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RESUMEN 

 
 

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la prevalencia y patrones del uso de 

antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en un establecimiento farmacéutico 

del Distrito de La Esperanza-Trujillo en el periodo Abril-Julio 2022. Se realizó un estudio 

de tipo descriptivo, cuantitativo y corte transversal. La población estuvo conformada por 

4912 adultos y la muestra por 272 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión, 

la recolección de datos fue realizada mediante la técnica de la encuesta cuyo instrumento fue 

un cuestionario validado y confiabilizado. Los resultados evidenciaron que, 59.2% de los 

pacientes son de sexo femenino y el 40.8% de sexo masculino. Un 24.6% refirieron tener 

dolor muscular, siendo el grupo farmacológico más consumido derivados del ácido acético 

y sustancias relacionadas, de los cuales diclofenaco es el medicamento más usado en un 

23.9%, seguido de los derivados del ácido propiónico y sustancias relacionadas que se 

encuentra el naproxeno e ibuprofeno en un 21.7%. Entre el medicamento comercial más 

consumido fue el apronax en un 20%. Se concluye que prevalencia puntual del uso de 

antiinflamatorios no esteroideos a los pacientes atendidos en un establecimiento 

farmacéutico del distrito de La Esperanza-Trujillo fue de un 52.7% 

 

 

Palabras claves: Antiinflamatorios no esteroideos, patrones de uso, prevalencia 
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ABSTRACT 

 
 

The aim of this study was to evaluate the prevalence and patterns of use of nonsteroidal anti- 

inflammatory drugs in patients seen in a pharmaceutical establishment in the District of La 

Esperanza-Trujillo in the period April-July 2022. A descriptive, quantitative and cross- 

sectional study was carried out. The population consisted of 4912 adults and the sample 

consisted of 272 patients who met the inclusion criteria. The data collection was carried out 

by means of the survey technique whose instrument was a validated and reliable 

questionnaire. The results showed that 59.2% of the patients were female and 40.8% were 

male. The most consumed pharmacological group was acetic acid derivatives and related 

substances, of which diclofenac was the most used drug (23.9%), followed by propionic acid 

derivatives and related substances (naproxen and ibuprofen) (21.7%). The most consumed 

commercial drug was apronax (20%). It is concluded that the prevalence of the use of non- 

steroidal anti-inflammatory drugs in patients treated in a pharmaceutical establishment in the 

district of La Esperanza-Trujillo was 52.7%. 

 

 

Key words: nonsteroidal anti-inflammatory drugs, pattern of use, prevalence. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

En los últimos años la medicina ha dado pasos importantes en su progreso y desarrollo, algo 

que fue necesario por la aparición de nuevas enfermedades, cada país brinda a la población 

diferentes estrategias sanitarias como los medicamentos gratuitos en sus instituciones, 

ayudando a contrarrestar el daño y consecuencias de dichas patologías. Así mismo, los 

medicamentos se han convertido en algo indispensable para la población, ayudándoles a la 

prevención, diagnóstico y tratamiento de una enfermedad o para modificar sistemas 

fisiológicos en beneficio de la persona a quien le fue administrado, su uso debe garantizar 

eficacia y seguridad al consumidor; por ello, incentivar su acceso universal y racionalizar su 

empleo significa respetar el derecho a la vida. (1,2). 

 
Para asegurar la cantidad y calidad de medicamentos que consume la población es 

importante; las estrategias sanitarias que se relacionan con la oferta de medicamentos 

disponibles y la información de medicamentos, el patrón epidemiológico de las 

enfermedades y su prevalencia. Es por ello, es importante que el personal de salud esté 

capacitado para que pueda dar una información correcta; así mismo, existen factores 

sociodemográficos y socioeconómicos relacionados con el paciente como las características 

personales, nivel educacional, estilos de vida, categorías profesionales y tipo de 

aseguramiento (3). 

 
Una encuesta desarrollada por Kantar Worldpanel (LinkQ) en el año 2017 encontró que han 

sido los analgésicos y antiinflamatorios, los medicamentos de venta libre más comprados; 

es decir que hay una gran proporción de personas que utilizan los antiinflamatorios no 

esteroideos (AINES) sin una prescripción médica, los mismos que se encuentran inmersos 

en una automedicación (4). 

 
A nivel mundial los AINES son los medicamentos más usados; son necesarios tanto en 

patologías inflamatorias como degenerativas y en enfermedades reumáticas por su poder 

analgésico, también se usan con frecuencia en enfermedades no reumáticas como, dolor 

dental, la migraña y en cualquier proceso doloroso. Según la IASP (International Association 

for the Study of Pain) “define al dolor como una experiencia sensorial y emocional 
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desagradable, asociada a un daño tisular real o potencial o descrita en términos de tal daño”. 

De forma generalizada se dice que el dolor es un mecanismo de defensa, ya que su función 

es detectar y encontrar los procesos que perjudican las estructuras corporales (5). 

 
Existen dos tipos de AINES, el cual son AINES no selectivos de la ciclooxigenasa (COX), 

estos bloquean a la COX y tienen un alto riesgo de efectos adversos específicamente 

gastrointestinales, cardiovasculares y renales, entre ellos tenemos al ibuprofeno, naproxeno, 

aspirina, ketorolaco, etc; mientras que los AINES específicos de la COX-2, estos bloquean 

selectivamente a la COX-2 y también son conocidos como los COXIB. Estos medicamentos 

son indicados preferiblemente en pacientes que tienen problemas gastrointestinales, 

cardiovasculares o que no pueden tolerar los fármacos inhibidores de la bomba de protones, 

entre ellos tenemos al etoricoxib, celecoxib y parecoxib parenteral (6). 

 
Los AINES presentan un efecto analgésico que va de leve a moderado, este efecto depende 

de la inhibición de la síntesis de las prostaglandinas; los analgésicos antipiréticos no 

previenen el dolor ocasionado por prostaglandinas exógenas o ya formadas, ni modifican el 

origen del dolor. El efecto antiinflamatorio es otro de sus efectos, esto se debe a la inhibición 

de la síntesis de esta sustancia, sin embargo, existen otros mecanismos que originan este 

efecto, no obstante en los procesos reumáticos las lesiones de los tejidos no se evitan ni se 

detiene el avance de la enfermedad, otro de los efectos marcados que presentan es el efecto 

de antiagregante plaquetario los AINES y el ácido araquidónico inhiben la síntesis de 

Tromboxanos A2 en las plaquetas impidiendo la agregación plaquetaria y prolongando el 

tiempo de sangría siendo el ácido acetilsalicílico generalmente es el medicamento de 

elección(7). 

 
Por último, es su efecto antipirético reduciendo la temperatura elevada, la disminución de la 

temperatura mayormente se relaciona por un aumento en la disipación causado por la 

vasodilatación de los vasos sanguíneos superficiales, su mecanismo acción es por la 

inhibición de la síntesis y liberación de las prostaglandinas en el hipotálamo (8). 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) “deduce que más del 50% de todos los 

medicamentos se dispensan de forma inadecuada, así mismo, el 50% de las personas los 
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ingieren de forma inadecuada y alrededor de un tercio de la población mundial no tienen el 

acceso a medicamentos esenciales” (9). 

