Internet o a los amigos 1,35% a 3,15%. Por lo tanto,

el papel de la farmacia en la automedicacion es muy importante, ya que no sélo es el primer punto
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de compra, sino también el lugar donde los usuarios "consultan™ medicamentos para aliviar los

sintomas de sus procesos patolégicos.

4.1.2.3 ;Cudl es la frecuencia que consume estos medicamentos?

Tabla 4-4: Tabulacion pregunta 3

Frecuencia Porcentaje %

Todos los dias 7 2,7
Dos a tres veces a la semana 10 3.9
Una vez al mes 21 8,2
Cada 3 meses 12 4.7
Cada 6 meses 3 1,2
Cada que presenta algin malestar 203 79,3
Total 372 100

Realizado por: Guamanquispe Carla, 2022.

203
(79,3%)
7 b (6.2% e 3
3,9%) ’ (70
2.7% @, (1.29%)
Gl — — —_—
Todos los dias Dos a tres veces Unavez al mes Cada3 meses Cada 6 meses Cada que
a la semana presenta algin
malestar

llustracion 3-4: Distribucion porcentual pregunta 3
Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.

De las 256 personas encuestadas equivalentes al 100% al preguntar cual es la frecuencia que
consume estos medicamentos, 203 estudiantes equivalentes al 79.3 da a conocer que cada que
presenta algin malestar, 21 estudiantes equivalentes al 8.2% expresa que una vez al mes, 12
estudiantes equivalentes al 4.7 manifiesta que cada 3 meses, 10 estudiantes equivalentes al 3.9
mencionan dos a tres veces a la semana, 7 estudiantes equivalentes al 2.7 dicen que consume
todos los dias y finalmente 3 estudiantes equivalentes al 1.2 mencionan cada 6 meses consumen

dichos medicamentos.
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La mayoria de adolescentes encuestados muestran que la frecuencia de consumo de estos
medicamentos se debe a que presentan algdn malestar, pues al existir una gran accesibilidad a
estos medicamentos los adolescentes no se medican responsablemente lo cual es un factor

principal para el uso irracional de los mismos.

En comparacién a los resultados obtenidos en la investigacion realizada por Trujillo (2021; pp.38)
con respecto al momento en que el paciente recurre a los medicamentos los valores indican que
en su mayoria (67%) lo realizan al sentir un malestar grave en cualquier patologia por lo que
recurren al uso de farmacos especializados. Asi mismo, menciona Ortega (2020, pp. 44) que el
93.23% de total de encuestados se administr6 medicamentos hasta que los sintomas
desaparecieran en su totalidad. Lo cual son los principales factores de riesgo en nuestra sociedad
debido al uso innecesario de farmacos para enfermedades que no los requieren y el uso incorrecto
de los mismos dado que puede interferir en el diagndstico y el tratamiento correcto.

4.1.2.4 ;Cual es la frecuencia diaria que consume estos medicamentos?

Tabla 5-4: Tabulacion pregunta 4

Frecuencia Porcentaje %
Una vez al dia 54 211
Dos veces al dia 61 23,8
Tres veces al dia 25 9,8
Desconoce 116 45,3
Total 256 100

Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.

116
(45,3%)
61
54
23,8%
(21,19%) (23,8%)
25
9,8%
Una vez al dia Dos veces al dia Tres veces al dia Desconoce

llustracion 4-4: Distribucién porcentual pregunta 4

Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.
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Segun lo encuestado acerca de que cual es la frecuencia diaria consume estos medicamentos se
obtuvo los siguientes resultados: Un 45.3% mencionan que desconocen, otro 23.8 expresa gque
dos veces al dia, un 21.1 manifiesta que una vez al dia y finalmente un 9.9 dice que tres veces al
dia.

Lo que se puede determinar es que la mayoria de los adolescentes encuestados desconocen saber
cudl es la frecuencia diaria del consumo de dichos medicamentos, esto es un problema debido a
que al no saber puede ser perjudicial para salud ya que puede existir efectos secundarios y asi
mismo una interaccion medicamentosa. Por otro lado, una cierta cantidad de encuestados
manifiestan tomar medicamentos una, dos o tres veces al dia, esto debe a que existe un control

por parte de ellos a la hora de tomar la medicacion.

En la investigacion realizada por la Universidad de Ciencias Aplicadas (Bravo, 2018, p. 56) €n cuanto
a la frecuencia que consumen medicamentos mencionan, el 61% declar6 hacerlo ocasionalmente;
el 30,2% una vez al mes 0 mas; el 8% una vez a la semana y el 0,67% una vez al dia. Lo cual
corrobora los resultados con la investigacion ya que la mayoria de los estudiantes no es consciente

de los peligros de la automedicacion y lo practican cuando lo creen necesario.

4.1.2.5 ;Usted toma la medicacion a la hora indicada?

Tabla 6-4: Tabulacion pregunta 5

Frecuencia Porcentaje %

Si 56 22
No 200 78
Total 256 100

Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.

=Si mNo

lustracion 5-4: Distribucion porcentual pregunta 5

Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.
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De acuerdo al 78% de las encuestas, manifiestan que los adolescentes de la Unidad Educativa
Ambato no toman la medicacion a la hora indicada; en tanto que el 22% expresa que si suelen

medicarse a la hora que se les indica.

Los adolescentes encuestados mencionan que no toman la medicacion a la hora indicada lo cual
de dosificacion debido a que los medicamentos a la hora indicada pueden influir en su efectividad.
Segun la investigacion de Sandoya (2020, pp. 4) el 66% de las personas cumple medianamente con
la hora prescrita por su médico para tomar la medicacion, mientras que el 34% no lo hace, lo que
indica que es importante tener en cuenta que no tomar la medicacion a la hora prescrita puede

afectar al efecto de la misma en el organismo.

