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RESUMEN 

 

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia del uso de 

antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en el Hospital I Florencia 

de Mora de ESSALUD – Trujillo. En el periodo de Setiembre - Diciembre del 2014. 

Metodología: Se realizó una investigación de tipo descriptiva, corte transversal, 

diseño observacional y con un enfoque cuantitativo; para la estimación del tamaño 

de la muestra (n), se consideró la prevalencia del 25% aplicando 250 encuestas. 

Resultados: La prevalencia de vida fue de 77.2%. Según las características 

sociodemográficas, el 33.6 % de los pacientes encuestados corresponden al género 

femenino con edad promedio entre 18-35 años, el 51.6 % un grado de instrucción 

nivel secundaria y el 94.4 % refieren gastar mensualmente en medicamentos menor 

a 100 soles. Según patrones de uso de los pacientes encuestados, el AINE más 

utilizado fue el paracetamol con un 24.4%, la forma farmacéutica más utilizada 

fueron las tabletas con un 77.6 %, el motivo más frecuente para el consumo de los 

AINES fueron por problemas de dolor con el 81.6 %, la principal fuente de 

recomendación con el 58.8% bajo prescripción médica y el 91.6 % no refieren 

presentar reacciones adversas. Conclusiones: La prevalencia del uso de AINES, fue 

un 94.4%. 

 

 

Palabras clave: Prevalencia, uso de medicamento, AINES. 
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ABSTRACT 

 

 
The aim of this study was to determine the prevalence of NSAIDS in patients treated 

at the Hospital I ESSALUD Florencia de Mora - Trujillo. In the period September 

- December 2014. Methodology: A descriptive research, cross-sectional, 

observational design with a quantitative approach was conducted; to estimate the 

sample size (n), the prevalence of 25% using 250 surveys were considered. Results: 

The lifetime prevalence was 77.2%. According to sociodemographic 

characteristics, 33.6% of patients surveyed for the female with an average age 

between 18-35 years, 51.6% had a secondary level education level and 94.4% 

reported spending less each month on medication to 100 soles. According usage 

patterns of patients surveyed, the NSAID most commonly used was paracetamol 

with 24.4%, the pharmaceutical form most commonly used were the tablets with a 

77.6%, the most frequent consumption of NSAIDS reason was due to problems of 

pain 81.6%, the main source of recommendation with 58.8% under medical 

prescription and 91.6% did not refer to any adverse event. Conclusions: The 

prevalence of NSAID use was 94.4%. 

 

 

Keywords: Prevalence, use of medication, NSAIDS. 
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I. INTRODUCION 

 

 

Los Estudios de Utilización de Medicamentos, entre ellos los de prevalencia, realizados por 

medio de planes de investigación, han demostrado ser herramientas valiosas para evaluar las 

consecuencias del uso inadecuado de medicamentos y también de recursos terapéuticos 

naturales, con una visión epidemiológica, sobre la población o sobre pacientes. Estos estudios 

permiten identificar a través del tiempo, los factores que influyen en la prevalencia y el uso 

adecuado, así como evaluar los efectos potenciales de las intervenciones reguladoras y 

educacionales que se originan a partir de las investigaciones, siendo así de gran importancia 

y de transferencia inmediata o en el mediano plazo a la medicina asistencial (1). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define como uso racional de los medicamentos 

al hecho que los pacientes reciben los medicamentos apropiados a sus necesidades clínicas, 

en la dosis adecuada, por el período de tiempo correcto y a un costo accesible para ellos y 

para la comunidad. El empleo indebido de los medicamentos tiene grandes repercusiones  

en la persona y en la sociedad, con consecuencias en su salud y economía (2). 

 

A nivel mundial, según datos de la Organización Mundial de la Salud más del más del 50% 

de todos los medicamentos se recetan, se dispensan o se venden de forma inadecuada y 

aproximadamente el 50% de los pacientes los consumen de forma incorrecta. Es frecuente 

la utilización de demasiados medicamentos por paciente su uso inapropiado genera 

problemas de salud (3). 

 

Es por eso que hoy en día, el consumo de medicamentos sin receta es un fenómeno de 

creciente relevancia, motivada por complejos factores que se asocian a valores que 
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predominan en la sociedad moderna. Entre estos factores es posible mencionar, el 

desconocimiento de la población en el tema, la deficiente cobertura en salud, mala calidad de 

servicios públicos, el aumento de suministros de medicamentos alternativos, la 

disponibilidad, la venta sin restricciones y propaganda de productos farmacéuticos en los 

medios de comunicación (4). 