 
La automedicación es una de las razones más frecuentes en la utilización inadecuada de 

medicamentos, se define como el consumo de medicamentos para tratar problemas de salud 

comunes sin prescripción médica, siendo una práctica muy habitual sobre todo en los países 

en vías de desarrollo. En nuestro país, es común adquirir medicamentos sin receta médica, 

según una reciente encuesta que lo realizaron con la finalidad de conocer cuáles son los 

medicamentos de venta libre más consumidos a nivel nacional, y de esta encuesta el 94 % de 

personas indicó que si, se automedica y únicamente el 6% de peruanos no compra 

medicamentos sin receta médica (9,10). 

 
Sin embargo, la automedicación responsable en algunos casos puede ser ventajoso si se 

utiliza para tratar algunas afecciones como el dolor, fiebre, refriado, etc. por ser síntomas 

leves. Es por ello, que los AINES no necesitan recetas médicas y se pueden adquirir en una 

farmacia o botica (10). 

 
No obstante, cuando los medicamentos se utilizan de una forma inadecuada se convierte en 

una amenaza para la salud colectiva e individual, procedente de su efectividad, toxicidad o 

efectos no deseados y que sobrepasan de una adecuada relación riesgo/ beneficio; así mismo 

la seguridad de un tratamiento farmacológico es un factor muy importante a tener en cuenta, 

por lo que hay que conocer muy bien las reacciones adversas que pueden aparecer y así 

valorar su tratamiento, suspensión o cambio por otro principio activo (11). 

 
Hay que tener en cuenta que el consumo de AINE puede presentar efectos adversos 

produciendo lesiones gástricas o duodenales como dispepsia, vómitos, diarrea y gastritis; 

el 40% de los paciente que presentan dichos efectos es por un periodo mayor de 3 meses; 

y sobre todo el grupo etario de riesgo son los pacientes de 60 años a más ; que presentan 

complicaciones por el uso de varios AINE o del ácido acetilsalicílico que lo utilizan como 

antiagregante, otro de los factores que influyen son las altas dosis de AINE o su uso 

prolongado; para disminuir los efectos adversos se puede utilizar AINE selectivos COX- 

2(11). 
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El estudio realizado se va a enfocar en la prevalencia y patrones de uso de los AINE; la 

prevalencia es una proporción o una indicación de la frecuencia de condiciones sanitarias 

en una determinada población, existiendo la prevalencia puntual (el número de casos de un 

suceso de salud en un punto del tiempo)el cual fue investigada en nuestro y sería aquellos 

pacientes que están usando AINES actualmente (12). 

 
Existen diversos estudios realizados en todo el mundo sobre la prevalencia del uso de 

medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, de igual manera, las consecuencias o 

reacciones adversas de estos medicamentos, a nivel internacional Flores et al (2018) 

realizaron un estudio sobre la prevalencia de úlcera péptica inducida por AINES en el 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo-Ecuador, a través de un estudio descriptivo de enfoque 

cuantitativo, usando como instrumento un cuestionario que se aplicó a una muestra 

poblacional de 124 personas, con resultados que indican que la prevalencia de úlcera 

péptica asociada a AINES corresponde el 28%, de los cuales el sexo mayormente afectado 

es el sexo femenino con una edad promedio entre 50 y 60 años. Se concluye que el fármaco 

principalmente prescrito fue el ibuprofeno (13). 

 
Mejía (2017) realizó un estudio sobre el análisis de la utilización de antiinflamatorios no 

esteroideos en adultos mayores que asisten al Centro de salud la libertad 12 horas-Ecuador; 

cuya prevalencia del uso de AINE fue 31,8 % y el medicamento más usado fue el 

ibuprofeno con un 22,7 %, siendo del dolor articular la patología con mayor porcentaje 

(4,7%) (14). 

 

 
Méndez (2016) realizó un estudio sobre el consumo de AINES, gastroprotección y 

reacciones adversas en población adulta en el municipio de Avilés- España. Se concluye que 

el 41% consumieron AINE el mes anterior, donde el Ibuprofeno fue el fármaco más utilizado 

(46% del consumo) (15). 

 

A nivel nacional, Urrutia et al. (2022) tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de 

la utilización de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) en los usuarios que acuden a la 

botica Ahorro Farma, Los Olivos - Lima 2022 , obteniendo de resultados, el dolor muscular 

con un 33,3% fue la patología más frecuente en los pacientes, utilizando el Ibuprofeno con 
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un 53,8%; siendo la prevalencia puntual un 84,1%(16). 

 

Castro (2018), realizo un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia y valoración 

del uso de aines en el asentamiento humano las dalias-Piura. Obteniendo de resultados que 

el medicamento más utilizado fue el naproxeno con 51.3% el sexo predominante es el 

femenino con 55.13%, el 27.7 % la mayoría utiliza los AINES por inflamación de vías 

respiratorias , estos medicamentos son obtenidos en farmacias y boticas con 85.93% en 

donde el 70.73% son capsulas y tabletas , el 68.2 % conoce su dosis. Se concluye que la 

prevalencia fue de 74.5% en pacientes del asentamiento humano las dalias(17). 

 
Rodríguez et al. (2018) tuvieron como objetivo determinar los factores que se asocian a la 

automedicación de aines en pacientes de consulta externa gastroenterología del hospital san 

José-Lima, dando como resultados que el 79% se auto medica con AINES, con prevalencia 

del 56% de sexo femenino , de nivel secundario en un 56%, las principales causas para la 

automedicación el dolor de cabeza 31% .Se concluye que el principal factor para la 

automedicación con aines fue el dolor de cabeza y el medicamento más utilizado el 

diclofenaco(18). 

 
A nivel local, Huaman (2022) tuvo como objetivo determinar el consumo de analgésicos 

antiinflamatorios no esteroideos, dispensados en un establecimiento farmacéutico privado – 

Chao, 2021; el medicamento genérico más utilizado fue el ibuprofeno y el comercial fue el 

Dolonet (19). 

 
Rengifo (2021) tuvo como objetivo dar a conocer el consumo de medicamentos 

antiinflamatorios no esteroideos (AINE), dispensados en dos establecimientos farmacéuticos 

de la provincia de Trujillo-Perú durante los meses de enero – diciembre de 2018. Se concluye 

que es recomendable no solo dispensar medicamentos en un establecimiento farmacéutico, 

si no también incentivar su buen uso, evitando la automedicación (20). 

 
Orbegozo (2021) realizó un trabajo de investigación que tuvo como objetivo caracterizar el 

consumo de Analgésicos Antiinflamatorios no Esteroideos expendidos en un 

Establecimiento Farmacéutico de Trujillo-Perú, agosto 2018- julio 2019. El medicamento 
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genérico de mayor porcentaje fue el Ibuprofeno 400 mg (4082 unidades) y el comercial el 

Apronax550 mg (2393 unidades) (21). 

 
Estos estudios nos muestran el alcance de los AINE en las personas y el desconocimiento 

del uso irracional de estos medicamentos, que les puede conllevar a reacciones adversas, ya 

que se determinó que un 20% de las personas que consumen estos medicamentos pueden 

sentir molestias digestivas (ardor, pesadez, dispepsia); estos síntomas no tienen 

trascendencia clínica. Por otra parte, un 15-30% de las personas, solo pueden diagnosticarse 

si se les practica una gastroscopia, pueden presentar erosiones en el tubo digestivo, de igual 

forma no tienen trascendencia clínica. Sin embargo, un 2% de las personas que consumen 

AINES presentan ulcera en el estómago o duodeno, perforación o hemorragia, que requieren 

ingreso hospitalario (22). 

