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.- Titulo

Prevalencia del uso de Metamizol en Pobladores de Locuto, Tambogrande
(Enero — Mayo), Piura - 2019.



iii. Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso del
metamizol en la poblacion del Centro Poblado de Locuto, Tambogrande durante
Enero - Mayo del 2019. Es un investigacion de forma aplicativo, descriptiva,
prospectivo y su disefio es no experimental, transversal, descriptivo. La poblacién
de estudio estara representado por la totalidad de pobladores del Centro Poblado
Locuto — Tambogrande, con una muestra de 200 pobladores. La recoleccion de
datos se realizara a través de las técnicas de la observacion y la encuesta; datos
que quedaran registrados en los instrumentos, como las fichas técnicas de analisis
y el cuestionario. El procesamiento y andlisis de los resultados se realizaran a
través de herramientas de la estadistica, como tabla de frecuencia y graficos
estadisticos, todo ello haciendo uso del programa informatico excel 2013 y del
programa estadistico SPSS (statical package for the social sciences) version 20.
El andlisis y discusion de los resultados, permitieron concluir que el 34% es la
prevalencia del uso de metamizol en los habitantes del Centro Poblado de Locuto

(Enero - Mayo), Tambogrande — 2019.

Palabras clave: prevalencia, metamizol.



iv.- Abstract

The objective of this study was the prevalence to determine of the use of
metamizol in the population of the Centro Poblado de Locuto, Tambogrande in
the months of January - May 2019. It is an application type study, descriptive,
prospective and its design is not experimental, transversal, descriptive. The study
population will be represented by all the inhabitants of the Locuto - Tambogrande
Town Center, with a sample of 200 inhabitants. Data collection will be done
through observation and survey techniques; data that will be recorded in the
instruments, such as the analysis data sheets and the questionnaire. The processing
and analysis of the results will be carried out through statistical tools, such as
frequency table and statistical graphs, all using the excel 2013 software and the
SPSS statistical program (statical package for the social sciences) version 20. The
analysis and discussion of the results, allowed us to conclude that 34% is the
prevalence of the uses of metamizol in the inhabitants of the Centro Poblado de
Locuto (January - May), Tambogrande - 2019.

Key words: prevalence, metamizol.
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l. Introduccidn

1.1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Luego de analizar investigaciones realizadas en afios anteriores, en los
repositorios de universidades nacionales e internacionales, en relacion a la
variable de la presente investigacion, se encontrd investigaciones que tienen

relevancia con el presente estudio, y estas estan dadas por:

Alvarado (2013) de la Universidad Nacional de Colombia, desarrollé un
estudio denominado “Consumo de AINES: Antiinflamatorios No Esteroideos,
caracterizacion del perfil de riesgo de sangrado gastrointestinal y uso de
inhibidores de la bomba de protones en una poblacion de la consulta externa
de medicina interna”, en el cual se tiene como finalidad estimar la prevalencia
de consumo de AINES en la poblacion de estudio; realizo una investigacion
aplicando lo descriptivo y lo trasnversa cuyos resultados obtenidos informan
que el 30% fue la prevalencia de AINEs con mayor incidencia de hombre 30.9
% y mujeres en un 69,04 % siendo en promedio la edad de los pacientes un
53,8.

Osorio, Otero y Gomez (2014) realizaron un estudio llamado “Utilizacion de
AINES y uso de inhibidores de la bomba de protones ( IBP) profilacticos en
pacientes de medicina interna”, cuyo objetivo saber el consumo de AINES y
la frecuencia de IBP en pacientes gatrointestinal sangrado en la consultoria
interna de medicina , donde se obtuvieron los siguientes resultados que de 140
pacientes incluidos, clasificandolos como riesgo alto 23,8% y bajo 47,6%y el
30% tomaban AINES. También refiere que 20 pacientes de los que consumian
AINES tomaban simultaneamente inhibidores de la bomba de protén y con
respecto a los grupos de riesgo, consumian IBP y el 80% de alto riesgo, “el
30% de bajo riesgo y el 50% de riesgo intermedio”. Finalmente el investigador

concluye que 30% de los pacientes presentan bajo riesgo con respecto al IBP.



Gillen y Garcia (2014) en su estudio titulado “Conocimientos y prdacticas del
uso de analgésicos antiinflamatorios no esteroideos en adultos mayores del
centro gerontologico del Instituto Ecuatoriano de Salud Social (IESS). Cuenca
2013 - 2014, cuyo propdésito es aumentar los conocimientos y pacticas de
AINES en el instituto de ecuador para ancianos, se realizd un estudio
coasiexpeimental, analitico y cuatitativoteniendo como resultado la edad
promedio se encontraba en un 71.35 teniendo a las mujeres con mayor
incidencia en un 73,3% y un 96,6, son de zonas urbanas, teniendo al dolor
osteoarticular en de mayor incidencia en 31.3 El investigador llego a la
conclusién que la intervencion educativa en adulto mayor incrementa su

conocimiento prectico-teorico

Gil (2014) de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote del Per(,
presentd su tesis “Prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos
(AINES) en la Poblacion del Pueblo Joven la Victoria — Chimbote, 2014,
cuyo proposito de estudio fue identificar la prevalencia del uso de los
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en la en la poblacion mensionada,
durante el afio 2014. Fue una investigacion de corte transversal y observacional
con un enfoque descriptivo, se considerd la prevalencia del 50% para la
estimacion del tamafio de la muestra representandose por 274 pobladores.
Segun sus patrones: el 42,6 % acudio a los Establecimientos del Minsa,
62.8%adquirieron el medicamento en las farmacias, para el dolor osteoarticular
usaron AINES en un 28,7% donde: el paracetamol se us6 20,9 % y el
naproxeno 17,8 %, el 85,3 % consumieron en tabletas, del 34,1 % de
encuestados: el 18,6 % tuvo conocimiento de la posologia, el 33,3 % sobre el
intervalo de dosis, el 27,9 % sobre la duracién del tratamiento y un 46,5 %
refiri6 no tener conocimiento de las reacciones adversa. Analizados y
discutidos sus resultados, el investigador concluyen que la prevalencia de
AINES fue del 34,0 %.



Cerquion (2014) de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote del
Perq, presento su tesis “Prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideo
en pacientes atendidos en el Hospital | Florencia de Mora de Essalud —
Trujillo. Setiembre - Diciembre 2014, cuyo propésito de estudio fue averiguar
la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en el Hospital |
Florencia de Mora de Essalud — Trujillo. En el periodo de Setiembre -
Diciembre del 2014. Fue un estudio de disefio observacional, corte transversal,
descriptiva y con un enfoque cuantitativo; se considerd la prevalencia del 25%
para el tamafio de la muestra aplicando 250, resultando asi AINE més utilizado
fue el paracetamol con un 24.4%, 77.6 usaron tabletas en forma farmaceéutica,
el 81,6 % lo usaron para dolor, el 58.8% lo uso por prescripcién médica y el
91.6 % no refieren presentar reacciones adversas. La conclusion a la que llego

el investigador es que la prevalencia del uso de AINES, fue un 94.4%.

Sanchez (2014) de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote del Per,
presenté su tesis “Prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideo en
pacientes atendidos en el Hospital | Essalud La Esperanza — Trujillo.
Setiembre — Diciembre 2014, donde el proposito del estudio fue investigar la
prevalencia del uso AINES en el Hospital | EsSalud La Esperanza en el afio
2014 y en los meses Setiembre y Diciembre. La investigacion fue de tipo
descriptiva, enfoque cuantitativo y disefio observacional. Los resultados los
pacientes en su mayoria consumieron AINES por presentar dolor de diversa
etiologia con un 87.6%; la forma farmacéutica méas utilizada fueron las tabletas
con un 77.6%; el antiinflamatorio no esteroideo mas consumido fue el
paracetamol con un 40.8%; la adquisicion del medicamento fue bajo
prescripcion médica con 57.2%; el 79.2% no refieren haber tenido reacciones
adversas. Analizando los estudios el investigador concluye que la prevalencia
de uso de AINES, segln caracteristicas sociodemograficas y patrones de uso
de los pacientes atendidos en el Hospital 1 EsSalud La Esperanza - Truijillo.
Setiembre — Diciembre 2014, fue de 80% valor que se considera de referencia

para posteriores estudios.