Asi mismo Bernabeu (2020, pp. 13) menciona que la adherencia a la medicacion esté vinculada a la
comunicacion entre médico y paciente. Por lo tanto, sélo un tercio de los pacientes dispone de
informacioén suficiente sobre los medicamentos que se les recetan y una mejor informacion
conduce a una mejor adherencia al tratamiento farmacoldgico.

4.1.3 Datos farmacol6gicos

4.1.3.1 ; Qué medicamentos utiliza para tratar su enfermedad?

Tabla 7-4: Tabulacion pregunta 6

Frecuencia Porcentaje %

Paracetamol 223 36,8
Ketorolaco 6 1,0
Diclofenaco 52 8,6
Ibuprofeno 155 25,6
Aspirina 124 20,5
Naproxeno 18 3,0
Meloxicam 28 4,6
Total 606 100

Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.
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(25,6%)
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(20,5%)
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Paracetamol  Ketorolaco Diclofenaco  Ibuprofeno Aspirina Naproxeno  Meloxicam

llustracion 6-4: Distribucion porcentual pregunta 6
Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.

Como se evidencia en la tabla 9-4 los medicamentos mas consumidos son el paracetamol con el
36.8% seguido del ibuprofeno con el 25.6, en cuanto a la aspirina presenta un 20.5, seguidamente
del diclofenaco con un 8.6, asi mismo el meloxicam representa el 4.6, el naproxeno con un 3%y

finalmente el ketorolaco representa un 1 del total de los estudiantes encuestados.

En la investigacion realizada por Castro (2022, pp. 10) los estudiantes prefirieron analgésicos como
el paracetamol 58%, seguidos de los AINEs 32, otros medicamentos 6 y analgésicos a base de
cafeina 4. Por su parte, Altamirano (2019, p. 7) afirmé que los medicamentos mas utilizados por los
estudiantes para tratar los principales sintomas fueron el paracetamol 57%, la aspirina 21, el
ibuprofeno 13 y el Tapsin® (paracetamol, clorfeniramina, noscapina, cafeina y acido ascdrbico)
esto se debe porque son los medicamentos mas populares, conocidos y recomendadas en las

farmacias.

Por otro lado, Cordoba (2021, pp. 540) manifiesta que el medicamento mas utilizado por los
participantes fue el paracetamol 54, seguidos del ibuprofeno, aspirina, antiinflamatorios como el
Eponex y el diclofenaco 24 y lisdexanfetamina 8. Ademas, mencion6 que los analgésicos son
medicamentos tienen efectos secundarios y pueden causar dafios hepaticos si se aumenta la dosis
recomendada. Todo esto indica que los estudiantes se sienten capacitados para manejar su
medicacion cuando se trata de un procedimiento leve o ya familiar, utilizando los fA&rmacos que

han venido tomando con o sin receta hasta el momento.
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4.1.3.2 ¢Cudl es el periodo de tratamiento?

Tabla 8-4: Tabulacion pregunta 7

Frecuencia Porcentaje %
1a3dias 69 26,95
Mayor a 7 dias 13 5,08
3a7dias 73 28,52
Desconoce 101 39,45
Total 256 100

Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.

101
(39,45%)
73
69
(26,95%) (28,52%)
13
(5,08%)
1 a3 dias Mayor a 7 dias 3a7dias Desconoce

llustracion 7-4: Distribucion porcentual pregunta 7
Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.

En cuanto a los resultados obtenidos acerca del periodo de tratamiento que se inclinan los
estudiantes son: el 39.5% desconocen, un 28.5% mencionan de 3 a 7 dias, el 27% manifiesta de

1 a 3 dias y finalmente un 5.1% su tratamiento es mayor a 7 dias.

En la investigacion realizada en Espafia por Bou (2021, pp. 43) menciona que una de las preguntas
con porcentaje elevado fue que no cumplian con el tratamiento completo, esto se deberia a que
habian dejado de tomar la medicacién porque presentaban malestar, que les aburria tomar la

medicacion, o que la medicacion les hacia sentir mejor y con eso era suficiente.

Por el contrario, en Per( la investigacion realizada por Huanuco (2021, pp. 39) en cuanto a la
frecuencia de uso de los medicamentos por parte de los participantes, el estudio demostré que el
84,8% los utilizaba ocasionalmente, lo que indica una tendencia a los estudiantes a utilizar los

medicamentos repetidamente. Esto podria deberse a que muchas farmacias y boticas venden
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medicamentos sin receta y tan sélo el 11,6% de los encuestados experimentaron reacciones
adversas y, por tanto, siguieron utilizandolos.

En comparacion a la investigacién dado que la mayoria desconoce el periodo de tratamiento es
necesario mencionar que no estan exentos de presentar algln riesgo. ademas, que deben conocer
los beneficios antes de tomar el medicamento, asi mismo de que algunos analgésicos muchas

veces se deberan usar por periodos prolongados por lo que es importante que tengan una
evaluacion médica.

4.1.3.3 ¢Con qué medicamentos combina la toma de analgésicos (AINES)?

Tabla 9-4: Tabulacién pregunta 8

Frecuencia Porcentaje %
Antibioticos 93 34,7
Gastroprotectores 22 8,2
Antihipertensivos 1 0,4
Antidiabéticos 3 11
Desconoce 68 25,4
Ninguno 81 30,2
Total 268 100

Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.

81
93 68 (30,2%)
(34,7%) (25,4%)
22
(8,2%0)
1 3
(0,4%) (1,1%)
e
Antibioticos Gastroprotectores Antihipertensivos Antidiabéticos  Desconoce Ninguno

llustracion 8-4: Distribucion porcentual pregunta 8
Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.
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El 34.7% de los adolescentes encuestados expresan que combinan los analgésicos (AINES),
mientras que el 30.2 menciona que no combina con ninguno, otro 25.4 manifiesta que desconoce,
el 8.2 expresa gastroprotectores, un 1.1 menciona antidiabéticos y finalmente el 0.4 manifiesta

antihipertensivos.