 
En la actualidad los establecimientos farmacéuticos tienen deficiencias con respectos a la 

información o llegada a los pacientes, ya que ven mayormente su propio beneficio y no el 

bien sanitario, así mismo, no dan la información adecuada para su uso racional dando 

promociones inadecuadas o mentirosas sobre el uso de AINE consideran en muchas 

ocasiones al medicamento no como un bien sanitario, si no, como un bien comercial, dando 

a los pacientes un defectuoso conocimiento sobre su uso, insuficiente información, prácticas 

y promoción inapropiada de medicamentos. Además, el uso de estos medicamentos está 

influenciado por factores culturales y económicos que son inherentes a las personas e 

instituciones que participan en la cadena del medicamento: comunidad, profesionales de 

salud, proveedores de medicamentos y al propio estado. En nuestro país se asocian a estos 

factores, paradigmas y creencias sobre medicamentos que influyen directamente en la 

decisión final de una persona; generando de esta forma automedicación irresponsable, 

reacciones adversas, entre otras; lo cual crea un problema de salud pública que influye 

negativamente en la credibilidad de los sistemas de salud (23). 

 

El uso de AINES constituye sin lugar a dudas, una de las grandes amenazas para la salud, 

donde juega un papel importante la adherencia al tratamiento de estos pacientes; partiendo 

de estos aspectos se plantea evaluar la prevalencia y patrones del uso de antiinflamatorios 

no esteroideos en un establecimiento farmacéutico del distrito de La Esperanza-Trujillo, ya 

que según datos estadísticos de los estudios antes mencionados existe a nivel internacional, 



7  

nacional y local el uso de AINES en un alto, medio y bajo porcentaje, ayudara a proporcionar 

información sobre una posible problemática y así incentivara a que otros profesionales de la 

salud realicen futuros estudios relacionados al tema. Es por esto que se ha considerado la 

siguiente problemática: ¿Cuál es la prevalencia y patrones del uso de antiinflamatorios no 

esteroideos en pacientes atendidos en un establecimiento farmacéutico del distrito de la 

esperanza – Trujillo Abril – julio 2022? 

 
Objetivo general: 

Evaluar la prevalencia y patrones del uso de antiinflamatorios no esteroideos en pacientes 

atendidos en un establecimiento farmacéutico del distrito de La Esperanza-Trujillo. Abril- 

Julio 2022. 

 
Objetivos Específicos: 

 
 

1. Determinar la dimensión asociada a persona de la variable patrones del uso en 

pacientes atendidos en un establecimiento farmacéutico del distrito de la 

Esperanza-Trujillo. Abril-Julio 2022 

2. Determinar la dimensión asociada a medicamento de la variable patrones del uso en 

pacientes atendidos en un establecimiento farmacéutico del distrito de la Esperanza- 

Trujillo. Abril-Julio 2022 

3. Determinar la dimensión asociada a creencias, actitudes, prácticas de la variable 

patrones del uso en pacientes atendidos en un establecimiento farmacéutico del 

distrito de la Esperanza-Trujillo. Abril-Julio 2022 

4. Determinar la prevalencia puntual del uso de antiinflamatorios no esteroideos en 

pacientes atendidos en un establecimiento farmacéutico del distrito de la Esperanza- 

Trujillo. Abril-Julio 2022. 
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II. METODOLOGIA 

2.1.Objeto de estudio 

Tipo de investigación: 

El presente estudio de investigación es no experimental, de tipo descriptivo, corte transversal 

y de nivel explicativo para determinar la prevalencia y los patrones del uso de medicamentos 

Diseño de la investigación: 

La presente investigación es de diseño observacional, a fin de recolectar información 

necesaria, la misma que fue recopilada mediante el cuestionario validado, según estudios 

similares. 

 

El diseño se gráfica de la siguiente forma: 

O1 

 
M 

 

O2 

 

 

Donde: 

M: Pacientes que se atienden en la Botica Salud Global 

O1: Prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos 

O2: Patrones del uso de antiinflamatorios no esteroideos 

 
Población y muestra 

 

La población estuvo conformada por 4912 pacientes atendidos en el periodo abril-julio 2022, 

dicha información se obtuvo de los datos estadísticos brindados por la encargada de la Botica 

Salud Global. 

Para la estimación del tamaño de la muestra fue utilizada la fórmula de Duffau (25), al aplicar 

la formula el resultado fue de 272 pacientes, a los que ya fueron aplicados los criterios de 

exclusión e inclusión. 

 

𝒁𝟐 ∗ 𝑷 ∗ 𝑸 ∗ 𝑵 
𝒏 = 

𝒅𝟐(𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝟐 ∗ 𝑷 ∗ 𝑸 
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Donde: 

 
 

n= Tamaño de la muestra 

N = La población es 4912 

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador=1,96 

P = Prevalencia del uso de antiinflamatorios de 25% basados en estudios de Briceño(26) 

Q=1-P 

d = 0,05 margen de error permisible establecido por el investigador = 5% 
 

 

(1.96)2 ∗ 0.25 ∗ 0.75 ∗ 4912 
𝑛 = 

(0.05)2(4912 − 1) + (1.96)2 ∗ 0.25 ∗ 0.75 
= 272

 

 
Criterios de inclusión: 

 
 

• Pacientes que acudieron a la botica a la Botica Salud Global del distrito de La 

Esperanza en Trujillo, que acepten ser encuestados. 

• Pacientes mayores de edad que son atendidas en la Botica Salud Global del distrito 

de La Esperanza en Trujillo. 

• Pacientes que han consumido AINES. 

 

Criterios de exclusión: 

 
 

• Pacientes atendidas en la Botica Salud Global del distrito de la Esperanza en Trujillo, 

que no acepten ser encuestados. 

• Pacientes menores de edad y gestantes que acuden a la Botica Salud Global del 

distrito de La Esperanza en Trujillo. 

• Pacientes con patologías graves que dificulten el entendimiento. 

• Pacientes que estén incluidos en otros estudios de investigación de la misma línea. 



 

 

 

Definición y operacionalización de variables 
 

 
Variable Definición conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Ítems Instrumento Escala de medición 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patrones de uso 

 

 

 

 

 

 
 

Conjunto de elementos 

que caracterizan su 

consumo por la 

población, en un 

contexto dado 

 

 

Descripción de características 

sobre la población y factores que 

influyen al consumo de 

medicamentos antiinflamatorios 

no esteroideos 

Persona Edad 

Sexo 

Nivel educativo 

Estracto 

socioeconómico 

Ítem 1,2,3,4 Cuestionario Cuantitativo/cualitativo 

Medicamento Medicamento 

Forma 

farmacéutica 

Indicación 

Consecuencias del 

consumo 

Ítem 

5,8,9,11,12,15 

Cuestionario Cuantitativo 

Creencias, 

actitudes, 

practicas 

Persona que 

recomendó el 

tratamiento 

Ítem 10 Cuestionario Cualitativo 

 

 

Prevalencia 

El número de casos del 

evento de consumo de 

medicamentos en un 

momento determinado. 