 

La automedicación es la intención de conseguir, medicamentos sin contar con la 

correspondiente prescripción médica dicho de otro modo constituye una decisión de la propia 

persona, a veces aconsejado por amigos o familiares u otro tipo de informaciones. Los medios 

de comunicación y las diferentes formas de publicidad ejercen una influencia cada vez mayor 

sobre el público. Los fármacos deben proveer un máximo beneficio con un mínimo de riesgo 

y al mismo tiempo maximizar los recursos evitando aumento de los costos de tratamiento y 

consecuentemente en gastos por motivos de salud o mal tratamiento de las enfermedades. Por 

ello conocer cómo eligen los consumidores los medicamentos es fundamental, para una 

intervención destinada a disminuir problemas relacionado al uso de los mismos (5). 

 

Una automedicación responsable acción que es legal ligada al empleo de medicamentos de 

venta libre y ejercida sobre la base del conocimiento de cuál es el fármaco que se va a utilizar, 

destinados a tratar condiciones que el paciente puede reconocer luego de un diagnóstico 

médico. La OMS y la Comisión Europea consideran como positivo el impacto sanitario de 

una automedicación responsable y el apoyo al rol del farmacéutico como consejero de salud. 

Estas organizaciones también han identificado la necesidad de mantener permanentemente 

actualizadas la educación y formación de los profesionales de la salud ante la demanda del 

paciente que decide su autocuidado estas actuaciones del químico farmacéutico se enmarcan 

dentro de la actividad profesional denominada “Atención Farmacéutica” (6). 
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En los reportes del Ministerio de Salud del año 2006, informan que aproximadamente el 55% 

de la población nacional se automedica, datos preocupantes, si consideramos además que en 

la actualidad no existen políticas de salud pública que contemplen alternativas educativas que 

busquen erradicar esta conducta comúnmente practicada. El tipo más prevalente de 

automedicación es la automedicación farmacológica (64,61%) sobre la automedicación 

tradicional (11.68%) (7). 

 

Los Antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son un grupo de fármacos asociados de forma 

especial a los nuevos estilos de vida cuyo nivel de consumo crece de forma ininterrumpida, 

a nivel mundial 30 millones de personas consumen diariamente AINES de los cuales el 25% 

aproximadamente son mayores de 60 años. Cada año se otorgan 70 millones de 

prescripciones de AINES en Estados Unidos, 20 millones en Inglaterra y 10 millones en 

Canadá, El aumento de su consumo se pudiera probablemente explicar por el crecimiento de 

la esperanza de vida, la alta incidencia de las patologías crónicas asociadas con dolor (8). 

 

Los AINES, están dentro de un grupo de fármacos más utilizados a nivel mundial, debido a 

sus múltiples acciones: antipirética, analgésica y antiinflamatoria y su fuerte arraigo en la 

cultura popular, tanto por prescripción médica como por automedicación. Este dato es 

explicable teniendo en cuenta que estos fármacos están indicados para el alivio sintomático 

de cefalea, dolor de diversa etiología, fiebre que acompaña a procesos gripales y son efectivos 

en la reducción del dolor e inflamación (9). 

 

Los AINES, actúan inhibiendo las ciclooxigenasas (COX) las cuales desempeñan un 

importante papel en la biosíntesis de las prostaglandinas, tromboxanos y prostaciclinas. Las 

prostaglandinas poseen un amplio abanico de propiedades farmacológicas entre las que se 
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encuentran la inhibición de la secreción ácida del estómago. Los AINES inhiben la isoforma 

1 de la COX-1 y la isoforma 2 de la COX-2. La inhibición de la COX-1 produce efectos 

adversos digestivos como el aumento de la secreción ácida y con la consecuente lesión 

gástrica (gastritis o úlceras); mientras que la inhibición de la COX-2 es la causante de la 

actividad antiinflamatoria. Los AINES son capaces de producir efectos indeseables a nivel 

gastrointestinal, cardiovascular, renal, hepático (10). 