Se puede apreciar que la mayoria de los adolescentes combinan los analgésicos con antibi6ticos,
seguido de un grupo similar que no combina con ningin medicamento y en tercer lugar lo
desconocen; por lo cual es de gran importancia que a menudo puedan producirse interacciones
farmacoldgicas adversas. Muchas de ellas no suponen un riesgo 0 amenaza para la salud del
paciente o la eficacia de los medicamentos utilizados, pero es necesario estar informado para

identificar las reacciones adversas cuando se producen.

En la investigacion realizada por Alcivar (2022, pp. 41) muestra que el 76% de las personas toma
regularmente méas de un medicamento combinado esto para prevenir enfermedades. Lo cual es un
porcentaje elevado, es necesario mencionar que no todos tenemos el mismo organismo, es
imposible saber como reaccionaréa cada persona ante la combinacidén de mas un medicamento y

si tendré la eficacia correspondiente del mismo.

Asi mismo, Guillen (2018, pp. 41) menciona que es necesario tener conocimiento del riesgo de las
interacciones entre los AINEs y farmacos habituales. Dado que el 83,4% de los encuestados
demostrd un nivel de desconocimiento del mismo; un 95,4% desconocia que algun medicamento
les genere interacciones con otros. En el mismo estudio, el 40,75% informé de medicarse
gastroprotectores con AINEs de forma concomitante, a diferencia de nuestra investigacion que

hubo un porcentaje bajo sobre el uso del mismo.
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4.1.3.4 ;Ha presentado algin malestar después de la toma de estos medicamentos (AINES)?

;cuales?

Tabla 10-4: Tabulacién pregunta 9

Frecuencia Porcentaje %
Néauseas 47 16,4
\émitos 9 3,1
Diarrea 8 2,8
Dolor abdominal 36 12,6
Desconoce 5 1,7
Ninguno 181 63,3
Total 286 100

Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.

181
63,3%

47
(16,4%) 36
(12,6%)
9 8 5
(31%) (2.8%) . (1,7%)
| | —
Nauseas Vémitos Diarrea Dolor abdominal  Desconoce Ninguno

llustracion 9-4: Distribucién porcentual pregunta 9

Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.

Del total de encuestados, 181 encuestas que corresponden al 63.3% mencionan gue no presentan
ningin malestar después de la toma de analgésicos (AINES), 47 de ellas figuran el 16.4%
manifiestan que presentan nauseas, 36 estudiantes encuestados que simbolizan el 12.6 presentan
dolor abdominal, 9 estudiantes equivalentes al 3.1 mencionan que presentan vomitos, 8
encuestados que representan el 2.8 manifiestan que presentan diarrea y finalmente 5 estudiantes

encuestados equivalentes al 1.7 desconocen.
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Segun Gavilanes (2018, pp. 45) en su investigacion menciona del total de encuestados los efectos
secundarios mas comunes fueron: no presentaron efectos adversos (36%), seguido de ardor

estomacal (33%), nauseas (24%) y las reacciones alérgicas a los analgésicos (s6lo el 7%).

Por otro lado, en una investigacion realizada en Perl, Galvez (2018, pp.46) menciona que solo el
15,7% de los encuestados que utilizaban AINEs habian notificado reacciones adversas mientras
que el 84.3% no presentaban ningun efecto adverso del mismo. Ademas, que se debe tener
precaucion en la administracion de estos farmacos, aunque no se presente efectos adversos se

debe tener conocimiento para no generar riesgos en la salud.

La prevalencia en esta pregunta es la ausencia de malestar después de la toma de analgésicos. Asi
mismo destacar que los efectos secundarios pueden aparecer en cualquier momento durante el
tratamiento con estos medicamentos, pero cuanto mas tiempo lo tome y cuanto mas alta sea la
dosis, méas probable sera que aparezcan.

4.1.3.5 ;Conoce acerca del uso racional de medicamentos?

Tabla 11-4: Tabulacién pregunta 10

Frecuencia Porcentaje %

Si 93 36,3
No 163 63,7
Total 256 100

Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.

163
(63,7%)

uSi mNo

llustracion 10-4: Distribucion porcentual pregunta 10

Realizado por: Carla Guamanquispe, 2022.
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De los 256 estudiantes encuestados equivalentes al 100% al preguntar sobre el uso racional de
medicamentos, el 63.7% mencionan que no tienen conocimiento mientras que el 36.3%

manifiesta conocer acerca del tema.

Se puede apreciar que la mayoria de los adolescentes no tienen conocimiento acerca del uso
racional de medicamentos, por lo cual es necesario conocer acerca del mismo de manera que su
seleccion, dosis, duracion sean acordes a las guias, a las necesidades clinicas, la comunidad y el
paciente; ademas de que se dispensen y tomen correctamente.

En la investigacion realizada en Colombia por Morales (2018, pp.33) menciona que, en la encuesta
realizada a los estudiantes, mas de la mitad afirmaron no saber acerca del uso adecuado de los
medicamentos. Estos altos niveles y falta de conocimientos pueden considerarse una prueba de
que los jovenes toman su medicacion de forma incorrecta, lo que sugiere que la automedicacion
es un grave problema de salud publica, dadas todas las consecuencias y riesgos de quienes lo
practican.

Por otro lado, Woolcott (2018, pp.81) menciona que los medicamentos deben ser utilizados solo
para fines adecuados. Es decir que debe elegir el farmaco adecuado para la situacién clinica del
paciente. A veces, un proceso patoldgico puede tratarse con distintos tipos de medicamentos lo
cual es importante recordar gque lo que es adecuado para un paciente puede no serlo para otro.

4.1.3.6 ¢Conoce que son los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINES)?