Descripción de las personas que 

consumen un determinado 

medicamento 

Prevalencia 

puntual 

Frecuencia 

porcentual de 

consumo de 

antiinflamatorios 

no esteroideos 

Ítem 

8 

Cuestionario Cuantitativo 
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2.2. Instrumentos, técnicas, equipos de laboratorio de recojo de datos 

 
Técnica: 

Se obtuvo información para dar solución a los objetivos planteados en el trabajo de 

investigación, mediante la técnica de encuesta. Antes de realizar las 272 encuestas, se realizó 

un conteo de pacientes atendidos en la Botica Salud Global en el periodo abril-julio 2022. 

La recolección de datos se obtuvo de los pacientes atendidos en la Botica Salud Global 

durante el horario de 7 am hasta las 8 pm, se ejecutó la encuesta previo consentimiento 

informado, identificándome e informándoles el objetivo de la investigación, así mismo 

manifestó que es de carácter confidencial. La encuesta tuvo una duración promedia de 8 

minutos por cada participante. 

Instrumento: 

El instrumento que se utilizó fue un cuestionario, donde se planteó 15 preguntas debidamente 

estructuradas y validadas con estudios anteriores, la cual se aplicó mediante una entrevista 

previo consentimiento del participante. 

 

2.3. Análisis de la información 

 
 

Posterior a la ejecución del proyecto se diseñó una planilla para el ingreso de los datos de 

las encuestas a una base de datos de Microsoft Office Excel 2013, los datos fueron ordenados 

y presentados en tablas, según los objetivos tenidos en cuenta en este estudio. 

En este estudio se utilizó la prevalencia puntual la que fue hallada mediante esta formula 

N° de pobladores que actualmente 

consumen aines 

Prevalencia puntual = x 100 

N° de la muestra 
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2.4. Aspectos éticos en investigación 

 
 

El código de ética para la investigación aprobado mediante Resolución de Consejo 

Universitario N°143- 2019/UCT-CU, de fecha 30 de diciembre del 2019, establece los 

principios éticos que fueron aplicados en el proyecto de investigación, el cual tiene como 

finalidad proteger los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de 

la(s) persona(s) que participan o van a participar de un proyecto de investigación, ciñéndose 

a los principios éticos establecidos en el Código de Ética aprobado por Consejo 

Universitario, la normativa nacional e internacional, y los acuerdos suscritos por nuestro país 

en la materia. Se detallo a las personas que se participaron en el proyecto haciéndoles saber 

que la participación es voluntaria y tiene el derecho de estar informado contando con la 

manifestación de la voluntad informada, libre, inequívoca y especifica el cual la persona 

investigada consiente el uso de sus datos para los fines específicos del proyecto, también se 

mencionó que no se presentara ningún tipo de riego y haciendo énfasis en maximizar los 

beneficios, y disminuir los posibles efectos adversos. 

Protección a las personas: Se solicitó la colaboración de todos los participantes del presente 

proyecto de investigación, mediante el conocimiento informado, dando a conocer de la 

importancia de su participación y manejo de confidencialidad que se tendrá para su identidad. 

Integridad científica: Se tuvo presente el principio de integridad científica., garantizando de esta 

manera que la información obtenida solo fuera utilizada con fines científicos. 

Justicia: El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar las precauciones 

necesarias para asegurarse de que sus sesgos, y las limitaciones de sus capacidades y conocimiento, 

no den lugar o toleren prácticas injustas. 

Beneficencia y no maleficencia: Se debe asegurar el bienestar de las personas que 

participan en las investigaciones. En ese sentido, la conducta del investigador debe responder 

a las siguientes reglas generales: no causar daño, disminuir los posibles efectos adversos y 

maximizar los beneficios (27). 
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III. RESULTADOS 

 

TABLA 1 Dimensión asociada a la persona de la variable patrones del uso en pacientes 

atendidos en un establecimiento farmacéutico del distrito de la Esperanza-Trujillo. 

Abril-Julio 2022. 

 
 

 

 
Edad 

Sexo 
 

 

Femenino Masculino Total 
 

 N° % N° % N° % 

18-39 96 35.3 61 22.4 157 57.7 

40-65 55 20.2 47 17.3 102 37.5 

Mayor de 65 10 3.7 3 1.1 13 4.8 

Total 161 59.2 111 40.8 272 100 

Grado de Femenino Masculino Total 

instrucción N° % N° % N° % 

Sin estudio 2 0.7 4 1.5 6 2.2 

Primaria 24 8.8 15 5.5 39 14.3 

Secundaria 76 27.9 60 22.1 136 50.0 

Superior 59 21.7 32 11.8 91 33.5 

Total 161 59.2 111 40.8 272 100 

Gasto mensual en Femenino Masculino Total 

medicamentos N° % N° % N° % 

Menos de 20 soles 65 23.9 35 12.9 100 36.8 

Entre 20 a 50 soles 86 31.6 76 27.9 162 59.5 

Entre 50 a 100 soles 7 2.6 0 0 7 2.6 

Mayor a 100 soles 3 1.1 0 0 3 1.1 

Total 161 59.2 111 40.8 272 100 

FUENTE: Encuesta (anexo 01) 
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TABLA 2 Dimensión asociada a medicamento de la variable patrones del uso en 

pacientes atendidos en un establecimiento farmacéutico del distrito de la Esperanza- 

Trujillo. Abril-Julio 2022 

 

Antecedentes mórbidos N° % 

Dolor muscular 67 24.6 

Síntomas de resfrió 52 19.1 

Dolor de cabeza 44 16.2 

Dolor dental 38 14.0 

Dolor de garganta 21 7.7 

Dolor articular 19 7.0 

Dolor pélvico 12 4.4 

Dolor de estomago 7 2.6 

Dolor de riñón 6 2.2 

Dolor de oído 3 1.1 

Otros 3 1.1 

Total 272 100 

FUENTE: Encuesta (anexo 01) 



15  

TABLA 3 Dimensión asociada a medicamento de la variable patrones del uso en 

pacientes atendidos en un establecimiento farmacéutico del distrito de la Esperanza- 

Trujillo. Abril-Julio 2022 

 

 
 

 

 
Familia AINES 

Sexo 

   TOTAL 

Femenino Masculino 
 

 

 

 

 

 

relacionadas 

 

 

 
sustancias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Encuesta (anexo 01) 

 N° % N° % N° % 

Derivados del ácido Diclofenaco 5 10.9 6 13.0 11 23.9 

acético y sustancias 
ketorolaco 3 6.5 2 4.3 5 10.8 

Derivados del ácido Ibuprofeno 6 13.0 4 8.7 10 21.7 

propiónico y 
Naproxeno 8 17.4 2 4.3 10 21.7 

relacionadas Ketoprofeno 1 2.2 2 4.3 3 6.5 

Oxicams Meloxicam 2 4.4 1 2.2 3 6.5 

Celecoxib 0 0 2 4.3 2 4.4 

COXIBS 

Etoricoxib 

 