 

Una importante proporción de usuarios que se automedican con los AINES tienen escasos 

conocimientos sobre sus efectos adversos, actualmente la automedicación con AINES es una 

práctica frecuente en muchos países en vías de desarrollo y representa un problema complejo, 

esto está influenciado por factores (culturales y económicos) y actores (pacientes, 

profesionales de salud, laboratorios farmacéuticos, droguerías, Estado, etc.), que hacen que 

la salud se vea como un bien económico antes que un bien social (11). 

 

Como enunciado del problema, de la presente investigación se planteó: 

 

¿Cuál será la Prevalencia del Uso de Antiinflamatorios No Esteroideos en pacientes 

atendidos en el Hospital I Florencia de Mora de ESSALUD – Trujillo. Setiembre – 

Diciembre 2014? 

 
 

Dada la magnitud y prospectiva de este problema de salud relacionado a los AINES, la 

investigación tiene como. 

OBJETIVO GENERAL: 

 

- Determinar la prevalencia del uso de Antiinflamatorios No Esteroideos en los 

pacientes atendidos en el Hospital I Florencia de Mora de ESSALUD Trujillo. 

Setiembre – Diciembre 2014. 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

- Identificar las características sociodemográficas en los pacientes atendidos en el 

Hospital I Florencia de Mora de ESSALUD – Trujillo. Setiembre – Diciembre 2014. 

- Identificar los patrones de uso en los pacientes atendidos en el Hospital I Florencia de 

Mora de ESSALUD – Trujillo. Setiembre – Diciembre 2014. 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

 

 

2.1. Antecedentes 

 

La OMS define salud como “un completo estado de bienestar físico, mental y social”; Sin 

embargo, la salud puede variar en función de las condiciones de vida de las personas y por lo 

tanto depende de factores sanitarios, económicos y socioculturales. Actualmente se estima 

que 1.3 billones de personas del mundo viven en absoluta pobreza, un cuarto de la población 

mundial percibe menos de 1 US$ al día y según proyecciones del Banco Mundial, la 

población mundial se duplicará alcanzando los 10 billones de habitantes en el año 2100, con 

el posible impacto sanitario que esto significa (12). 

 

Duarte, en España en el año 2010, en su estudio sobre reacciones de hipersensibilidad a los 

Antiinflamatorios no Esteroideos adjuntó datos sobre el uso de los AINES en la población 

general donde se consumieron 216 millones de AINES en todo el mundo. Refirió que la 

prescripción en Europa de estos medicamentos osciló desde el 45 %, en el Reino Unido el 

11%, en Italia con un 7 %, en España 7,7 %. En Canadá ocurrió en un 70 %, en México 71 

%, en Ecuador 72,5 %, en Perú la automedicación ocurrió en el 66,7 %. En lima y Cuzco se 

halló que el 32 % de los medicamentos fue vendido sin prescripción médica (13). 

 

López J. y Cols, en Colombia – Bogotá en el año 2009, realizaron un estudio en una muestra 

de 453 personas encontrando automedicación farmacológica un 82.3 %. Los medicamentos 

más consumidos por automedicación son antiinflamatorios no esteroideos (59.3%), 

antigripales (13.5%) y vitaminas (6.8%). Los principales problemas por los cuales las 

personas se automedican son dolor, fiebre y gripa. Las principales razones que se mencionan 

para no asistir al médico son: falta de tiempo (40%), recursos económicos (43%) (14). 
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Jara y Cols, en Colombia en el 2011, realizo su estudio sobre frecuencia de automedicación 

de AINES, en hogares de la parroquia San Blas de la ciudad. El 69.6% contestó que ha 

ingerido medicación sin receta médica. Los medicamentos más utilizados son Neurobion 

40,6%, apronax 39,9%, aspirina 39,5%. El motivo más frecuente por el cual se automedican 

cefalea 52,4%, lumbalgia 38,5% y dolor muscular 31,8% (15). 

 

Alarcón F. en Ayacucho en el año 2010, en su tesis, determinó que de 215 personas 

encuestadas el 82.6% de la población del distrito de San Francisco, se automedican. Los 

medicamentos más utilizados son los antiinflamatorios no esteroideos 75%, seguido los 

antibióticos un 7.6%. Finalmente son las mujeres que se automedican en su mayoría y 

recibieron información a través de la televisión un 40% (16). 