Aguilar y col (2015) realizaron un trabajo de investigacion titulado
“Prevalencia de automedicacion de (AINES) Antiinflamatorios y analgésicos
en la practica ambulatoria”, siendo su finalidad conocer la prevalencia de la
automedicacion; tomando 1486 entre los cuales estaban saber los factores
relacionados la automedicacion, siendo asi la prevalencia de un 34,6% en

personas de diferentes edades y géneros.

Castafieda (2016) de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote del
Per(, presenté su tesis “Prevalencia del uso de antiinflamatorios no
esteroideos en pacientes atendidos en el Hospital Distrital Santa Isabel, El
Porvenir Trujillo. Perd. Setiembre - Diciembre 2014”, cuya finalidad es
determinar el uso de los AINES en el Hospital Distrital Santa Isabel en los
meses Setiembre — Diciembre 2014. Realizando una investigacion de tipo
descriptivo, transversal, con su disefio observacional, y con un enfoque
cuantitativo, la muestra estuvo representada por 250 personas. Donde se
mostré que de las personas encuestadas solo el 64 % ese encontraban entre 18
a 35 afios, siendo las mujeres las mas representativas con un 53,6%, asi como
solo la secundaria fue terminada por 52 % segun muestreo durante el estudio |
paracetamol fue el medicamento mas usado con un 31,6% su forma
farmacéutica mas usadas son las tabletas y capsulas con un 87,6%,
medicamento usado para el dolor muscoloesqueletico 26,4% Analizados y
discutidos sus resultados, el investigador concluyen que la prevalencia del uso
de AINES fue de 90 %.

Rondo (2016) de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote del Perd,
presento su tesis “Prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideo en
pacientes atendidos en el Hospital de especialidades bésicas la Noria —
Trujillo. Setiembre — Diciembre 2014 quien busco el uso de antiinflamatorios
no esteroideos (AINES) en pacientes atendidos en el Hospital de especialidades
basicas la Noria. Realizo una investigacion descriptiva, corte trnasversal,

observacional y cuantitativo. Se aplic6 a 250 encuestas. La forma farmacéutica



més frecuente de éstos fueron las cdpsulas con un 90.8 %, siendo el més
utilizado el Naproxeno con un 34.8% el motivo mas frecuente por el cual los
pacientes consumieron este tipo de medicamentos fue el dolor con 38.4% vy el
89.2 no refirieron tener reacciones adversas. Las personas encuestadas fueron
en mayor proporcion 65.2 % género femenino, el 62.8% con edad promedio
entre 18 a 35. El investigador concluye que la prevalencia de uso de AINES
segun factores sociodemograficos y patrones de uso de los pacientes atendidos
en el Hospital de Especialidades Bésicas La Noria fue de 89.2% valor que se

considera de referencia para posteriores estudios

Méndez (2016) desarrollo un estudio epidemioldgico descriptivo transversal
titulado “Consumo de AINES, gastroproteccion y reacciones adversas en
poblacion adulta en el municipio de Avilés” teniendo como fin conocer las
reacciones adversas y prevalencia de los AINES en el municipio de Aviles , el
41% de de la poblacién consumio AINES siendo asi el ibuporfeno mas usado
46% consumiéndolo para problemas osteoarticular y dolor de cabeza el 47,6 lo
tomaron por sugerencia de medico, el 70.6% de consumidores presentaron

reacciones adversas digestivas.

1.2. Justificacion de la investigacion

Este estudio “prevalencias del uso del metamizol en pobladores de Locuto,
Tambogrande (Enero — Mayo), Piura - 2019”, se realizara, debido a las

siguientes justificaciones:

Tiene una Justificacion Tedrica Cientifica, porque se fundamenta en teoria y
conceptos cientificos, dados por estudios realizados con anterioridad. Estas

teorias y conceptos tienen relevancia a la variable estudiada.



1.3.

1.4.

También tiene una Justificacion Social, porque la poblacion beneficiaria, son
los pobladores de Locuto, Tamborande. Porque conocida la prevalencia, se
podra sugerir actividades de intervencion sobre el uso apropiado del

metamizol.

Asi mismo, tiene una Justificacion Metodoldgica, porque los procesos,
métodos y técnicas pueden ser utilizados en futuras investigaciones similares
a la presente.

Por Gltimo, tiene una Justificacion Practica, porque el presente estudio, puede
ser utilizado o aplicado en otras comunidades o centros poblados, y asi,

compara resultados y tomar las acciones correspondientes.

Problema General

¢Cual sera la prevalencia del Metamizol en el Centro Poblado de Locuto,

Tambogrande (Enero — Mayo), Piura — 2019?

Marco Referencial
1.4.1. Prevalencias

Se sefiala que la prevalencia la frecuencia de un evento en una
proporcion indicada. se resuelve como el grupo de personas que
presentan una caracteristica en un estudio a ello se le Ilama
prevalencia (p). Asi mismo, informa que sus resultados nunca pueden
tomar valores que sean menores de cero o mayores que uno. Por lo
general, se expresa como casos por 1000 o por 100 habitantes. Durante
el proceso de esta medida cantidad de pobladores expuestos por lo
general solo un aproximado de la poblacion estudiada, si se toman los

datos en un punto temporal se denomina prevalencia puntual.



1.4.2.

(Moreno, Lopez & Corcho, 2000 ; Fernandez, Pértegas, & Valdés,
2004)

Por altimo Gil (2014), citaa Moreno, Lopez y Corcho (2000) quienes
sefialan que la prevalencia, se denomina a la cantidad de personas de
una poblacién o un grupo que en un determinado momento presentan
un evento o una caracteristica. Asi mismo, al referirse al término uso,
segun Pérez y Gardey (2012) sefiala que proviene del latin usus, que
hace referencia a la accion de usar ejem; “voy a usar la licuadora para
preparar un jugo”, “esta prohibido el uso de calculadora en el

examen”.

Prevalencia Puntual
Segun Moreno, Lopez y Corcho (2000), la prevalencia puntual es la
posibilidad de que dentro de un estudio de la poblacion uno solo sea

la muestra y su calculo es:

numero total de casos existentes al momento t
p= - (100)
total de la poblacién en el momento t

La prevalencia de una enfermedad incrementa cuando no hay un buen
cuidado por parte de la persona sin realizar un diagnéstico previo y la
mejoria de las posibilidades diagndsticas. La misma disminuye
cuando hay menor poblacion y se estd evitando el ingreso de
emigrantes. Moreno, Lépez y Corcho (2000). Resumiendo la
prevalencia de una enfermedad depende de duracién y probabilidades
de obtenerla por lo tanto en la investigaciones no hay pruebas claras
pero son muy Utiles para saber las falencias que tiene una poblacion.
(Moreno, Lopez & Corcho, 2000). La prevalencia lapsica se encarga
de ver el total de pobladores con enfermadad en un periodo dado, pero

por lo errores es muy usada.



1.4.3.

1.4.4.

Medicamentos

Para sefialar lo que es el metamizol, primero se tiene que hablar
de los medicamentos, su clasificacion y para luego a aterrizar,

sefialando todo lo referido al metamizol.

Para Prieto y Serrano (2011). Citado por Gil (2014) Los estudios de
medicamentos, se pueden definir como aquellos estudios
epidemioldgicos descriptivos con los que se pretende determinar
cuales son: los patrones, perfiles y otras caracteristicas de la oferta,
prescripcion, dispensacion, consumo, cumplimiento terapéutico y
cualquier otra parte relacionada con los medicamentos en una
poblacion determinada; con el objetivo de conseguir, mediante el

analisis de los mismos el uso racional de medicamentos.

La organizacion mundial de la salud (OMS). Citado por Gil (2014),
define el estudio de utilizacion de medicamento (EUM) como: “El
estudio de comercializacion, distribucion, prescripcion y uso de
medicamentos en una sociedad, con acento especial en las

consecuencias médicas, sociales y econdmicas resultantes”.