0 
 

0 
 

1 
 

2.2 
 

1 
 

2.2 

Pirazolonas Metamizol 0 0 1 2.2 1 2.2 

Total 25 54.4 21 45.6 46 100 
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TABLA 4 Dimensión asociada a medicamento de la variable patrones del uso en 

pacientes atendidos en un establecimiento farmacéutico del distrito de la Esperanza- 

Trujillo. Abril-Julio 2022 

 
 

 

AINES 

 

Femenino 

Sexo  

Masculino 
Total 

 N° % N° % N° % 

Apronax 5 14.3 2 5.7 7 20 

Anaflex 4 11.4 0 0 4 11.4 

Antalgina 2 5.7 0 0 2 5.7 

Aspirina 1 2.9 1 2.9 2 5.7 

Bonacoxib 2 5.7 0 0 2 5.7 

Di-profeket 2 5.7 0 0 2 5.7 

Dolonet 2 5.7 0 0 2 5.7 

Maxis 1 2.9 1 2.9 2 5.7 

Volfenac 50 mg 1 2.9 1 2.9 2 5.7 

Voltaren 1 2.9 0 0 1 2.9 

Volfenac 100 mg 1 2.9 0 0 1 2.9 

Ketaxal 0 0 1 2.9 1 2.9 

Kenoplast 0 0 1 2.9 1 2.9 

Flamadol 1 2.9 0 0 1 2.9 

Etoriglob 0 0 1 2.9 1 2.9 

Dolocheck plus 1 2.9 0 0 1 2.9 

Otros 1 2.9 2 5.7 3 8.6 

Total 25 71.1 10 28.9 35 100 

AINES +   Femenino Masculino Total  

COMBINACIONES N° % N° % N° % 

Naprocop compuesto 4 6.6 3 4.8 7 11.3 

Plidan Compuesto NF 5 8.1 2 3.2 7 11.3 

Urotan-D 6 9.7 1 1.6 7 11.3 

Dolo Neurobion 

Forte 
1 1.6 5 8.1 6 9.7 

Miodel relax 3 4.8 2 3.2 5 8.1 

Dolocordralan extra 
2 3.2 3 4.8 5 8.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Encuesta (anexo 01) 

forte  

Bio Electro 2 3.2 2 3.2 4 6.6 

Miopress forte 2 3.2 2 3.2 4 6.6 

Dioxaflex CB plus 3 4.8 0 0 3 4.8 

Doloneuropress forte 1 1.6 2 3.2 3 4.8 

Breflex ST 1 1.6 1 1.6 2 3.2 

Dolopress Forte 0 0 2 3.2 2 3.2 

Artrigran plus 1 1.6 0 0 1 1.6 

Otros 3 4.8 3 4.8 6 9.7 

Total 34 54.8 28 45.2 62 100 
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TABLA 5 Dimensión asociada a medicamento de la variable patrones del uso en 

pacientes atendidos en un establecimiento farmacéutico del distrito de la Esperanza- 

Trujillo. Abril-Julio 2022 

 
 

Forma farmacéutica N° % 

Tabletas y capsulas 126 88.1 

Inyectables 9 6.3 

Cremas y ungüentos 6 4.2 

Parches 1 0.7 

Jarabe y suspensión 1 0.7 

Total 143 100 

FUENTE: Encuesta (anexo 01) 

 
TABLA 6 Dimensión asociada a creencia, actitudes, prácticas de la variable patrones 

del uso en pacientes atendidos en un establecimiento farmacéutico del distrito de la 

Esperanza-Trujillo. Abril-Julio 2022 

 
 

 

 
Fuente de recomendación 

AINES 
 

 

Genérico o básico Marca o comercial 
Total 

 

 N° % N° % N° % 

Recomendación del 

Químico Farmacéutico u 

otro profesional de salud 

 
22 

 
15.4 

 
67 

 
46.9 

 
89 

 
62.2 

Conocimiento propio 14 9.8 5 3.5 19 13.3 

Prescripción medica 7 4.9 11 7.7 18 12.6 

Recomendación de un 

familiar o conocido 
3 2.1 7 4.9 10 7.0 

Medios de comunicación 0 0 7 4.9 7 4.9 

Total 46 32.2 97 67.8 143 100 

FUENTE: Encuesta (anexo 01) 
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TABLA 7 Dimensión asociada a medicamento de la variable patrones del uso en 

pacientes atendidos en un establecimiento farmacéutico del distrito de la Esperanza- 

Trujillo. Abril-Julio 2022 

 
 

 

AINES 
¿Cuándo toma el medicamento 

presenta o siente alguna molestia? Total 
 

Principio  SI   NO  

activo N°  % N°  % N° % 

Naproxeno 10  7.0 15  10.5 25 17.5 

Ibuprofeno 6  4.2 12  8.4 18 12.6 

ketorolaco 5  3.5 4  2.8 9 6.3 

Ketoprofeno 3  2.1 3  2.1 6 4.2 

Diclofenaco 2  1.4 53  37.1 55 38.5 

Otros 0  0 30  21.0 30 21.0 

Total 26  18.2 117  81.8 143 100 

 

FUENTE: Encuesta (anexo 01) 

 

 

 

TABLA 8 Prevalencia puntual del uso de antiinflamatorios no esteroideos de los 

pacientes atendidos en un establecimiento farmacéutico del distrito de la Esperanza- 

Trujillo. Abril-Julio 2022 

 

 

 

 

 

 
 

puntual 
 

FUENTE: Encuesta (anexo 01) 

Consumo de SI NO Total 

AINES N° % N° % N° % 

Prevalencia 
143 52.7 129 47.3 272 100 
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IV. DISCUSION 

 
 

La investigación realizada tuvo como propósito evaluar la prevalencia y patrón del uso de 

antiinflamatorios no esteroideos en una muestra de 272 pacientes atendidos en un 

establecimiento del Distrito de la Esperanza-Trujillo. 

En la Tabla N 01, en relación entre la prevalencia y la dimensión asociada a la persona de la 

variable patrones de uso, se observa que hubo un predominio del sexo femenino 59.2 % 

mientras que un 40.8 % fue de sexo masculino En el rango de edad de 18 a 39 años se 

encuentra un 57.7%, el grado de instrucción secundario fue el más prevalente en un 50.0% 

y el gasto de medicamentos más común fue entre 20 a 50 soles del sexo femenino en un 

31.6% y 27.6% del sexo masculino; datos que concuerdan con los estudios de Flores(13) 

Ecuador, Castro (17) Piura, quien concluye en su investigación que hubo un predominio del 

sexo femenino, no obstante Rodriguez et al(18) Lima también concuerda con los resultados 

que se obtuvieron en este estudio, mayor predominio de sexo femenino y grado de 

instrucción secundaria respectivamente en un 56%. Al igual que anteriormente Flores (13) 

Ecuador concuerda con alguno de los datos de esta investigación también difiere en el 

aspecto del promedio de la edad de su muestra en estudio el cual fue en un mayor porcentaje 

de 50-60 años, hay diversos factores que influyen al momento de comparar esta tabla de 

resultados ya que posiblemente en algunos estudios trabajaron con una muestra más amplia 

que la nuestra, o que dichas investigaciones no presentan las variables consideradas en 

nuestro estudio. 