Tabla 12-4: Tabulacién pregunta 11

Frecuencia Porcentaje %

Si 164 64
No 92 36
Total 256 100

Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.
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lustracion 11-4: Distribucidn porcentual pregunta 11
Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.

De los 256 estudiantes encuestados equivalentes al 100% al preguntar acerca del conocimiento
de analgésicos (AINEs),164 encuestados equivalentes al 64.1 manifiestan que, si tienen
conocimiento del tema, por otro lado 92 estudiantes encuestados equivalentes al 35.1 manifiestan
no conocer acerca de estos medicamentos. Se puede apreciar que la mayoria de los adolescentes
si tienen conocimiento acerca de los analgésicos (AINES), mientras que un porcentaje reducido
no tiene conocimiento del tema. ES necesario saber acerca de los analgésicos (AINES) esto debido

a que son farmacos que a tratar tanto el dolor, inflamacién y asi como también la fiebre.

De acuerdo al estudio Wang (2022, pp. 87) el conocimiento acerca de los medicamentos fue del
72%. Ademas de informar en el cuestionario que, al usar medicamentos analgésicos, se debe
conocer los ingredientes y el contenido de los mismos; en otra de las preguntas menciona que,
para nifios menores de 6 afios, es mas seguro no usar mas de la mitad de la dosis de adulto y que
los analgésicos suelen utilizarse para aliviar el dolor stbito y transitorio, por lo que se debe evitar

el uso prolongado de analgésicos.

En la investigacion en la Habana realizada por Adanero (2018, pp. 41) el 86,8% de la poblacion
recibi6 informacidn sobre los medicamentos y el 13,2% no tenia ningn conocimiento sobre los
mismos. En base a estos resultados demuestra que la informacion y el conocimiento sobre los
medicamentos que toman las personas es muy importante para ellas. Sin embargo, esta
informacién no debe ser proporcionada por las empresas farmacéuticas. Algunas campafias de
informacién suelen ser una forma de publicidad encubierta destinada a estimular el consumo de

determinados medicamentos o sustancias.
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4.1.4 Datos clinicos

4.1.4.1 Indique el motivo o enfermedad para el uso de analgésicos (AINES)

Tabla 13-4: Tabulacién pregunta 12

Frecuencia Porcentaje %

Dolor de cabeza 179 32,0
Fiebre 116 20,8
Dolor muscular 92 16,5
Colicos menstruales 119 21,3
Dolor dental 53 9,5
Total 559 100

Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.

179
(32,0%)
116 119
(20,8%) (21,3%)
92
(16,5%0)
53
(9,5%)
Dolor de cabeza Fiebre Dolor muscular  Célicos menstruales Dolor dental

llustracion 12-4: Distribucién porcentual pregunta 12
Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.

Del total de estudiantes encuestados, un 32% manifiesta que utiliza estos medicamentos cuando
presenta dolor de cabeza, el 21.3 menciona que los usa cuando presentan célicos menstruales, un
20.8% utilizan cuando sienten fiebre, el 16.5 expresan indican que usan cuando presentan dolor

muscular y finalmente el 9.5 mencionan cuando presentan dolor dental.
En la investigacion realizada por Yunga (2018, pp. 43) los sintomas para la medicacion fueron: dolor

de cabeza 29,00%; la fiebre 15,50; dolor de garganta 12,70% y el 11,90 otros sintomas como el

dolor de muelas, la infeccion del tracto urinario no se registraron en la encuesta.
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Por otro lado, Cornejo (2018, pp. 27) en su estudio menciona que los sintomas y afecciones que los
estudiantes buscaron tratamiento fueron: dolor de cabeza 85,17%; resfriado y gripe 79,66; dolor
muscular 54,48; fiebre 47,59; tos 40,34; y acidez 34,14. Otros sintomas y problemas de salud
3,45, las causas de este dolor estan relacionadas con diversos factores fisicos, psicolégicos y
ambientales, por lo que la gente no tiene en cuenta las causas y a veces no diagnostica ni trata la
afeccion a tiempo. Se puede evidenciar que la mayoria de los adolescentes usan analgésicos
(AINEs) cuando presentan dolor de cabeza, colicos menstruales, presentan fiebre, dolor muscular
y dolor dental.

Esto puede deberse a que la adolescencia se asocia con malestares psicosociales como la ansiedad,
cansancio o malestar emocional, por lo que desean recurrir inmediatamente al consumo del
farmaco. Ademas, como se ha manifestado, la mayor parte pertenece de encuestados pertenecen
al sexo femenino, determinado que muchas de ellas presentan célicos menstruales lo que incide

en la adquisicion de cierto tipo de analgésicos AINEs.

4.1.5 Analisis de uso racional de analgésicas (AINES)

Para la correlacion de las variables de la presente investigacion, se plantearon las siguientes

hip6tesis: hipdtesis nula (Ho) y una hip6tesis alternativa (Hy):

Ho= No existe uso racional de medicamentos analgésicos antiinflamatorios no esteroideos en

adolescentes de la Unidad Educativa Ambato.

H,= Existe uso racional de medicamentos analgésicos antiinflamatorios no esteroideos en

adolescentes de la Unidad Educativa Ambato.
Para la verificacion de estas hipotesis se procede a efectuarlas por medio del estadistico Chi
Cuadrado; donde, se requiere estipular el nivel de significancia y grados de libertad expuestos en

la tabla 14-4:

Tabla 14-4: Valor critico.