Clasificacion de agentes antiinflamatorios

En farmacologia hay dos grupos que corresponden a los
antiinflamatorios::

a.  Los antiinflamatorios esteroides o glucocorticoides, los cuales
son de una accion mas fuerte.

b.  Los analgésicos, antipiréticos, antiinflamatorios no esteroides
(AINES) los cuales realizan una accion de disminuir el dolor,

inflamacion y fiebre.



1.45.

Ademas hay dos grupos que también son importantes y bien distintos
a los analgésicos:a ellos se les llama opioides dentro de los cuales esta

la morfina, meperidina, fentanilo, y las drogas tipo aspirinas

En el mundo hay bastante demanda de las drogas tipo aspirina, de las
cuales se consumen por automedicacion o descripcion. En ala
actualidad las enfermedades reumaticas alcanzan un 8% siendo
sumamente importante los antiinflmatorios se sabe poco de los

mismos.

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

Fuentes (2011), informa que los antiinflamatorios no esteroideos
(AINES) son farmacos que inhiben la enzima de la ciclooxigenasa y
por ende inactivan a las prostaglandinas y tomboxanos, realizando un
efecto como antihimflamatorio analgésico e antipiretico. Dentro de

esta familia esté el paracetamol, la aspirina entre otros mas.

Mallaopoma y Chavez (2017), cita a Rivera (2006) quien sefiala que
los AINES, tienen una accion muy conocida, que se caracteriza por
inhibir a la ciclooxigenasa. Para que se realice el efecto analgésico se
tiene que bloquear la produccion periférica y central de la
prostaglandina; a nivel central impiden la sensibilizacion de las
neuronas medulares y supramedulares, permitiendo la neuronal la
salida de minerales como potasio y aminoacidos asi como
interleucinas 1y 2.

Clasificacion de los AINES

La clasificacion de los AINES, esta dado por Malgor (s.f.), quien da

la siguiente clasificacion:

1. Salicilatos

o  Acido acetilsalicilico.

o  Acido salicilico



Inhibicidn irreversible de la cicloxigenasa plaquetaria atraves de la

acetilacion.

2. Pirazolonas
o  Antipirina o fenasona y aminopirina.
o Dipirona.
o  Clofenazona (Perclusona).
o  Bumadizona (Bumaflex).

o  Azapropazona (Debelex)

Las pirazolonas tienen una accién analgésica y antiinflamatoria
utilizados para inflamacion antirreumatica debido a su accion de la

inhibicidn de la cicloxigenasa.

3. Paraminofenol
o  Acetaminofeno o paracetamol.
El paracetamol un medicamento que en dosis elevadas puede producir
hepatotoxicidad, su accion mas resalada es antipirética siendo la

accion antiinflamatoria mas suave.

4. Indoles
o Indometacina
o Benzidamina
o  Acemetacina (Sportix, Analgel).
o Proglumetacina (Bruxel).

o Talmetacina

Uno de sus representantes es la indometacina quien tiene una accion

muy fuerte per que puede causar dafio debido a su toxicidad

5. Derivados del Acido Acético

o Arilacéticos o Fenilacéticos.
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o Pirrolacético.
o Piranoacético.

o) Otros.

6. Derivados del Acido Propionico
o Ibuprofeno.
o Ketoprofeno.
o Naproxeno.

o Indoprofeno.

Son farmacos con una accién antihimflamatoria y antipirética muy

baja, sin embargo su accion analgésica es fuerte.

7.0Oxicames
o Piroxicam.

o Meloxicam

Estos son los mas representativos y su accion es similar a las de las

pirazolonas .

8. Derivados del Acido Nicotinico

o Clonixinato de lisina

1.4.6. Metamizol

El Metamizol, segun Pediamécum (2015) también pertenece a los
AINEs derivado de la pirazolona. Por ello, su accion farmacoldgica es
el de inhibir la sintesis de prostaglandinas. Es un analgésico ya que
realiza la accidn de calmante, desinflantorio y antipirético controla la
temperatura elevada, en diferentes lugares se le conoce como dipirona

y €5 menos gastrolesivo y mas potente que otros AINEs.
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Dosis

Para su uso clinico, Pediamécum (2015) sefiala lo siguiente:

a. Viaoral
Metamizol sédico, metamizol magnésico
. Lactantes > 4 meses y nifios hasta 4 afios: 50 - 150 mg
(2 - 6 gotas) hasta 4 veces por dia.
o Nifos de 5 a 14 afios: 250-375 mg (10 - 15 gotas) hasta
4 veces por dia.
o A partir de 15 afios: 500 mg (20 gotas) o un comprimido
de 575 mg, 3 0 4 veces por dia. Dolor oncologico: 1 - 2 g cada
6 - 8 h. En general, dosis méx.de metamizol magnésico: 6000
mg/dia.
La dosificacion del metamizol sodico por kilo de peso equivale

a una dosis recomendada de 12.5 mg/kg/dosis.

b.  Viarectal
Metamizol magnésico
e Nifios de 3 a 11 afios: 1 supositorio infantil (500 mg),
que puede repetirse hasta 4 veces en 24 horas a intervalos
regulares.
e Nifios de 1 a 3 afos: ¥ supositorio infantil (250 mg), que

puede repetirse 3 0 4 veces al dia.

c.  ViaIM (intramuscular) o 1V (intravenosa) lenta (no mas de

1 ml/ minuto)

Metamizol magnésico

Como analgésico:

12



o Nifios de 3 a 11 meses: solo via IM - 6.4 - 17 mg/kg.
o Nifios a partir de 1 a 14 afios: viaIM o 1V, 6.4 - 17 mg/kg

hasta cada 6 horas.

e A partir de los 15 afios: 2000 mg cada 8 horas, maximo
6000mg.
o En perfusion continua, la dosis maxima es de 6.6
mg/kg/h.

Como antipirético:
o Dosis de 11 mg/kg/dosis es suficiente.

Metamizol sédico

o Nifios de 3 a 11 meses:- solo via IM - 5 - 9 mg/kg.
Méaximo 100 mg/6 h en lactantes 3 - 5 meses, y 150 mg/6h en
lactantes 6 - 11 meses

o Nifios a partir de 1 a 14 afios: via IM 0 1V: 5 - 8 mg/kg
hasta cada 6 horas

@ A partir de los 15 afios: 1000 mg, hasta maximo 5 veces

al dia.

Indicacién

Del mismo modo, Pediamécum (2015) sefiala las indicaciones de uso

del metamizol:

Via oral:

Tratamiento del dolor agudo post-operatorio 0.post-traumatico.

Dolor de tipo cdlico.
Dolor de origen tumoral.

Fiebre alta que no responde a otros antitérmicos.
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Via rectal y via intramuscular o intravenosa lenta:
o Dolores postoperatorios no intensos.

o  Colicos.

o  Dolores neoplésicos.

o  Crisis de migranas.

Eficacia

Para Palma y Campos (2015), sefialan que la eficacia analgésica y
antipirética del metamizol se encuentra establecido en documentos
cientificos producto de numerosos estudios y por la experiencia
obtenida de millones de pacientes, nifios y adultos, alrededor de todo
el mundo. Es por ello, Arcila y col. (2004), afirman que los multiples
mecanismos de accién del metamizol, explican el potente efecto
analgésico que se observa en la practica clinica, aun que esto
signifique, que es ausente la una accion antiinflamatoria. La
activacion de la via oxido nitrico-guanosin fosfato (6xido nitrico-
GMP) ciclico-canales de potasio del metamizol, es la base para el

efecto antiespasmadico.