 

Zevallos E. y Cols, en Chiclayo en el año 2012, realizaron un estudio de la prevalencia del 

uso de antiinflamatorios no esteroideos, según factores sociodemográficos y patrones de uso 

en la población del pueblo joven Saúl Cantoral Huamaní, distrito de Chiclayo, la 

investigación fue de tipo descriptiva, corte transversal, permitió medir la prevalencia del uso 

de los AINES aplicando 255 encuestas, se estimó una prevalencia del 95 % de uso; los 

problemas articulares son el motivo de uso más frecuente, el diclofenaco es el AINE más 

consumido, de preferencia los genéricos. Las farmacias y boticas son los principales lugares 

donde acuden para atender sus problemas de salud y donde adquieren los AINES, los factores 

sociodemográficos y patrones de uso muestran a la población en estudio con un importante 

riesgo de fragilidad respecto al consumo de AINES (17). 

 

Mendoza y Cols, manifestaron en su estudio que el ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco y 

aspirina fueron los AINES más consumidos en las ciudades de Cajamarca y Chiclayo, donde: 
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En Cajamarca, el AINE que más se consumió fue el ibuprofeno con 44.3%. En Chiclayo el 

AINE que más se consumió fue el naproxeno con 34,4%. Aunque no es fácil discernir estas 

diferencias se sabe que el ibuprofeno y naproxeno son populares a nivel nacional, incluso son 

publicitados a través de los medios de comunicación masiva. El fármaco más requerido en 

las farmacias de los hospitales del Ministerio de Salud y de ESSALUD es el ibuprofeno, en 

cambio en las farmacias de clínicas particulares el más solicitado el naproxeno (18). 

 

En el año 2005, se publicaron los datos de prevalencia y patrón de uso de analgésicos 

obtenidos mediante un estudio transversal realizado en Finlandia en la primavera de 2002. El 

estudio se realizó con una muestra estratificada de 6.500 pacientes de 15 a 74 años. La 

prevalencia de uso diario de 8,5% y el uso de varias veces por semana de 13,6%. El análisis 

por regresión logística mostró relación entre el uso frecuente de analgésicos y el dolor 

continuo o muy intenso. Los autores concluyen que el tratamiento farmacológico del dolor a 

nivel poblacional no es óptimo, que el uso frecuente de analgésicos se produce a veces en 

personas que no tienen sintomatología que lo justifique. Los fármacos más utilizados eran 

ibuprofeno, paracetamol, y naproxeno. Llama la atención que el 54% del ibuprofeno utilizado 

en Finlandia sea en forma de especialidad publicitaria (19). 

 

Tello V. en Chiclayo en el año 2008, realizó un estudio descriptivo, corte transversal; cuyo 

objetivo fue determinar los factores asociados a la proporción de la automedicación y al nivel 

de conocimientos de sus complicaciones en la población mayores de 18 años del distrito de 

Chiclayo. En la distribución porcentual de actitud para solucionar una enfermedad según 

ingresos económicos se observó que el mayor porcentaje de los que se automedicaron 

perciben un ingreso familiar menor de s/. 500.00. La automedicación en la población 

estudiada de 371 personas fue de (43.9%). Se determinó que el medicamento más usado por 
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las personas pertenece al grupo de los AINES (56.44%), seguido por el grupo de los 

antibióticos (27.61%). La persona que aconsejó con mayor frecuencia la automedicación fue 

el químico farmacéutico (50.92%) (20). 

 

Pomatanta, en su estudio en el distrito de Mocan - provincia de Trujillo, en el 2015, encontró 

que la Prevalencia del uso de los AINES fue de 46 %, la forma farmacéutica más frecuente 

de éstos fueron las tabletas con un 78,3 %, siendo el más utilizado el paracetamol con un 30,1 

%. Las personas de la zona en estudio fueron en mayor proporción 60,4 % del sexo masculino, 

con edad promedio entre 18 a 39 años, el 38 % concluyeron secundaria completa; 73,6 % 

refieren gastar mensualmente menor a 50 soles. El 49,6 % de las personas se atienden en la 

farmacia de la posta, el 44 % adquieren los antiinflamatorios no esteroideos para dolor de 

garganta, amígdalas y fue el motivo más frecuente por el cual los pacientes consumieron 

antiinflamatorios no esteroideos; el 88,4 % no refirieron reacciones adversas (21). 

 

Azabache en Trujillo (2015) en su estudio sobre Prevalencia del uso de Antiinflamatorios no 

Esteroideos en personas atendidas en el Centro de Salud materno santa lucia de Moche. 