Aspectos Valores
Nivel de significancia 0.05
GRADOS DE LIBERTAD 1.00
VALOR CRITICO 3.841458821

Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.
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Es importante manifestar que, para la correlacion de las variables, se ha considerado las respuestas
arrojadas en las preguntas 10 y 11 de la encuesta aplicada a la poblacion objeto de estudio; asi,
los valores de la tabla 14-4 muestran que con 1 grado de libertad y un nivel de significancia de
0.05, el valor critico de Chi Cuadrado es de 3.8414. Sobre esta base, todos los valores mayores a
3.8414 tendran como resultado una hipoétesis alternativa; en contraparte todos los valores menores

a 3.8414 tendran como resultado una hipotesis nula.
En las siguientes tablas, se estipulan los valores obtenidos de acuerdo al calculo de Chi Cuadrado:

Tabla 15-4: Frecuencias Observadas.

Uso racional/ Si No Total
Analgésicos (AINEs)

Si 58 35 93
No 106 57 163
Total 164 92 256

Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.

Tabla 16-4: Frecuencias Observadas.

Uso racional/ Si No Total
Analgésicos (AINES)

Si 59.58 33.42 93
No 104.42 58.58 163
Total 164 92 256

Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.

Tabla 17-4: Célculo de Chi Cuadrado.

Uso racional/ Si No

Analgésicos (AINES)

Si 0.04 0.07

No 0.02 0.04

Total 0.06565 0.11703 Chi Cuadrado

0.18268398

Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.

En caso de que el valor calculado (Tabla 17-4) sea menor al valor critico (Tabla 14-4), se rechaza
la hipdtesis alternativa y consecuentemente se acepta la hipdtesis nula. Tomando en cuenta esto,
el valor obtenido del célculo de Chi Cuadrado 0.1826 (Tabla 17-4) es menor al valor critico
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3.8414 (Tabla 14-4). En consecuencia, se acepta la hipdtesis nula HO: No existe uso racional de
medicamentos analgésicos antiinflamatorios no esteroideos en adolescentes de la Unidad

Educativa Ambato.

Quispe (2018, pp. 63) en su investigacion menciona que hoy en dia, el uso racional de los
medicamentos es cada vez mas importante desde el punto de vista médico, socioecondmico y
juridico. Entre los factores que contribuyen al répido desarrollo del uso irracional de los
medicamentos se encuentran el mayor acceso a los mismos, el aumento del ndmero de
medicamentos disponibles, por lo que se ha generado campafias para prevenir el desarrollo de
bacterias resistentes a los farmacos y mayor concienciacion a la poblacion.

Por otro lado, en la investigacion realizada por Huarte (2021, pp. 16) menciona que se deberia
ampliar y potenciar la educacion sobre el uso racional de medicamentos, ya que resulta eficaz
aumentar los conocimientos y las creencias de los alumnos sobre el consumo de farmacos y sus
riesgos. Esta intervencion tendria el mayor impacto en los alumnos con bajos niveles de
conocimientos y creencias. Sin embargo, la magnitud del efecto depende de la poblacién que se

desea implementar

4.1.6 Andlisis de las interacciones medicamentosas con analgésicos antinflamatorios no

esteroideos en adolescentes de la Unidad Educativa Ambato.

Tabla 18-4: Analisis de las interacciones medicamentosas con analgésicos antinflamatorios no

esteroideos en adolescentes de la Unidad Educativa Ambato.

Grupo de Medicamento AINEs Interaccion Tipo de
medicamento interaccion
Antibidticos Ampicilina Ibuprofeno Aumenta su Moderada

concentracion

plasmatica

Ceftriaxona Diclofenaco = Aumenta la Moderada

excrecion biliar

Gastroprotectores No hay
interacciones

significativas

Antihipertensivos  Enalapril Ketorolaco Aumenta la Grave

tension arterial
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Losartan Ketorolaco Disminuye la Moderada
eficacia del

Losartan

Antidiabéticos Metformina Aspirina Sinergismo Grave
hipoglucemiante

Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.
Fuente: (Vizcaino 2021, p. 8).

En la Tabla 18-4 se puede evidenciar que las interacciones entre los diferentes grupos y AINES
son escasos, siendo los mas representativos los antibiodticos, antihipertensivos y los antidiabéticos
ya que estos en combinacion con los diferentes analgésicos pueden causar efectos tanto a nivel

farmacol6gico como clinico.

En la investigacion de Figueroa (2021, pp. 58) su estudio concluy6 que los AINEs no deben
utilizarse en pacientes con hipertension que reciben medicacion porque interfieren con los efectos
farmacoldgicos de los antihipertensivos, elevan la presion arterial una media de 5 mm Hg,
aumentan el riesgo de lesién renal aguda y duplican el riesgo de nefritis intersticial aguda o
glomerulopatia.

Las interacciones farmacoldgicas son un problema clinico importante, debido a que actualmente
muchos pacientes reciben varios farmacos simultaneamente para tratar su enfermedad. Se sabe
gue se producen interacciones farmacoldgicas beneficiosas para fines terapéuticos y los riesgos
en el tratamiento de determinadas enfermedades, pero también existen interacciones
farmacoldgicas que amenazan la vida de los pacientes, sobre todo cuando se consideran farmacos

[poco seguros (Ochoa, 2020 pp. 63).
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4.1.7 Posibles causas de PRMs y Resultados Negativos asociados a la Medicacion de las

encuestas realizadas en los estudiantes de la Unidad Educativa Ambato

Tabla 19-4: Posibles causas de PRMs y Resultados Negativos asociados a la Medicacion de las

encuestas realizadas en los estudiantes de la Unidad Educativa Ambato.

Problemas Relacionados Frecuencia Porcentaje Tiposde RNM Frecuencia Porcentaje

Con Medicamentos
(PRMs)
Administracion errénea 245 44,8 Efecto de
del medicamento medicamento 401 73,3
Erroresen la 156 28,5 innecesario

dispensacién

Dosis, pauta y/o duracion 46 8,4 Inefectividad 46 8,4
no adecuada no cuantitativa
Probabilidad de efectos 100 18,3 Inseguridad 100 18,3
adversos cuantitativa
TOTAL 547 100 547 100

Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.