Seguridad

Al hablar sobre la seguridad del metamizol, se encontré la
investigacion minuciosa hecha por realizado Para Palma y Campos
(2015), quienes revisaron estudios realizados al metamizol. Ademas
sefialan que por mucho tiempo el metamizol ha sido utilizado por su
efecto analgésico y antipirético, provocando un dafio
significativamente menor que otros AINES. Ademés de ello en la
actualidad es posible explicar estas observaciones. Ellos afirman, que
el dafio gastrointestinal por AINES se debe a la inhibicién de la
sintesis de prostaglandinas (PGs) gastroprotectoras; sin embargo, el
metamizol inhibe la sintesis de PGs preferentemente a nivel central;

esto explica, por qué se logra un efecto antipirético sin provocar dafio
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gastrointestinal. Por otro lado, el metamizol produce analgesia por
maultiples mecanismos de accion. Asi mismo, sefialan, que esta accion
del metamizol, controla el dolor adecuadamente con un menor grado
de inhibicidn de la sintesis de PGs a nivel periférico que otros AINES
y, por lo tanto, produce menos dafio gastrointestinal. Sefialan que el
uso del metamizol por via intravenosa puede producir un descenso
abrupto de la presion arterial. Este descenso puede ser explicado
porque la activacion de la via 6xido nitrico - GMP ciclicocanales de
potasio produce vasodilatacion. Ademas agregan que como se sabe la
regulacién de la presion arterial esta dada por procesos fisioldgicos
los cuales requieren de un tiempo para su activacion, por tal motivo se
recomienda que se aplique el metamizol diluido en cloruro de sodio y

el proceso que sea lento.

Garcia y col. (2003). Citado por Palma y Campos (2015). Informan
que existia una preocupacion por la presencia de agranulositosis
asociada a la dipirona, pero, atraveso de estudios se descartd presencia
del problema informando asi que la reaccion de agranulositosis es por
otro problema de salud mas no por el metamizol. Los investigadores,
sefialan que se ha reportado que la agranuclocitosis puede ser
ocasionada por una variedad de medicamentos, incluyendo a las
penicilinas, la carbamazepina el trimetoprim - sulfametoxazol, el
diclofenaco y la clorpromazina, entre muchos otros. Ademas, se debe
tenerse en cuenta que el nimero de casos de una cierta reaccién
adversa a un medicamento aumenta con el numero de individuos

expuestos.

Para Andrade, Martinez y Walker (2004), citados por Palma y
Campos (2015) A inicio del XX, aparecieron en estados unidos
algunos reportes aislados de observaciones anecdéticas sobre

agranulocitosis asociada a metamizol. Las conclusiones de estos
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reportes, no son aceptables desde el punto de vista de medicina basada
en evidencia, debido a la falta de rigor cientifico en la metodologia
usada. En 1986, IAAAS (infecciones asociado a la atencion en salud)
publicé el estudio epidemiol6gico mas grande sobre metamizol, el
Ilamado estudio boston o international aplastic anemia and
agranulocytosis study. Este estudio arroj6 una incidencia de 1.2 casos
de agranulocitosis por un millén de personas expuestas al metamizol
hasta por una semana. El Estudio Boston también demostrd
variaciones geograficas en la incidencia de agranulocitosis asociada
con la exposicion a metamizol. Se realizaron estudios en Mexico enen
el afio 1994 a 1996 con 547 432 de los cuales solo 3 presentaron
agranulositosis pero no estuvo relacionado con el metamizol,
concluyendo asi que en Mexico el uso del farmaco es eficaz y de muy
bajo riesgo inclusive en pediatria que es mas usado mostrando asi que
las reacciones adversas se presentan debido al mal manejo que
realizan los padres de los nifios al administrar el medicamento. Para
ello, Andrade y colaboradores (Citado por Palma & Campos (2015)
examinaron todos los reportes de la literatura publicados en inglés
sobre la mortalidad producida por efectos adversos gastrointestinales,
renales, hematoldgicos, alérgicos, u otros. Este estudio incluye cientos
de millones de casos y los resultados muestran que el incremento en
el riesgo de mortalidad con diclofenaco y aspirina es de 525 y 185
muertes por 100 millones de usuarios, respectivamente. Que se deben
fundamentalmente a hemorragias gastrointestinales. En cambio, el
metamizol sélo causa un incremento en el riesgo de mortalidad de 25
muertes por 100 millones de usuarios, debido a anafilaxia,
agranulocitosis y anemia aplastica. Dentro de esta perspectiva, puede
decirse que a pesar de tener un cierto potencial, si bien muy bajo, de
producir discrasias sanguineas, su practicamente nulo potencial de
producir dafo gastrointestinal, hace del metamizol uno de los

medicamentos mas seguros dentro del grupo de los AINES. Ante todo
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lo dicho concluyen que el metamizol o dipirona es un medicamento
eficaz para el tratamiento sintomatico del dolor y/o de la fiebre con un
perfil costo/beneficio y riesgo/beneficio muy favorable. Si bien
existen reportes sobre agranuclocitosis asociada al metamizol, el
hecho es que la incidencia en México es tan baja, que no aparece en
las estadisticas nacionales. Ademas de ello, sefialan que gracias la las
bases cientificas el metronidazol refuerza su eficacia y seguridad con
respecto a sus mecanismos de accion y grandes estudios
epidemioldgicos adecuados desde el punto de vista de medicina
basada en evidencia. Por lo tanto, el riesgo/beneficio es adecuado para

el uso de metronidazol

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis general

El 60% es la prevalencia de uso del Metamizol en la poblacion del
Centro Poblado de Locuto, Tambogrande (Enero — Mayo), Piura —
2019.

1.5.2. Hipotesis especificos

1.

Los factores demograficos estan representado por el grupo etario
de 18 a 20 afios de edad, el 65% son de sexo femenino y el 67% de
tiene secundaria completa la poblacion del Centro Poblado de
Locuto, Tambogrande (Enero - Mayo) Piura — 2019.

El 30% es el porcentaje del uso de metamizol en los habitantes del
Centro Poblado de Locuto, Tambogrande (Enero - Mayo), Piura —
2019.
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3. Eldolor de estdmago y muscular son las dolencias por el cual hacen
uso del metamizol los habitantes del Centro Poblado de Locuto,
Tambogrande (Enero - Mayo), Piura — 2019.

4. Las tabletas son la forma farmacéuticas del metamizol que mas
usan los habitantes del Centro Poblado de Locuto, Tambogrande
(Enero - Mayo), Piura — 2019.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general
Determinar la prevalencia del uso de Metamizol en la poblacion del
Centro Poblado de Locuto, Tambogrande (Enero - Mayo) Piura —
2019.

1.6.2. Objetivos especificos

1. Reconocer los factores demogréaficos del Centro Poblado de Locuto,
Tambogrande (Enero - Mayo), Piura — 2019.

2. Determinar el porcentaje del uso de metamizol en la poblacion del
Centro Poblado de Locuto, Tambogrande (Enero - Mayo), Piura —
2019.

3. Determinar las dolencias por el cual hacen uso del metamizol los
habitantes del Centro Poblado de Locuto, Tambogrande (Enero -
Mayo), Piura — 2019.

4. Determinar la forma farmacéutica del metamizol que més usan los
habitantes del Centro Poblado de Locuto, Tambogrande (Enero -
Mayo), Piura — 2019.
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Il METODOLOGIA

2.1. Tipoy disefio de investigacion

2.1.1. Tipo
La cual es descriptivo, observacional, prospectivo.
Descriptivo, porque la investigacion cuenta con una sola variable:
prevalencia del uso del metamizol. A la cual se la describio su
comportamiento, tal cual se desarrolle en su contexto natural.
Observacional, porque el investigador, se limit6 a observar. Medir a
la variable, para luego describirla.
Prospectiva, porque el investigador, disefio un cuestionario,
estructurado con preguntar que recojan la informacion relevante, para
poder describir a la variable.

2.1.2. Disefio

De anélisis transversal, no experimental y Descriptivo.

No experimental, porque el investigador no manipulo la variable, solo se

limitara a observarla, medirla y describirla tal cual se esté presentando en

la naturaleza.

Transversal, porque el investigador midio a la variable en una sola

oportunidades a cada unidad de estudio.

Descriptivo, porque los datos o medidas obtenidas de la variable,

permitieron describirla y de esta forma determinar el comportamiento de

ella en su contexto natural.
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El disefio de investigacion presenta el siguiente grafico:

[ NRG O, ]

Doénde:

o NR: Viene hacer la muestra o grupo no randomizado.
o  G: Esel grupo o muestra en estudio.
o Ox: Son las observaciones realizadas a cada unidad en estudio del

grupo o muestra.

2.2. Poblacién y muestra

2.2.1. Poblacion
La poblacion de estudio, estard compuesta por todos los 1146 habitantes

del centro poblado de Locuto — Tambogrande.