Concluye que la Prevalencia del uso de los AINES fue de 97,6 %, la forma farmacéutica más 

frecuente de éstos fueron las tabletas con un 89,5 %, siendo el más utilizado paracetamol con 

un 36,3 %. Las personas de la zona en estudio fueron en mayor proporción 65,6 % del sexo 

femenino, con edad promedio entre 18-39 años, el 45,6 % concluyeron secundaria completa 

y el 81,2 % refirieron gastar mensualmente menos de 50 soles en medicamentos. El 30,8 % 

adquirieron los AINES para dolores de cabeza y/o migraña y el 93,6 % no refirieron 

reacciones adversas (22). 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

 

 

La Prevalencia 

 

Es la proporción de individuos de un grupo o una población que presentan una característica 

o evento determinado en un momento específico (prevalencia puntual) o en un período 

determinado (prevalencia de vida). Dado que la Prevalencia depende de tantos factores no 

relacionados directamente con la causa de la enfermedad, los estudios de prevalencia no 

proporcionan pruebas claras de causalidad aunque a veces puedan sugerirla. Sin embargo, 

son útiles para valorar la necesidad de asistencia sanitaria, planificar los servicios de salud o 

estimar las necesidades asistenciales (23). 

 

Uso Racional de Medicamentos 

 

La expresión uso racional de medicamentos aceptada en la conferencia de la Organización 

Mundial de la Salud efectuada en 1985, hace referencia a que los pacientes reciben los 

medicamentos apropiados para sus necesidades clínicas, dosis adecuadas, por el tiempo 

correcto y al menor costo posible para ellos y su comunidad. Desde un punto de vista más 

amplio, el uso adecuado de los medicamentos debería realizarse en los distintos eslabones de 

la cadena del medicamento; sin embargo las distorsiones más frecuentes y relevantes tienen 

lugar en los actos de prescripción y de uso por parte de los consumidores (2). 

 

La Automedicación 

 

Es aquella situación en que los personas consiguen y utilizan los medicamentos sin ninguna 

intervención por parte del médico, dicho de otro modo constituye una decisión de la propia 

persona, a veces aconsejado por amigos o familiares u otro tipo de informaciones, tomada 

en función de la gravedad de la enfermedad y favorecida por factores como la dificultad de 
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acceso a la asistencia sanitaria, el miedo a conocer la propia enfermedad, la tendencia a evitar 

la relación con el médico (24). 

 

Son muchos los factores que influyen en este tipo de conducta, destacando los factores 

sociales como la presión de grupo o de nuestros propios familiares que nos ofrecen una 

alternativa para la solución de nuestros problemas de salud basados en su propia experiencia. 

Dentro de los factores económicos que influyen en la automedicación destacan el desempleo 

y sobre todo el bajo ingreso económico familiar que no les permite acceder a los servicios 

de salud lo cual se traduce en la falta de prescripción por un profesional capacitado. Dentro 

de los factores culturales influyen la falta de acceso y escasa disponibilidad de información 

lo que permite a las empresas farmacéuticas difundir información sesgada que incita a la 

población al consumo de fármacos supuestamente muy seguros, esto además se une a la 

deficiente educación sanitaria con la que contamos (25). 

 

Factores Sociodemográficos 

 

Son los factores relativos a los aspectos y modelos culturales, creencias, actitudes, et, así 

como las características sociodemográficas: edad, género, nivel de instrucción, etc. Este tipo 

de factores son muy importantes en el presente estudio ya que va destinada al consumo 

directo del paciente, dependiendo directamente de ellos (26). 

 

Patrones de Uso de Medicamentos 

 

Se define como el conjunto de elementos que caracterizan su consumo por la población en 

un contexto dado y que puede ser tomado como base para el estudio y la planificación; así 

como para establecer perfiles, tendencias en la utilización y costos de los tratamientos en 

diferentes horizontes que permitan evaluarlos. Para caracterizar los patrones de uso, los 
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autores tienen en cuenta características de la población (distribución por grupo de edades, 

sexo, ocupación, escolaridad) y al consumo (consumo de medicamento, grupo farmacológico 

consumido, origen del consumo, cumplimiento terapéutico, información sobre 

medicamentos, fuente de la información y criterio de la calidad de la información recibida). 

De acuerdo a lo antes mencionado consideramos que, constituyen elementos teóricos 

necesarios para desarrollar investigaciones relacionadas con el uso de medicamentos (27). 