Para la tabla de los PRMs y RNM se tomaron en cuenta los datos obtenidos de las encuestas, en
donde para ello se tom6 en consideracién las preguntas 2, 3, 5y 9, en el cual se menciona la razén
del consumo de analgésicos, frecuencia, horario, y efectos adversos. En funcion a la tabla 21-4 se

puede establecer la siguiente tabla de acuerdo a los problemas identificados.

Segun la investigacion realizada por la Universidad de Antioguia (Calvo et al, 2018) en los
altimos afios, se han Ilevado a cabo varios estudios sobre la prevalencia de PRM, que oscila entre
el 1% vy el 33,1%. Sin embargo, es dificil comparar estos datos debido a las diferencias en las
investigaciones, metodologia y la clasificacion de los PRM por parte de las distintas
organizaciones. Lo que esta claro es que se trata de problemas que hay que abordar porque tienen

un impacto negativo directo en la salud pablica.

Segun el estudio de Herrero (2020, pp. 6) dado que los medicamentos estan destinados a la
prevencion, el control y el tratamiento de enfermedades, no tendria sentido tomar medicamentos
si no hubiera un proceso o riesgo de cambio en el estado de salud. La atencion terapéutica debe
centrarse siempre en los beneficios, es decir, lo que puede evitarse, y tener siempre en cuenta los

riesgos, es decir, los efectos indeseables. La indicacion terapéutica de un medicamento, el margen
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de sus efectos desconocidos, siempre debe tenerse en cuenta en términos asistenciales y como

afectara este tratamiento a las capacidades y necesidades de las personas.

4.1.8 Capacitacidn acerca del uso racional de analgésicos antiinflamatorios no esteroideos.

Tabla 20-4: Nivel de satisfaccion de la capacitacion a los

estudiantes de la Unidad Educativa Ambato.

Frecuencia Porcentaje %

Satisfactorio 73 99
Insatisfactorio 1 1
Total 74 100

Realizado por: Guamanquispe, C. 2022.

Una vez revisados los resultados obtenidos de las encuestas, se realiz6 la capacitacion a los
estudiantes de la Unidad Educativa Ambato, mediante una planificacion con las autoridades
pertinentes y convocatoria hacia los mismos, donde se evidencio los resultados obtenidos en el
trabajo de investigacion. Como material, se realizé una presentacion en Power point que consto
de 15 diapositivas, la capacitacién se realizé de manera presencial. Ademas de realizar una
valorizacion de satisfaccion sobre la misma a los estudiantes en donde el 99% mencionaron que

estaban satisfechos con la capacitacion.
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CONCLUSIONES

Al correlacionar las variables para comprobar las hipdtesis planteadas a través del método
estadistico Chi Cuadrado; los valores arrojados permitieron la aceptacion de la Hipotesis nula,
determinando que no existe uso racional de analgésicos antiinflamatorios no esteroideos en
adolescentes de la Unidad Educativa Ambato. Por lo tanto, debe ampliarse y reforzarse la

educacién sobre el consumo racional de los mismos

El paracetamol fue el medicamento més frecuente con el 36.8% seguido del ibuprofeno con el
25.6%, en cuanto a la aspirina presenta un 20.5%, esto podria deberse a que son los medicamentos
maés recomendados y populares en las farmacias y cuando se trata de alguna enfermedad son los

farmacos que han venido administrandose con o sin receta hasta el momento.

En cuanto a los problemas relacionados con los medicamentos y el uso de analgésicos
antinflamatorios no esteroideos se encontraron con administracion errénea del medicamento con
44.8% y dosis, pauta y/o duracion no adecuada con 8.4%. Estos problemas pueden deberse a que
al ser medicamentos sin prescripcion médica y uso indiscriminado pueden provocar efectos tanto
a corto y largo plazo y se deben atender puesto que tienen un impacto negativo y directo en la

salud.

Se pudo evidenciar que las interacciones entre cada grupo y los AINESs son poco frecuentes,
siendo los antibidticos 34,7%, antidiabéticos 1.1% y los antihipertensivos 0,4% los mas comunes.,
estas interacciones pueden presentar efectos secundarios inesperados y en algunos casos las

mismas pueden llegar a ser perjudiciales para la salud.

Se llevo a cabo una capacitacion dirigida a los estudiantes de la Unidad Educativa Ambato en
donde se expuso los resultados obtenidos en la investigacion ademés de concienciar y promover
acerca del uso racional de los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos. Ademas, se demostrd

que el 99% se encontraban satisfechos con la misma.
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RECOMENDACIONES

Esta investigacion debe complementarse con programas de capacitacion periddicas para fomentar
a la poblacién sobre los peligros de tomar medicamentos sin receta 0 supervision médica y
prevenir sobre los dafios que puede causar un uso irracional de analgésicos antiinflamatorios no

esteroideos y asi de esta manera evitar efectos secundarios.
Para tener mayor intervencién acerca de la promocion de la salud se deberia impartir clases a los

estudiantes de la Unidad Educativa Ambato con materias de educacion en salud, asi ellos podrian

tener un mayor conocimiento acerca del uso adecuado de los medicamentos.
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ANEXOS

ANEXO A: OFICIO EMITIDO A LA DIRECCION DE LA UNIDAD EDUCATIVA AMBATO

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

Of. No.1012. CBQF-FC.2022
Riobamba, diciembre 20 del 2022

Magister

Anibal Mayorga

RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA AMBATO
Presente

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo de quienes hacemos la Facultad de Ciencias, Carrera
de Bioquimica y Farmacia de la ESPOCH, al tiempo que, conociendo su alto espiritu de
colaboracion con los Centros de Educacion Superior, le solicito muy comedidamente
autorice a la sefiorita Carla Daniela Guamanquispe Cuenca con CI. 180498693-1 para el
desarrollo  de su Proyecto USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
ANALGESICOS  ANTIINFLAMATORIOS NO  ESTEROIDES  EN
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA AMBATO, con la finalidad de
acercarse a los estudiantes a realizar encuestas y posteriormente realizar una capacitacion
con los mismos, a la vez solicita se le preste a la estudiante todas las facilidades necesarias
para que pueda realizar su trabajo de Titulacion requisito para poder graduarse. Dicho
trabajo esta aprobado por la unidad de titulacién y su tutor es la Dra. Verénica Cando
Docente de la Facultad.