2.2.2. Muestra

La muestra del analisis es no probabilistico, intencional; es decir el
numero de unidades de estudio que conformaran la muestra, seré elegido
a criterio y conveniencia del investigador. La muestra lo representara
200 habitantes Piura - 20109.

2.3. Técnicas e instrumentos de la investigacion
2.3.1. Técnicas
La presente investigacion hara uso de las técnicas de:

o Observacion no experimental de campo.

o Observacion no experimental bibliografica.
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¢} La encuesta.

2.3.2. Instrumentos
Cada técnica, tiene uno o mas instrumentos. Los instrumentos de

investigacion para el presente estudio son:

o Ficha Técnica de Revision Bibliografica.

o El Cuestionario.

Validacion del Instrumento

La validacion del instrumento (ver anexo N°), se realiz6 por un grupo de
expertos; quienes al revisar y analizar los items que conforman el
instrumento de investigacion, dieron su aprobacion y validacion para la

aplicacion en la ejecucion del proyecto.

Confiabilidad del instrumento

Para poder saber que tan confiable es el estudio,se aplicé a un grupo
piloto conformado por 15 pobladores mayores de edad, del centro
poblado de Locuto — Tambogrande - 2019. La confiabilidad del
instrumento se realizo a través del Coeficiente de Confiabilidad de Alfa

de crombach (o).

Alfa de Cronbach es utilizado para dar la confiabilidad a instrumento
politbmicos, es decir aquella que presentan mas de dos opciones de
respuesta, en la presente investigacion el instrumento tiene opciones
politdmicas de respuesta: Deficiente, aceptable, buena y excelente.

Los valores dados a cada respuesta son: 1, 2, 3,4,5,6,7y 8.

La formula para determinar el Coeficiente de Confiabilidad de Alfa de

Cronbach fue:
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Donde:

o q = Alfade Cronbach.

o k=numero de preguntas o items.

o Y.Vi=varianza de cada pregunta o items.

o YVt = Varianza de la suma total de las respuestas de cada

entrevistado (grupo piloto).

Para determinar si el instrumento se aplica al presente estudio, se hizo

uso de la siguiente escala:

NIVELES DE CONFIANZA
Alta=0,9-1,00
Fuerte = 0,76 — 0,99
Moderada = 0,50 - 0,75
Baia =0.00 - 0.49

Tabla N° 01: Confiabilidad del instrumento — cuestionario

) PREGUNTAS ;

y 1 ) 3 4 5 6 7 B g ol
1 1 i 4 5 3 3 3 3 3 0
2 3 i 4 5 i 3 3 3 PR
3 1 A 2 5 3 i 3 3 3 3
4 3 i 4 4 ; 3 3 2 PR A
5 1 ; 5 4 1 1 1 1 i o1
3 1 i 4 1 ; 3 1 2 1 1w
7 3 f 4 4 ; i 1 3 PR
3 1 2 2 1 i i 1 1 3 1
y 1 1 1 3 i 3 1 1 3 |
0 2 i 4 1 2 3 3 1 : | on
1 1 3 3 1 3 2 1 1 3 ow
1 2 2 1 5 ; 3 2 1 i oM
It 1 2 2 3 3 2 3 4 1 | m
1 1 1 3 1 f i 2 3 3 1 on
it 1 3 3 8 5 3 3 5 3w
% 16 28 36 3 39 2 2 28 33 54
vi 08 09 15 18 2% 09 11 22 04 519

SVi = [153

Viotal = 51.9

K = 9
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a= = x |1— M a= 2 x|1- 23 S a=1.125x [1— 0.0.2941|—
vVt 9-1 51.9

Al observar el valor del Coeficiente de Confiabilidad de Alfa de
Crombach (a =
0.79) y si observamos la tabla de niveles de confiabilidad, podemos notar
que el instrumento tiene una confiabilidad fuerte y por lo tanto puede ser

aplicado en la presente investigacion.
2.4. Procesamiento y analisis de la informacion

2.4.1. Procesamiento
El procesamiento de los datos obtenidos se realizo a través del programa
estadistico EXCEL 2013 y SPSS version 20, haciendo uso de las tablas
de tabulacidn, tablas de frecuencias y figuras estadisticas.

2.4.2. Analisis
El andlisis de los resultados se realizd a través de los estadigrafos de
tendencia central (media, moda, mediana) y los estadigrafos de

dispersion (la desviacion estandar y coeficiente de variacion).
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11l RESULTADOS

3.1. Datos sociodemograficos

Tabla 1. Distribucion por edad en con respecto a la prevalencia del uso de Metamizol

en los pobladores de Locuto, Tambogrande (Enero — Mayo), Piura — 2019

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje vélidado acomulado
18 a 20 afios 10 5,0 5,0 5,0
21 a 30 afios 65 32,5 32,5 37,5
Validados 31 a 40 afios 52 26,0 26,0 63,5
41 a 50 afios 54 27,0 27,0 90,5
51 a 60 afios 19 9,5 9,5 100,0

Total 200 100,0 100,0

Nota: informacion brindada por el investigador: Ojeda Ruiz Segundo Delfin atraves de su instrumento

018 a 20 afios
W21a 30 afios
W 31a 40 afios
W 41a 50 afios
E51a 60 afios

Figura 1. Distribucién por edad en con respecto a la prevalencia del uso de Metamizol

en los pobladores de Locuto, Tambogrande (Enero — Mayo), Piura — 2019
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Tabla 2. Distribucion por sexo en los pobladores de Locuto — Tambogrande, con

respecto a la prevalencia del uso del metamizol en los meses de estudio.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje vdlidado acomulado
Masculino 76 38,0 38,0 38,0
Validados Femenino 124 62,0 62,0 100,0

Total 200 100,0 100,0

Nota: técnica elaborada por el investigador: Ojeda Ruiz Segundo Delfin de la cual se presenta los datos.

O Masculino

O Femenino

Figura 2. Distribucién por sexo en los pobladores de Locuto — Tambogrande, con
respecto a la prevalencia del uso del metamizol en los meses de Enero — Mayo, Piura
2019
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Tabla 3. Zona en la que se realizé el estudio de prevalencias del uso de Metamizol

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje vélidado acomulado
Validados Locuto 200 100,0 100,0 100,0

Total 200 100,0 100,0

Nota: informacion brindada por elaborado por el investigador: Ojeda Ruiz Segundo Delfin atravez de

una encuesta

OLlocuto

100%

Figura 3. Zona en la que se realizé el estudio de prevalencias del uso de Metamizol
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Tabla 04. Distribucion de ocupacion de los pobladores de Locuto, Tambogrande con

respecto al uso del Metamizol en los meses de la investigacion.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje vélidado acomulado
Ama de casa 121 60,0 60,5 60,5
Validados Obrero 74 37,0 37,0 97,5
Taxista 5 2.5 2,5 100,0

Total 200 100,0 100,0

Nota: Encuesta elaborado por el investigador: Ojeda Ruiz Segundo Delfin

OAma de casa

B Obrero

H Taxista

Figura 4. Distribucion de ocupacion de los pobladores de Locuto, Tambogrande con

respecto al uso del Metamizol.
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Tabla 5. Distribucion de estado civil de la poblacion de Locuto, Tambogrande con

respecto al uso del Metamizol en los meses Enero — Mayo 2019

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje = Porcentaje vélidado acomulado
Soltero (a) 34 17,0 17,0 17,0
Casado (a) 132 66,0 66,0 83,0
Validados Conviviente 24 12,0 12,0 95,0
Viudo (a) 4 2,0 2,0 97,0
Divorciado (a) 3 1,5 1,5 98,5
Separado (a) 3 1,5 1,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Nota: basada en la informacion dada por la pesquisa elaborado por el investigador: Ojeda Ruiz Segundo

Delfin

1.5%
2% o |15%

[1 Soltero (a)

W Casado (a)

M Conviviente

M Viudo (a)

[ Divorciado (a)
M Separado (a)

Figura 5. Distribucién de estado civil de la poblacién de Locuto, Tambogrande con

respecto al uso del Metamizol en los meses Enero — Mayo 2019
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Tabla 06. Distribucién del grado de instruccion de la poblacion de Locuto,