 
En la tabla N 02: En relación entre la prevalencia y la dimensión asociada a medicamento 

de la variable patrones de uso presentaron que los antecedentes mórbidos más frecuentes en 

los pacientes fue el dolor muscular en un 24.6%, seguido de síntomas de resfrió 19.1%, dolor 

de cabeza 16.2%, dolor dental 14.0%, dolor de garganta 7.7%, dolor articular 7.0%, dolor 

pélvico 4.4%, dolor de estómago 2.6%, dolor de riñón 2.2%, dolor de oído 1.1%, y el 1.1% 

presenta otros antecedentes mórbidos no mencionados en la encuesta. El estudio de Urrutia 

(16) Lima concuerda con el resultado que se obtuvo en este estudio, ya que los resultados 

muestran que el dolor muscular fue el antecedente mórbido más frecuente entre los pacientes 

encuestados en una prevalencia del 33.3%; mientras que en los estudios realizados por 

Flores (13) Ecuador Mejia (14) Ecuador, Castro (17) Piura, Rodriguez et al (18) Lima, difieren ya 

que a las personas que encuestaron presentaron diferentes antecedentes mórbidos, los cuales 
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fueron ulcera péptica, dolor articular, síntomas de resfrió, dolor de cabeza; hay diversos 

factores que pueden influenciar la frecuencia de un antecedente mórbido en la población 

encuestada, por ejemplo el diagnostico de ulcera péptica es vista en el hospital y este estudio 

fue realizado en una botica, mientras que los síntomas del resfrió lo refiere un estudio 

realizado en Ecuador que puede haber sido influenciado la estación climática que tenían 

cuando encuestaron a las personas. 

 
En la tabla N 03: Se encontró que en relación entre la prevalencia y la dimensión asociada a 

medicamento de la variable patrones de uso, los antiinflamatorios no esteroideos genéricos 

más consumidos en la familia farmacológica de los derivados del ácido acético y sustancias 

relacionadas fue el diclofenaco en un 23.9% , seguido de la familia de los derivados del ácido 

propiónico y sustancias relacionadas encontrándose el naproxeno e ibuprofeno en un 21.7%, 

seguido de la familia de los coxibs siendo el más consumido el celecoxib en un 4.4% , 

seguido de la familia de los oxicams encontrándose al meloxicam en un 6.5% y por último 

la familia de la pirazolonas siendo el metamizol en un 2.2% el más consumido en esta familia 

farmacológica; estos resultados concuerdan con el estudio de Rodriguez et al (18) Lima que 

el medicamento de mayor consumo fue el diclofenaco, hay que tener en cuenta que de 

manera general en un 23.9% , el diclofenaco fue el medicamento más consumido en este 

trabajo de investigación es por ello que en este caso difiere con Flores (13) Ecuador, Mejia 

(14) Ecuador , Mendez (15) España, Urrutia (16) Lima, Castro (17) Piura que en sus estudios 

encontraron que el ibuprofeno y naproxeno son los más consumido por sus pacientes o 

pobladores, estos estudios fueron realizados de consumo de manera generalizada, no fue 

dividido por consumo por familia farmacológica, este tipo de antiinflamatorios no 

esteroideos es normal que sea mayormente consumido por la facilidad de obtenerlo y por el 

conocimiento que tienen las personas respecto a la acción de estos medicamentos . 

 
En la tabla N 04: En relación entre la prevalencia y la dimensión asociada a medicamento 

de la variable patrones de uso se encontró que los antiinflamatorios no esteroideos 

comerciales más consumidos fue el apronax en un 20%, anaflex 11.4%, antalgina 5.7%, 

voltaren 2.9% mientras que en los aines + combinaciones se obtuvo de resultados que el 

naprocop compuesto fue el más consumido en un 11.3%, doloneurobion forte 9.7%, miodel 

relax 8.1%, bioelectro 6.6%.En este caso solo se encontró estudios a nivel local que hayan 

trabajado con medicamentos comerciales, el cual concuerda con Orbegoso (21) Trujillo 
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siendo el apronax el medicamento comercial más consumido, el apronax es el naproxeno 

sódico; mientras que los estudios realizados por Huamán (19) Trujillo , Rengifo (20) Trujillo 

difieren con los resultados obtenidos en esta tabla ya que sus medicamentos comerciales más 

usados por sus pacientes o pobladores fue el Dolonet 400 mg que es ibuprofeno y el Gesidol 

500 mg que es el paracetamol . Hay una amplia variedad de medicamentos comerciales, lo 

más probable es que no se coincida con los medicamentos comerciales consumidos que se 

obtuvo en este estudio, cada farmacia/botica tiene medicamentos de marca que en una parte 

se parecen, pero no en su totalidad ya que influye varios factores, las ganancias y la 

rentabilidad del medicamento; todo esto es decidido por el director técnico de la farmacia o 

botica luego de un estudio de mercado. El Naproxeno tiene diferentes presentaciones 

farmacéuticas de marca, mayormente consumidas por los pobladores, como el Apronax. En 

la actualidad hay estudios sobre la seguridad de los antiinflamatorios no esteroideos donde 

examinan su cardiotoxicidad, gastrolesividad y nefrotoxicidad, por lo que podemos afirmar 

que uno de los AINES más seguros es el Naproxeno e ibuprofeno 

 
En la tabla N 05: Se encontró que en relación entre la prevalencia y la dimensión asociada a 

medicamento de la variable patrones de uso, la forma farmacéutica más consumida fue 

tabletas y capsulas en un 88.1%, seguido de inyectables con un 8.5%, cremas y ungüentos 

4.2%, parches 0.7%, jarabe y suspensión 0.7% ; dichos resultados concuerdan con los 

estudios realizados por Urrutia (16) Lima, Castro(17) Piura encontraron que la forma 

farmacéutica más utilizada fue las tabletas. Las tabletas son las formas farmacéuticas más 

utilizadas por una gran parte de población, y los profesionales de la salud optan por 

brindarles un tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos en pastillas o capsulas, solo 

si es necesario se le cambiaría la forma farmacéutica, dependiendo de la edad de los pacientes 

y la gravedad de la situación por la que está pasando ya que el efecto entre forma 

farmacéutica son considerables, un gran número de personas que fueron encuestadas en este 

trabajo de investigación lo que tenían no era un antecedente mórbido grave y es por ello que 

optaban por tabletas o capsulas. También hay que decir que las tabletas o capsulas son más 

fáciles de administrar ya que su administración no es incomoda al ingerir un medicamento. 