Atentamente,

ol

Dra. Sandra Escobar A, PhD
COORDINADORA CARRERA
BIOQUIMICA Y FARMACIA




ANEXO B: ENCUESTA REALIZADO A LOS ESTUDIANTES DE LA UNIDAD
EDUCATIVA AMBATO

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
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ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

Esta encuesta esta dirigida a estudiantes adolescentes de la Unidad Educativa Ambato. Los datos
recogidos seran tratados de forma confidencial y con fines de investigacion, por lo que es
importante que las respuestas a las preguntas sean sinceras y transparentes.

DATOS GENERALES

Edad: 15 aiios |:| 16 aﬁosl:l 17 afos |::| 18 afos [:|
Sexo: Masculino I:I Femenino I:I
Curso: 1ro Bachilleratol:l 2do Bachillerato l:l 3ro Bachillerato |:]

DATOS COMPORTAMENTALES
1. (Cuando usted se siente enfermo acude a un médico?
[[]sr [ ]no

2. Indique ;cuadl es la razén por la que usted consume analgésicos (AINEs)?
|:| Se le sugirieron en la farmacia
|:] Le aconsejo algun familiar o amigo
|:| Su médico le receto
D Investigo acerca del medicamento en internet
|:] Observo la publicidad en medios digitales
|:] Escucho mediante difusion radial
3. (Cual es la frecuencia que consume estos medicamentos?

D Todos los dias |:| Cada 3 meses

El Dos a tres veces a la semana |:] Cada 6 meses

|:] Una vez al mes |:| Cada que presenta algun malestar
4. (Cual es la frecuencia diaria que consume estos medicamentos?

|:] Una vez al dia El Tres veces al dia

|:| Dos veces al dia |:| Desconoce

5. ¢Usted toma la medicacion a la hora indicada?

[[]st [ ]no




DATOS FARMACOLOGICOS

6. (Qué medicamentos utiliza para tratar su enfermedad?

El Paracetamol |:| Ibuprofeno |:| Naproxeno
I:I Ketorolaco D Aspirina D Meloxicam
D Diclofenaco

7. ¢Cuales el periodo de tratamiento?
Dla3dias [:l 3 a7 dias
|:| Mayor a 7 dias |:] Desconoce

8. ¢Con qué medicamentos combina la toma de analgésicos (AINEs)?

[ ] Antibioticos [ ] Antidiabéticos
I:] Gastroprotectores |:| Desconoce
EI Antihipertensivos D Ninguno

[ ] Antidcidos

9. (Hapresentado algiin malestar después de la toma de estos medicamentos (AINEs)?
Jcuales?

|:| Nauseas |:| Dolor abdominal
|:| Voémitos |:| Estrefiimiento
|:] Diarrea |:] Ninguno
10. ;Conoce acerca del uso racional de medicamentos?
ST ] NO[]
11. ;Conoce que son los analgésicos antiinflamatorios no esteroides (AINEs)?
ST ] NOo[]
DATOS CLINICOS
12. Indique el motivo o enfermedad para el uso de analgésicos (AINEs)
|:| Dolor de cabeza
|:| Fiebre
l:] Dolor muscular
D Cdlicos menstruales

|:] Dolor dental

D Desconoce el motivo

En calidad de encuestado, acepto que la informacion proporcionada en esta encuesta se utilice para los fines
académicos e investigativos pertinentes.

FIRMA




ANEXO C: VALIDACION DE LA ENCUESTA

ESPOCTH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

Proceso de validacion

Se requiere el proceso de validacion de la presente encuesta, con el fin de que esta encuesta sirva como
instrumento de recoleccion de datos para el Trabajo de Integracién Curricular: USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS ANALGESICOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES EN
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA AMBATO, con el objetivo de analizar y conocer
datos clinicos, farmacoldgicos, personales, y habitos de consumo de medicamentos. Es importante
recalcar que la informacion obtenida mediante esta encuesta serd confidencial y de uso exclusivo para la
investigacion.

A continuacién, se presentara cada pregunta con sus respectivas opciones de respuesta, por lo cual solicito
de la manera mas comedida como docente investigador de la Facultad de Ciencias de la Escuela Superior
Politécnica De Chimborazo se me otorgue la validacion de cada una de ellas marcando una X en el
casillero si valida o no valida y en caso de ser necesario colocar una observacion

PREGUNTAS si NO OBSERVACIONES
VALIDA | VALIDA

Edad
[] 15 afios 7] 16 aiios X
[117 afios [118 afios
Sexo

[ Masculino [""] Femenino

Curso
[T 1ro Bachillerato . 3
[ 2do Bachillerato A 5 el
[CI3ro Bachillerato &
1. Cuando usted se siente enfermo acude a un médico | Coloex e Q“-..,z B
s [CINo s &(d 730:‘1‘:;1h:nh

2. Indique cual es la razon por la que usted consume
analgésicos AINEs

[1Se le sugirieron en la farmacia

[ ILe aconsejo algin familiar o amigo

] Sumédico le receto

e Investigo acerca del medicamento en internet

sservo la publicidad en medios digitales
mediante difusion radial

soonvidisT| AL ]
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Una vez al mes