Tambogrande con respecto al uso del Metamizol en los meses Enero — Mayo 2019

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje = Porcentaje vélidado acomulado
Ninguno 36 18,0 18,0 18,0
Validados Primaria 123 61,5 61,5 79,5
Secundaria 38 19,0 19,0 98,5
Tecnico Superior 3 1,5 1,5 100,0

Total 200 100,0 100,0

Nota: base dada de la encuesta elaborado por el investigador: Ojeda Ruiz Segundo Delfin

1.5%|

[INinguno

M Primaria

19% 18 %

W Secundaria

W Tecnico Superior

Figura 6. Distribucion del grado de instruccion de la poblacién de Locuto,

Tambogrande con respecto al uso del Metamizol en los meses Enero — Mayo 2019
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Tabla 7. Resumen de las respuestas representativas de las caracteristicas demogréaficas

de la poblacion en estudio

N° Preguntas y Respuestas Frecuencia Porcentaje
1 Edad: 21 a 30 afios 65 32.50%
2 Sexo: Femenino 124 62%

3 Zona de residencia: Locuto 200 100%

4 Ocupacion: Ama de casa 121 60.50%
5 Etado civil: Casado (a) 132 66%

6 Grado de Instruccidn: Primaria 123 61.50%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta elaborado por el investigador: Ojeda Ruiz Segundo Delfin

120.00%

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

100%
0
62% 60.50%  °6%
32.50% I I
Edad: 21a 30 Sexo: Zona de Ocupacion: Etado civil:
afos Femenino  residencia: Amadecasa Casado (a)
Locuto

61.50%

Grado de

Instruccién:

Primaria

Figura 7. Resumen de las respuestas representativas demograficas.
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3.2. Determinacion el porcentaje del uso de metamizol en la poblacion del Centro
Poblado de Locuto, Tambogrande (Enero - Mayo), Piura — 2019

Tabla 8. Distribucion del uso de AINES en la poblacion de Locuto, Tambogrande en

los meses de Enero — Mayo 2019

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélidado acomulado
Naproxeno 14 7,0 7,0 7,0
Paracetamol 59 29,5 29,5 36,5
Metamizol 68 34,0 34,0 70,5
Vilidos Ibuprofeno 42 21,0 21,0 91,5
Diclofenaco 15 7,5 75 99,0
Otro 2 1,0 1,0 100,0

Total 200 100,0 100,0

Nota: informe dado por el apero elaborado por el investigador: Ojeda Ruiz Segundo Delfin

Naproxeno
m 7% Paracetamol

m Metamizol
™ |[buprofeno

Diclofenaco
Otro

Figura 8. Distribucion del uso de AINES en la poblacion de Locuto, Tambogrande en

los meses de Enero — Mayo 2019
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Tabla 9. Distribucion de las dolencias por las que usan ANIES en la poblacion de

Locuto, Tambogrande en los meses de Enero — Mayo 2019

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje validado  acomulado
Dolor de Cabeza 25 12,5 12,5 12,5
Esguince 34 17,0 17,0 29,5
Dolor de Espalda 64 32,0 32,0 61,5
Validos Dolor muscular 47 23,5 23,5 85,0
Dolor estomacal 9 4,5 4,5 89,5
Dolor abdominal 3 1,5 1,5 91,0
Dolor lumbar 17 8,5 8,5 99,5
Otros 1 0,5 0,5 100,0

Total 200 100,0 100,0
Nota: detallado de la herramienta elaborado por el investigador: Ojeda Ruiz Segundo Delfin

0.5%
1.5% E Dolor de Cabeza
O Esgui
4.5% 8.5% 12.5% I:IDSc‘DglilrndC: Espalda

ODolor muscular
M Dolor estomacal
M Dolor abdominal
@ Dolor lumbar

Figura 9. Distribucion del uso de AINES en la poblacion de Locuto, Tambogrande en

los meses de Enero — Mayo 2019
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3.3. Determinacion de la forma de los medicamentos que mas usan los habitantes
del Centro Poblado de Locuto, Tambogrande (Enero - Mayo), Piura — 2019

Tabla 10. Distribucién de la forma farmacéutica mas usada por los pobladores Locuto

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlidado acomulado
Tabletas 84 42 28,5 28,5
Vilidos Jarabes 57 28.5 42,0 70,5
Inyectables 45 22,5 22,5 93,0
Gotas 14 7,0 7,0 100,0

Total 200 100,0 100,0

Nota: informacién dada por el instrumento, elaborado por el investigador: Ojeda Ruiz Segundo Delfin

—

O Tabletas
MJarabes

OlInyectables

H Gotas

Figura 10. Distribucién de la propiedad mas utilizada por Locuto
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IV. ANALISIS Y DISCUSION
El objetivo de la presente investigacion esta basada en determinar la prevalencia
del uso del Metamizol en la poblacion del Centro Poblado de Locuto,

Tambogrande (Enero — Mayo), Piura -2019

Tabla ly Figural

En la presente investigacion se observo que en primer lugar el mayor porcentaje
de edad es de 32.5 % entre las edades 21 — 30 afios, en segundo lugar se muestra
que 27 % de la poblacién en estudio se encuentra entre las edades de 41 — 50
afios y en tercer lugar el 26 % de la poblacion se encuentra entre las edades de
31 — 40 afos de edad.

Segun los datos de los anteriores autores:

Para Castafieda (2016), el mayor porcentaje en poblacion que hizo uso de los
antiinflamatorios no esteroideos en la ciudad de Trujillo en el nosocomio ya
mencionado, se encontraba entre 18 — 35 afios de edad con un 64% de 250
pobladores encuestados, datos muy similares a de la presente investigacion en la
cual el mayor porcentaje de edad se encontraba en 63.5% con edades de 18 — 40
afios con una cantidad de 200 pobladores encuestado, cabe resaltar que los cortes
para medir la edad de los encuestados fue muy distinta a la de nuestra
investigacion ya que el autor Castafieda mide la edad entre 18 a 35 afios, mientras
que en nuestra investigacion los rangos para medir la edad son de 18 - 20; 21 -
30; 31 - 40 afios, la suma en porcentaje de estos tres cortes de edad son un 63.5%,
se tomo la decision de .realizar estos cortes en las edad con la finalidad de tener
datos més exactos y precisos en la presente investigacion con respecto a la edad,

ya gue es factor muy importante para poder medir nuestra variable.

El mayor porcentaje en edad que mas influy6 en el presente estudio también
coincide con Rondon (2016) quien realiz6 el mismo estudio de prevalencias de
los AINES en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria — Trujillo, quien
al igual que Castafieda mide la edad entre 18 — 35 afios y presenta un resultado

en porcentaje de 62, 8% datos que también coinciden con el presente estudio en
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el cual el mayor porcentaje pobladores encuestados se encontraban en una edad
de 18 — 40 afios con un 63,5%. Los escenarios donde realizaron presente estudio
fueron distinto al escenario presentado por Rondon y Castafieda debido a que el
presente estudio estd basado a incidencias del consumo de antiinflamtorios

(Metamizol) Pueblo de Locuto.

Con respecto al estudio dado por Alvarado (2013), quien estudio los AINES y
las caracteristicas de sagrado a nivel gastrointestinal, presenté que el 53.8% de
los consumidores se encontraban entre las edades de 19 - 90 afios, datos no muy
relevantes a los del presente estudio debido a que el rango de edad no se
encuentra dentro de la investigacion, no coincidiendo en la medida de la edad

del autor Alvarado.