 
En la tabla N 06: En relación entre la prevalencia y la dimensión asociada a creencias, 

actitudes, prácticas de la variable patrones de uso, las personas que aconsejaron a que se 

consuma un antiinflamatorio no esteroideo fue por recomendación de químico farmacéutico 
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u otro profesional de salud en un 62.2%, seguido de que optaron consumir el medicamento 

por conocimiento propio en un 13.3%, prescripción médica en un 12.6%, recomendación de 

un familiar o conocido en un 7.0% ; estos datos concuerdan con el único estudio que se 

encontró que tuvo este mismo parecido objetivo el cual fue Castro (17) Piura, en sus resultados 

encontró que los pacientes acudían en un 85.93% a farmacias y boticas para que les atienda 

el químico farmacéutico, es algo normal ya que la mayoría de personas optan por esa opción 

, por ser una opción fácil y cómoda pero algunas veces no es la adecuada porque en la 

farmacia/botica puede ayudar hasta cierto punto al paciente pero con síntomas leves, no con 

síntomas moderados a graves eso tendría que acudir al hospital; la población no lo hace por 

el colapso que hay en los hospitales y la demora en la atención, es por ello que siempre tiene 

que estar en constante aprendizaje los químicos farmacéuticos o técnicos en farmacia para 

ayudar a la población y así evitar un perjuicio en el estado de salud del paciente que es lo 

primordial mantenerlo en óptimas condiciones 

 
En la tabla N 07: En relación entre la prevalencia y la dimensión asociada a medicamento 

de la variable patrones de uso se evidenciaron que los pacientes indican que los 

medicamentos que le produce efectos adversos es el consumo de naproxeno en un 17.5% , 

ibuprofeno en un 12.6%, ketorolaco 6.3%, ketoprofeno 4.2% , diclofenaco 38.5% y otros 

medicamentos en un 21.0%. Un uso irracional de los AINES puede conllevar a reacciones 

adversas de los medicamentos en las personas, ya que se determina que un 20% de las 

personas que consumen antiinflamatorios no esteroideos pueden sentir molestias digestivas 

(ardor, pesadez, dispepsia); estos síntomas no tienen trascendencia clínica. Por otra parte, 

un 15-30% de las personas, solo pueden diagnosticarse si se les practica una gastroscopia, 

pueden presentar erosiones en el tubo digestivo, de igual forma no tienen trascendencia 

clínica. Sin embargo, un 2% de las personas que consumen AINES presentan ulcera en el 

estómago o duodeno, perforación o hemorragia, que requieren ingreso hospitalario. 

 
En la tabla N 08 La prevalencia puntual del uso de antiinflamatorios no esteroideos a los 

pacientes atendidos en un establecimiento farmacéutico del distrito de La Esperanza-Trujillo 

fue de un 52.7% y el 47.3% manifiestan no haberlas consumido, concuerda con el estudio 

realizado por Castro (17) Piura que más de la mitad de su muestra consume aines, exactamente 

en un 84.1%, no obstante con los estudios realizados de manera internacional por Mejía (14) 

Ecuador, Méndez (15) España, menos de la mitad de su población consume antiinflamatorios 
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no esteroideos , en una prevalencia de 31.8% y 41% respectivamente. Nuestros resultados 

evidencian que más de la mitad de la muestra prefieren los AINES para calmar sus 

afecciones, se tiene que poner énfasis en que ese consumo disminuya ya que en muchos 

casos quizás fueron de manera innecesaria, se tiene que explicar a los pacientes los efectos 

adversos de los AINES para que puedan tomar conciencia y así el consumo disminuya 

gradualmente. 

 

 
 

V. CONCLUSIONES 

 
 

- En relación a la dimensión asociada a la persona de la variable patrones de uso, se 

observa que hubo un predominio del sexo femenino 59.2 % mientras que un 40.8 % 

fue de sexo masculino En el rango de edad de 18 a 39 años se encuentra un 57.7%, 

el grado de instrucción secundario fue el más prevalente en un 50.0% y el gasto de 

medicamentos más común fue entre 20 a 50 soles del sexo femenino en un 31.6% y 

27.6% del sexo masculino. 

- En relación a la dimensión asociada a medicamento de la variable patrones de uso 

presentaron que los antecedentes mórbidos más frecuentes en los pacientes fue el 

dolor muscular en un 24.6%, seguido de síntomas de resfrió 19.1%, dolor de cabeza 

16.2%, dolor dental 14.0%, dolor de garganta 7.7%, dolor articular 7.0%, dolor 

pélvico 4.4%, dolor de estómago 2.6%, dolor de riñón 2.2%, dolor de oído 1.1%, y 

el 1.1% presenta otros antecedentes mórbidos no mencionados en la encuesta. 

- Se encontró que la dimensión asociada a medicamento de la variable patrones de uso, 

los antiinflamatorios no esteroideos genéricos más consumidos en la familia 

farmacológica de los derivados del ácido acético y sustancias relacionadas fue el 

diclofenaco en un 23.9% , seguido de la familia de los derivados del ácido propiónico 

y sustancias relacionadas encontrándose el naproxeno e ibuprofeno en un 21.7%, 

seguido de la familia de los coxibs siendo el más consumido el celecoxib en un 4.4% 

, seguido de la familia de los oxicams encontrándose al meloxicam en un 6.5% y por 

último la familia de la pirazolonas siendo el metamizol en un 2.2% el más consumido 

en esta familia farmacológica. 

- En relación a la dimensión asociada a medicamento de la variable patrones de uso se 

encontró que los antiinflamatorios no esteroideos comerciales más consumidos fue 
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el apronax en un 20%, anaflex 11.4%, antalgina 5.7%, voltaren 2.9% mientras que 

en los aines + combinaciones se obtuvo de resultados que el naprocop compuesto fue 

el más consumido en un 11.3%, doloneurobion forte 9.7%, miodel relax 8.1%, 

bioelectro 6.6%. 

- Se encontró que la dimensión asociada a medicamento de la variable patrones de 

uso, la forma farmacéutica más consumida fue tabletas y capsulas en un 88.1%, 

seguido de inyectables con un 8.5%, cremas y ungüentos 4.2% parches 0.7%, jarabe 

y suspensión 0.7% 

- En relación a la dimensión asociada a creencias, actitudes, prácticas de la variable 

patrones de uso, las personas que aconsejaron a que se consuma un antiinflamatorio 

no esteroideo fue por recomendación de químico farmacéutico u otro profesional de 

salud en un 62.2%, seguido de que optaron consumir el medicamento por 

conocimiento propio en un 13.3%, prescripción médica en un 12.6%, recomendación 

de un familiar o conocido en un 7.0%. 

- En relación a la dimensión asociada a medicamento de la variable patrones de uso se 

evidenciaron que los pacientes indican que los medicamentos que le produce efectos 

adversos es el consumo de naproxeno en un 17.5% , ibuprofeno en un 12.6%, 

ketorolaco 6.3%, ketoprofeno 4.2% , diclofenaco 38.5% y otros medicamentos en un 

21.0% 

- La prevalencia puntual del uso de antiinflamatorios no esteroideos a los pacientes 

atendidos en un establecimiento farmacéutico del distrito de La Esperanza-Trujillo 

fue de un 52.7% 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 
• Mediante charlas informativas, repartir folletos educativos se puede promover, 

orientar y ayudar a las personas para que tengan conocimiento como se tiene que 

utilizar un medicamento correctamente 

• Se tiene que seguir realizando investigaciones sobre este tipo de tema en otro tipo de 

distritos para saber cómo es el uso de AINES en la población trujillana 

• Mediante los medios de comunicación se puede concientizar a la población para un 

uso adecuado de AINES y medicamentos en general 
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VII. ANEXOS 

ANEXO 01 

PREVALENCIA Y PATRONES DEL USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO 

ESTEROIDEOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN ESTABLECIMIENTO 

FARMACEUTICO DEL DISTRITO DE LA ESPERANZA - TRUJILLO. ABRIL – 

JULIO 2022 

 
INVESTIGADOR RESPONSABLE: 

Les invito a participar en un programa de investigación para estudiar cómo se utilizan 

habitualmente los medicamentos, para el estudio se van a registrar los medicamentos 

que Ud. Toma habitualmente y se le van hacer unas preguntas sobre cómo lo toma. 