[ Cada que presenta algiin malestar

4. ;Cudl es la frecuencia diaria que consume estos

] Antibiéticos [ Gastroprotectores
| Antihipertensivos [] Anti4cidos
tidiabéticos [ Ninguno

v %1 e s S pih ek

Roying

medicamentos?
[_JUna vez al dia
[ Dos veces al dia
[ Tres veces al dia A
[IDesconoce A |
5. ;Usted toma la medicacion a la hora indicada? U roaifSre
Si [ No[ ] W i i ololite
6. ;Qué medicamentos utiliza para tratar su s
enfermedad? st
bab;
[]Paracetamol [ Ibuprofeno []Naproxeno o
[ IKetorolaco [] Aspirina [I1Meloxicam sodk ks C
[_IDiclofenaco T a
7. (Cuil es el periodo de tratamiento? Hilicn .M rj
716 3 dias B
[13 a7 dias jmal lrh-anﬁlli
[IMayor a 7 dias sihifkiad a rr_\f
[] Desconoce SIEST B SV S
8. ;Con qué medicamentos combina la toma de B ‘,. >"\
analgésicos AINEs? o 5|

et




[,

P ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

10. ;Conoce acerca del uso racional de medicamentos?

[dsI [INO

11. ;Conoce que son los analgésicos antiinflamatorios no
esteroides (AINEs

st [ INO

12. Indique el motivo o enfermedad para el uso de

analgésicos

|1 Dolor de cabeza

[ Fiebre

[ Dolor muscular

[] Célicos menstruales
[ Dolor dental

[—I Desconoce el motivo

NOMBRE DEL DOCENTE INVESTIGADOR

_’7:/)') /Z”LE( &~ 1{,// %j[‘/;‘\

/

s Sl




ESPOCH O
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Proceso de validacion

§e requiere el proceso de validacion de la presente encuesta, con el fin de que esta encuesta sirva como
instrumento de recoleccion de datos para el Trabajo de Integracion Curricular: USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS ANALGESICOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES EN
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA AMBATO, con el objetivo de analizar y conocer
datos clinicos, farmacologicos, personales, y habitos de consumo de medicamentos. Es importante
recalcar que la informacion obtenida mediante esta encuesta seré confidencial y de uso exclusivo para la
investigacion.

A continuacion, se presentara cada pregunta con sus respectivas opciones de respuesta, por lo cual solicito
de la manera mas comedida como docente investigador de la Facultad de Ciencias de la Escuela Superior
Politécnica De Chimborazo se me otorgue la validacién de cada una de ellas marcando una X en el
casillero si valida o no valida y en caso de ser necesario colocar una observacion

PREGUNTAS St NO OBSERVACIONES
VALIDA VALIDA ‘

Edad

[] 15 afios [ 16 afios /

[ 17 afios [118 afios s

Sexo
[ Masculino [ ] Femenino

/,
Curso
[] 1ro Bachillerato 7
[ 2do Bachillerato /
[13ro Bachillerato
7

1. Cuando usted se siente enfermo acude a un médico

2ot (D ATy

[si [ No
2. Indique cual es la razén por la que usted consume 7l [
analgésicos AINEs ey
"1 Se le sugirieron en la farmacia Braing |7
1L

[Le aconsejo algin familiar o amigo yi‘l
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Una vez al mes |
[] Cada que presenta algiin malestar g b )
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medicamentos? / 21 aal s ER g IO
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enfermedad? | ‘@ )
[ Paracetamol [1Tbuprofeno []Naproxeno / i [08 wmﬁ :
[ IKetorolaco [ Aspirina [ IMeloxicam Jex it
[_IDiclofenaco
7. (Cual es el periodo de tratamiento? i
[ a3 dias /
[]13a7dias
[IMayor a 7 dias
[ ] Desconoce o
8. ;Con qué medicamentos combina la toma de| | Nk e
analgésicos AINEs? L (4 . j,
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10. ;C i i
. ;Conoce acerca del uso racional de medicamentos?

[CINO S

11. ;Conoce que son los analgésicos antiinflamatorios no
esteroides (AINEs

[CINO 7

-
L
f<
1=

12. Indique el motivo o enfermedad para el uso de

analgésicos

[ 1 Dolor de cabeza
| Fiebre
_I Dolor muscular
[1 Colicos menstruales
[1 Dolor dental

[ Desconoce el motivo

NOMBRE DEL DOCENTE INVESTIGADOR FIRMA
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ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO REALIZADO A LOS ESTUDIANTES DE
LA UNIDAD EDUCATIVA AMBATO

ESTIMADOPARTICIPANTE:

La Excuela Superior Politécnica de Chimborazo se encuenira realizando una investig acion fitulada USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS ANALGESCOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES EN ADOLESCENTES DE LA
UNIDAD EDUCATIVA AMBATO desarrollada por Carla Guamanquispe.

El objetivo de esta investigacion esindagar acerca del uso racional de analgesicos (AINEs). Su parficipacion en este estudio es
de cardcter libre y voluntario, pudiendo solicitar ser excluido de esta investigacion. Si usted parficipa en esta investigacion lo

hace bajo su expreso consentimiento informado que firma v autoniza.

La confidencialidad de su idenfidad serd resguardada por las siguientes medidas:

*  Lasencuestas seran anonimas ysolo la investigadora responsable tendra acceso a los datos proporcionados en ellas.

Firma del Representante




ANEXO E: CAPACITACION DEL TEMA DE INVESTIGACION DE USO RACIONAL DE
ANALGESICOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA AMBATO

‘)| ESCUELASUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

ACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA ¥ FARMACTA




ANEXO F: HOJA DE REGISTRO DE LOS ESTUDIANTES QUE FORMARON PARTE DE
LA CAPACITACION

ESPOC

ESCUELA :
SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

Nombres y Apellidos Fecha Curso Firma Del Estudiante
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