Tabla 2 y Figura 2

En el presente estudio se observd que los pobladores encuestados con mayor
porcentaje 62% son de sexo femenino y el 38 % son de sexo masculino, datos
que son cercanos al estudio presentado por el autor Castafieda (2016) en su
estudio Prevalencias del uso de antiinflamatorio no esteroideo en pacientes
atendidos en el Hospital Distrital Santa Isabel, el Porvenir Trujillo. Per.
Setiembre 2014, quien manifiesta que de 250 personas encuestadas el 53,6 %
son mujeres mientras que en el presente estudio fue de un 62% genero femenino,
los resultados mostrados se deben a que durante la toma del instrumento las
personas mas encuestados fueron mujeres debido a que el género contrario se
encontraba en horario de trabajo, mientras que para Castafieda su porcentaje es
mas bajo debido a que el escenario escogido por el mencionado autor fue el
Hospital Distrital de Santa Isabel en la cual suele presentarse ambos géneros
tanto femenino como masculino en cantidades similares debido a que la atencion
en el Centro de Salud siempre es para ambos géneros, por ello que los
porcentajes para Castafieda son més bajos que el presente estudio, a pesar de los

porcentajes ambos estudios coincidieron con el mismo género.
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Ademas de lo presentado anteriormente, también se coincide con Rondon (2016)
con su investigacion Prevalencia del uso de atiinflamatorios no esteroideo en
pacientes atendidos del Hospital de Especialidades Basicas La Noria — Trujillo,
quien manifesto que en su estudio de 250 personas encuestadas el 65.2% son de
género femenino, datos iguales a los encontrados en el presente estudio.

Al igual gue con anteriores autores, también se coincidié con Gillen (2014) quien
en su estudio mostré que el mayor porcentaje de personas encuestadas fueron
mujeres con un 73.3 % datos iguales con el presente estudio con respecto al
género. Cabe resaltar que en los tres autores citados en la presente discusién
coinciden con los datos obtenidos en el presente informe, pero, el escenario de
los tres son iguales y muy diferentes al presente trabajo debido a que el estudio
se realiz6 en un Centro Poblado en donde por lo general la poblacion tiende a
trabajar y dejar en mayoria al género femenino en casa, causa por la cual el

porcentaje en mujeres en mas elevado en el presente estudio.

Tabla 3y Figura 3

En el presente proyecto se manifesto que toda la poblacion encuestada fue de la
misma zona de estudio, teniendo como resultado que de 200 personas
encuestadas el 100% fueron de Locuto, lugar donde fue aplicado el instrumento

para su respectivo analisis e interpretacion.

Tabla 4y Figura 4

Se trata de saber cual es la ocupacion dentro de la poblacion en estudio,
manifestando asi que el 60 % de la poblacion son amas de casa, el 37 % de la
poblacion son obrerosy el 2.5 % de la poblacidn son taxista. Datos que coinciden
con parte del instrumento sabiendo que hay mayor porcentaje de mujeres
encuestadas en dicho estudio (Tabla 3 & figura 3). Estos resultados se presentan
debido a la baja educacion que presenta la poblacion en estudio, en la cual se
aprecia que segun los datos brindados por el cuestionario (Anexo 1) existia un

espacio en donde el poblador escribia la ocupacion a la que se dedicaba, pero
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por falta de educacion y aumento de conformismo la mayoria de los pobladores
se dedicaron a remarcar gque eran obreros esto es causa del trabajo que realizan,
como se aprecia el estudio es en un Centro Poblado y por lo general la mayoria
de los habitantes cuentan con parcelas o chacras las cuales tienden a ser asistidas
durante la cosecha y sembrio por los mismos pobladores de Locuto dejando de
lado los estudios y dedicando mas tiempo a chacras disminuyendo asi la

educacion en dicha zona de estudio.

Tabla5y Figura5b

En la presente tabla se evalu6 el estado civil que present6 la poblacion en estudio,
el 66 % con estado civil casado, el 17 % soltero y el 12 % de la poblacién son
convivientes. Estos resultados se manifestaron debido a las costumbres que han
adquirido los pobladores de la zona de Locuto, en la cual manifiestan que la
mayoria de personas de la zona deben de ser casados antes de convivir,
costumbres que son muy fuertes en la presente zona. Por ende como se puede
apreciar en los cuadros estadisticos el porcentaje que mas resalta es el de casados
y solteros mientras que el porcentaje de convivientes es muy disminuido. La
comparacion de la presente figura y cuadro no pudo ser cuestionada con otros
estudios debido a que en los anteriores estudios no se tomé como factor de

estudio el estado civil.

Tabla 6y Figura 6

En la presente tabla se evidencia la escala de instruccion de la poblacion donde
la primaria con un 61.5%, seguido del grado de instruccion secundaria con 19 %
y a continuacion sin grado de instruccion 18 % de la poblacién en estudio no
cuenta con estudios, estos datos se manifiesta debido al poco habito de estudiar,
en mayoria las personas encuestadas solo contaban con primaria como lo
evidencias dichos resultados, teniendo en cuenta que la educacién es la base

primordial para cualquier situacion.
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Durante la evaluacion se determind que unos factores mas incidentes en este
estudio es la educacion, los pobladores de la zona tiende a trabajar y dedicar
tiempo a sus tierras y familia dejando de lado todo lo importante en educacion y
teniendo asi un pobre conocimiento general asi como de medicamentos.
Generando de esta manera que disminuya su desarrollo social, econémico,

educativo y de salud como poblacion

Tabla 7y Figura7

Se presenta un resumen de todo las repuestas representativas de las
peculiaridades demograficas del lugar estudiado donde: en la tabla 01 a la tabla
07. En la tabla 01, el 32.5% de la poblacion tiene edad entre 21 a 30 afios. En la
tabla 02, se evidencia que el 62% de la poblacién es femenino. En la tabla 03,
el 100% de la poblacion en estudio, vive en Locuto. En la tabla 04, se evidencia
que el 60.5% de la poblacion tiene como ocupacion ser ama de casa. La Tabla
05, registra que el 66% es casado(a) La tabla 06, registra los valores del grado

de instruccidn, sefialando que el 61.5% de la poblacion estudio primaria.

Factores sumamente importantes para medir la variable en estudio de la cual
depende el presente informe, cabe remarcar que los factores demograficos son
presentados en todos los estudios para poder entender la problematica de la

poblacion en estudio.

Tabla 8y Figura 8

Con respecto al estudio se determina que de 200 personas encuestadas el 34%
de la poblacion consumen Metamizol, el 29,5% consumen paracetamol y el 21%
consumen ibuprofeno. Siendo estos los porcentaje méas alto con relacion al

estudio presentado.
Datos que no soy iguales a los de Gil (2014) quien en su estudio Prevalencias

del uso de los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en la Poblacion del

Pueblo Joven la Victoria — Chimbote, 2014, presento que el paracetamol fue el
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més consumido con un 20,9% Yy el naproxeno con un 17.8% datos que no son
iguales a los del presente estudio debido a que en primer lugar el medicamento

mas usado en la presente poblacion fue el Metamizol.

Al igual sucede con Serquion (2014) Prevalencias del uso de antiinflamatorios
no esteroideos en pacientes atendidos en el Hospital I Florencia de Mora de
Essalud — Trujillo, el uso mas frecuente de AINES fue el paracetamol con un
24,4% porcentaje que no es muy representativo con el nuestro. Los factores por
los que se estan presentando los resultados diferentes es debido a que en el
presente estudio se esta evaluando la prevalencia del Metamizol, esta evaluacién

fue gracias a la incidencia de consumo del mismo medicamento en la poblacion.

Seguidamente para Sanchez (2014) en su estudio Prevalencia del uso de
antiinflamatorios no esteroideo en pacientes atendidos en el Hospital I Essalud
La Esperanza — Trujillo. Setiembre — Diciembre 2014, quien realizé el mismo
estudio, presentd que el atiinflamatorio no esteroideo mas consumido fue el
paracetamol con un 40,8% donde informé que la prevalencia del uso de los
AINES depende mucho de los factores socio demogréfica, por ende este estudio

esta en perfecto acuerdo con el mencionado autor.

Por lo contrario para Méndez (2016) en su estudio Consumo, gatroproteccion y
Rams de AINES en poblaciones adultas en el Municipio de avilés, quien realiz
estudio sobre el uso de los AINES, presentd que el medicamento mas usado fue
el ibuprofeno con un 46%, mostrando asi diferencias de preferencia de
medicamentos con el presente estudio y con los estudios realizados por otros

autores.