Quien le recomendó, razones por la que no acude al médico o farmacéutico, etc. 

Si Ud. Decide participar, llenaremos un formulario con la información sobre su 

tratamiento y sus respuestas a las preguntas que les voy hacer. Los datos que se 

obtengan serán analizados conjuntamente con los demás pacientes, sin dar a conocer 

su identidad en ningún caso. Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga la fecha 

de hoy. 

 

 

 
 

 

 

 

DNI Y FIRMA DEL POBLADOR 

 

 

FECHA: de del 2022 
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PREVALENCIA Y PATRONES DEL USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO 

ESTEROIDEOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN ESTABLECIMIENTO 

FARMACEUTICO DEL DISTRITO DE LA ESPERANZA - TRUJILLO. ABRIL – 

JULIO 2022 

 
Instrucciones: Estimado Señor (a), a continuación, se presentan una lista de preguntas que 

deben ser respondidas con toda sinceridad. Marque con una X la que considere correcta. Se 

agradece anticipadamente su participación que da realce al presente estudio. 

 

I. DATOS GENERALES: 

 
 

1. Edad: 

 
 

18– 39 años 

 
 

40 – 65 años 

Mayor de 65 años 

 
2. Sexo: 

 

 

Masculino Femenino 
 

 

3. Grado de instrucción 
 

 

Sin estudios Primaria 
 

 

Secundaria Superior 
 

 

4. ¿Cuánto dinero gasta Ud. Mensualmente en medicamentos? 
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Menos de 20 soles Entre 20 a 50 soles 
 

 

Entre 50 a 100 soles Mayor a 100 soles 

 
 

II. ANTECEDENTES MÓRBIDOS: 

 
 

5. En el último año ¿ha tenido alguno de los siguientes malestares? 
 

 

Dolor de garganta Dolor pélvico 
 

 

Síntomas de resfrío Dolor dental 
 

 

Dolor Muscular Dolor de cabeza 
 

 

Dolor articular Dolor de estómago 
 

 

Dolor de riñón 

Ningún malestar 

Dolor de oído 

Otros 

Si su respuesta es otros, especificar………………………………………… 

 
 

6. Donde acudió para atender su malestar 

Hospital, Centro de salud y/o posta médica 

Farmacia y/o cadenas de boticas 

Consultorio particular 

Ninguno 

 
 

Otros 

Si su respuesta es otros, especificar………………………………………… 
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III. USO DE MEDICAMENTOS 

 
 

7. ¿Anteriormente ha tomado medicamentos para su malestar debido a la 

presencia de dolor o inflamación? 

 

SI NO 
 

 

8. ¿En la actualidad utiliza medicamentos para su malestar por presencia de 

dolor o inflamación? 

 

SI NO 
 

 

9. ¿Qué forma farmacéutica consume actualmente para su malestar por 

presencia de dolor o inflamación? 

 

Tabletas y capsulas 

Jarabe y suspensión 

Parches 

Cremas y ungüentos 

Inyectables 

Spray 

 

10. Usted adquiere medicamento por: 

Prescripción medica 

Recomendación del Químico Farmacéutico 

u otro profesional de la salud 

Recomendación de un familiar o conocido 

Conocimiento propio 

Medios de comunicación 

Otros 

Si su respuesta es otros, especificar………………………………………… 

 
 

11. Para su malestar debido a la presencia de dolor e inflamación, usted toma 

medicamento: 
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Genérico o básico Marca o comercial 

Si su respuesta es medicamento de marca o comercial, especifique……………….. 

12. ¿Qué medicamento Antiinflamatorios no esteroideos (AINES) toma 

actualmente? 

 

Naproxeno 

Ibuprofeno 

Ketorolaco 

Etoricoxib 

Ninguno 

Otro 

Celocoxib 

Diclofenaco 

Ketoprofeno 

Meloxicam 

Metamizol 

En caso que utilice otro AINE escriba cuál es:………………………………. 

13. ¿Por cuantos días toma el medicamento para su tratamiento debido a la 

presencia de dolor e inflamación? 

 

Menos de 1 día De 3 a 7 días 
 

 

De 1 a 3 días Más de 7 días 
 

 

14. ¿Cuantas veces al día toma el medicamento? 
 

 

1vez 2veces 3veces 4veces 
 

 

15. ¿Cuándo toma el medicamento presenta o siente alguna molestia? 
 

 

SI NO 

Si su respuesta es sí, indique cuales:…………………………………….. 

 

 
GRACIAS POR SU 

COLABORACIÓN 
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ANEXO 3: Matriz de consistencia 

PREVALENCIA Y PATRONES DEL USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO DEL DISTRITO 

DE LA ESPERANZA - TRUJILLO. ABRIL – JULIO 2022 

 

Formulación 

del problema 

 
Objetivos 

 
Hipótesis 

Tipo de investigación  
Variable 

Definición 

operacional 

Indicadores y 

escala de 

medición 

Plan de 

análisis 

 Objetivo General.       

 Evaluar la prevalencia y patrones del uso de      En tablas   de 

 antiinflamatorios no esteroideos en pacientes   Prevalencia  Frecuencia distribución de 

 atendidos en un establecimiento farmacéutico     porcentual de uso frecuencia 

 del distrito de La Esperanza-Trujillo. Abril-     de porcentual, 

 Julio 2022.     antiinflamatorios así como 

      no esteroideos gráficos 

¿Cuál es   la   prevalencia   y Objetivos Específicos.    La variable se  estadísticos de 

patrones de uso de Determinar la dimensión asociada a la persona    operacionalizará a Nominal acuerdo con el 

antiinflamatorios no de la variable patrones de uso en pacientes 
 Estudio de   diseño   no  

través de un 
 

tipo de 

esteroideos en pacientes atendidos en un establecimiento farmacéutico Implícita experimental, tipo  
cuestionario, el 

 
variables en 

atendidos en un del distrito de la Esperanza-Trujillo. Abril- 
 descriptivo, corte  

cual será 
 

estudio. 

establecimiento farmacéutico 

del distrito de la esperanza- 

Julio 2022 

Determinar la dimensión asociada a 

 transversal y   enfoque 

cuantitativo 

Patrones de uso organizado con 

interrogantes 

Edad 

Sexo 

 

Trujillo. Abril-Julio 2022? medicamento de la variable patrones de uso en 

pacientes atendidos en un establecimiento 

   abiertas y cerradas Medicamento 

Forma 
farmacéutica 

Programa 

informático 

 farmacéutico del distrito de la Esperanza-      Microsoft 

 
Trujillo. Abril-Julio 2022 

    Persona que 
Excel 2013 

 
Determinar la dimensión asociada a creencias, 

    recomendó el  

 
actitudes, prácticas de la variable patrones de 

    tratamiento  

 uso en pacientes atendidos en un       

      Nominal  
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 establecimiento farmacéutico del distrito de la 

Esperanza-Trujillo. Abril-Julio 2022 

Determinar la prevalencia puntual del uso de 

antiinflamatorios no esteroideos en pacientes 

atendidos en un establecimiento farmacéutico 

del distrito de la Esperanza-Trujillo. Abril- 

Julio 2022. 
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