Se remarca que el presente estudio tiene un parecido cercano a los estudios
anteriormente mencionados debido a que la mayoria utilizan medicamentos con
mayor incidencia tales como Metamizol y paracetamol los cuales estan siendo

aprovechados en su totalidad por pobladores de Locuto asi como personas del
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Centro de Salud, ademés la incidencia de paracetamol en los estudios
encontrados se debe a que en mayoria es el farmaco mas usado dentro de un
Centro de Salud y por esta causa, el resultado del mismo se muestra bien elevado

en porcentajes

Tabla 9y Figura 9

Se visualiz6 que en estudio el consumo de AINES se debe mas a las dolencias
como dolor de espalda con un porcentaje de 32%, seguido del dolor muscular
con 23, 5 % y dolor de esquince con un 17 %, este resultado va de la mano al
arduo trabajo que realizan dichos pobladores al dedicarse en mayoria a labores
de campo tanto para género femenino como masculino ocasionando asi estas

dolencias.

Por lo contario con Gil (2014) en su investigacion Prevalencia del uso de los
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en la Poblacién del Pueblo Joven La
Victoria — Chimbote, 2014, quien manifestd que en su estudio la dolencia
osteoarticular (28,7%) fue el factor por el que mas usaron AINES, mientras que
estamos de acuerdo con Cerquion (2014) quien explico que el 81.6% de la
poblacion encuestada en su estudio utilizé el AINE para el dolor, generalizando
a todo tipo de dolor, tal como el dolor de espalda por la que se consumio AINES

en nuestro estudio.

De la misma manera Castafieda (2016) en su estudio presentd que los AINES se
usaron para el dolor musculoesquelético con 26, 4 % al igual que Rondon, A.
(2016) quien manifestd que la necesidad por la que se consumia AINES en su
estudio se debia para disminuir el dolor (38,4 %) presente en la poblacion
estudiada, asi como para Osorio (2014) quien utilizd6 AINES acompafados con
inhibidores de la bomba de proton (IBP) para disminuir la presencia de dolor en

la poblacion estudiada en su investigacion.
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Cabe remarcar que en mayoria todos los autores citados manifiestan que el uso
mas consecutivo por la que la poblacion toma AINES es por dolor en general,

coincidiendo con lo encontrado en nuestro estudio de investigacion.

Tabla 10 y Figura 10

De todas las personas encuestadas en el presente estudio las tabletas fueron las
mas usadas con con 42 %, los jarabes con un 28,5 % y los inyectables con un
22,5 %, datos que coincide con Gil (2014) quien informé que en su estudio el
85,3 % de la poblacion consume AINES en tabletas, al igual que Cerquion
(2014) en donde las tabletas se consumian en un 77,6 % datos iguales que los de
Sanchez (2014).

Por lo contrario, sucede con Rondo (2016) quien confirm6 que las capsulas (90,8

%) fue la forma farmacéutica mas usada en su estudio.
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V. CONCLUSIONES
De acuerdo al presente estudio y a través del instrumento, se llega a la
conclusion que:
o La prevalencia del uso del Metamizol en la poblacion del Centro Poblado de
Locuto, Tambogrande (Enero — Mayo) Piura 2019 es de 34%.

o Los factores demogréaficos de la poblacion del Centro Poblado de Locuto,

(Enero — Mayo) Piura 2019 son:

Con respecto a edad: 21 -30 afios de edad con un 32.5%.
Con respecto a sexo: Femenino con un 62%.
Con respecto a zona: Locuto el 100%.

Con respecto a ocupacion:  Ama de casa con un 60%.
Con respecto a estado civil: Casado con un 66%.

Con respecto a grado de instruccién: Primaria con un 61,5%.

o EIl porcentaje del uso del Metamizol en la poblacion del Centro Poblado de

Locuto, Tambogrande (Enero — Mayo), Piura 2019, es de 34 %.

o Las dolencias por el cual hacen uso del Metamizol los habitantes del Centro
Poblado de Locuto, Tambogrande (Enero — Mayo), Piura 2019, es el dolor de

espalda con un 32%
o La forma farmacéutica del Metamizol que mas usan los habitantes del Centro

Poblado de Locuto, Tambogrande (Enero — Mayo), Piura 2019, es la tableta

con un porcentaje de 42%.
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V1. RECOMENDACIONES

O

Realizar campafias de educacién a los pobladores de Locuto, Tambogrande -
Piura, en la que se pueda informar que tan importante saber el diagnostico de
salud antes de la adquisicién de cualquier medicamento y asi darles a conocer
cuéles son las contraindicaciones, efectos adversos y sitios en donde pueda
comprarlo con mayor seguridad.

Los Quimicos Farmacéuticos deben de recibir charlas permanentes sobre los
problemas que podria ocasionar el uso indiscriminado de estos medicamentos,
para que ellos ayuden a controlar el expendio de estos sin receta médica.

El quimico farmacéutico tiene que poner en préactica todo lo adquirido durante
su formacién profesional y laboral a travez de una intervencion farmacéutica
Proponer la construccion de un Centro de Salud que oriente y vigile la
medicacion de la poblacion en estudio.

Brindar oportunidades de desarrollo tanto sanitarias, de salud y de educacion
por parte de la Municipalidad de Tambogrande. Ya que uno de los factores mas
importantes para que el paciente realice una buena terapia medicamentosa, es

el conocimiento del mismo y esto equivale a educacion.
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IX. ANEXOS Y APENDICE

Anexo N° 01: Instrumento

/“;‘\1 UNIVERSIDAD SAN PEDRO, FILIAL SULLANA
‘Q‘%J ESCUELA DE PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

“Prevalencia del uso de Metamizol en pobladores de Locuto, Tambogrande (enero —
mayo), Piura - 2019”
Datos Generales

Edad: ........... Sexo: ....cceeeeee.... Zona de residencia: ......cooeeeeeiiinnas
[0 U111 7: 10 11) 1 £ N
N° PREGUNTA RESPUESTA
SI NO
ESTADO CIVIL
1. Soltero(a)
2. Casado(a)
1 3. Conviviente
4. Viudo(a)
5. Divorciado(a)

6. Separado (a)
GRADO DE INSTRUCCION

1. Ninguno

2.  Primaria

3. Secundaria

4. Técnico superior

5. Universitario

CARACTERIST. SOCIODEMOGRAFICOS | DIM.

¢Qué medicamento (AINES) utiliza mayormente para su problema de dolor,-

o inflamacion o fiebre?

< 1. Naproxeno

% 2. Paracetamol

w3 N

= 3. Metamizol

o 4. lbuprofeno

o .

o 5. Diclofenaco
6. Otro:

¢Para qué dolencias utilizé el medicamento? _

1. Dolor de Cabeza

2. Esguince
é 3. Dolor de Espalda
é 4 4. Dolor muscular
8 5. Dolor estomacal
6. Dolor abdominal
7. Fiebre
8. Otro:
> ¢Cuantos dias usa usted, el medicamento anteriormente mencionado? _
A®) 1. Undia.
% 2. Dosdias.
s > 3. Tresdias.
§ 4. Unasemana.
5. Madasde una semana.
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6. Ocasionalmente

¢Cudl es el numero de veces al dia que frecuentemente lo utiliza?

1. 1vezaldia

2. 2vecesaldia

3. 3vecesaldia

4. Mas de tres veces al dia

¢En qué presentacion generalmente utiliza el medicamento para su malestar o
dolencia?

1 1 b1

< 1. Tabletas
E 2. Jarabes
2 3. Inyectables
4. Gotas
5. Supositorios
¢Quién le recomendd el medicamento que usa para el dolor, inflamacién o fiebre?
g 1. Receta medica
zZ 2. Losde lafarmacia
g 3.  Unamigo
z 4.  Un familiar
5. Iniciativa propia
é¢Donde adquiere el medicamento para el dolor, inflamacién o fiebre?
w 1. Hospital
a 2. Centro de Salud
g 3. Farmacia/Boticas
- 4. Bodega
5. Mercado
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Anexo N° 02: Instrumento - Ficha Técnica de Analisis Bibliografico

No

Titulo de la
investigacion

Autor

Ao

Informacién Relevante
Encontrada

10
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Anexo N° 02: Evidencias fotogréficas

Foto N° 01: Ingreso al Centro Poblado de Lucuto, Tambogrande — Piura.
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Foto N° 02: Aplicacion del instrumento de investigacion.
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Anexo N° 03: Zona de Estudio: Centro poblado de Locuto, Tambogrante —
Piura.

Fuente: Google maps
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