 

Estudios de Utilización de Medicamento (EUM) 

 

Los estudios de utilización de medicamentos, se pueden definir como aquellos estudios 

epidemiológicos descriptivos con los que se pretende determinar cuáles son: los patrones, 

perfiles, prescripción, dispensación, consumo, cumplimiento terapéutico y cualquier otra 

parte relacionada con los medicamentos en una población determinada; con el objetivo de 

conseguir, mediante el análisis de los mismos, el uso racional de medicamentos. La OMS, 

define el estudio de utilización de medicamento como: El estudio de comercialización, 

distribución, prescripción y uso de medicamentos en una sociedad, con acento especial en las 

consecuencias médicas, sociales y económicas resultantes (1). 

 

Estudios de Consumo de Medicamentos 

 

Los estudios de consumo de medicamentos, tienen un método sencillo para detectar 

problemas potencialmente importantes cuantitativamente de inadecuación en la utilización 

de medicamentos en un primer nivel de análisis. Sin embargo, su grado de fiabilidad no 

siempre es grande, porque no se tiene en cuenta la patología o la indicación en la que los 

medicamentos son utilizados. Para que un estudio de consumo cumpla con los objetivos, es 

imprescindible que se realicen de forma sistémica y continuada a lo largo del tiempo, lo que 

permitirá determinar tendencias de consumo en una población o ámbito dados (28). 
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Medicamento 

 

Se define como una combinación de uno o más fármacos con otras sustancias 

farmacológicamente inactivas llamadas excipientes, son usados para prevenir, aliviar o curar 

enfermedades; a los fines de controlar o modificar sus estados fisiológicos o fisiopatológicos. 

Todo medicamento independientemente de su origen o naturaleza debe garantizar tanto al 

individuo como a la sociedad su calidad estandarizada así como comprobar que su seguridad 

y eficacia contribuirá de manera importante a la solución de problemas que justifique su 

utilización racional. Para que un medicamento sea utilizado se requiere en definitiva, que se 

encuentre disponible en el mercado. A su vez, para que un medicamento se comercialice 

previamente debe contar con el registro y aprobación por parte de la autoridad sanitaria de un 

país (29). 

 

Los Antiinflamatorios No Esteroideos 

 

Los AINES forman un grupo químicamente heterogéneo con efectos antipiréticos, 

analgésicos y anti-inflamatorios. Se prescriben tanto para el tratamiento sintomático de 

procesos agudos como crónicos (30). 

 

Los AINES, actúan inhibiendo las ciclooxigenasas, las cuales desempeñan un importante 

papel en la biosíntesis de las prostaglandinas, tromboxanos y prostaciclinas. Los AINES 

inhiben la isoforma 1 de la (COX-1) y la isoforma 2 de la (COX-2). La inhibición de la COX- 

1 produce efectos adversos digestivos como el aumento de la secreción ácida y con la 

consecuente lesión gástrica, mientras que la inhibición de la COX-2 es la causante de la 

actividad antiinflamatoria. Entre los AINES de uso más frecuente se encuentran el 

diclofenaco, paracetamol, ibuprofeno, naproxeno, ketorolaco, metamizol, meloxicam, 

celecoxib, piroxicam. La frecuencia de uso de los AINES por la población refiere a artritis 
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reumatoide, osteoartritis, tendinitis, mialgia, dismenorrea, cefalea (10). 

 

 

Los AINES son capaces de producir efectos indeseables a nivel gastrointestinal, 

cardiovascular, renal, hepático y en general en cualquier órgano dependiendo de la 

susceptibilidad de cada individuo. La prevención de la aparición de reacciones adversas 

provocadas por AINES, juega un papel importante en la población. Debido a que la población 

común no suele poseer el concepto de que todo medicamento tiene sus riesgos y para cumplir 

su efecto terapéutico debe ser utilizado en indicaciones precisas, a la dosis adecuada y por el 

tiempo correcto, las actividades publicitarias que promocionan el uso de los productos pueden 

influenciar y modificar la percepción social respecto a los posibles beneficios de los 

medicamentos (31). 

 

Reacción Adversa a Medicamentos 

 

Una reacción adversa a un medicamento (RAM) se puede definir como cualquier respuesta a 

un fármaco que es nociva, no intencionada y que se produce a dosis habituales para la 

profilaxis, diagnóstico o tratamiento (32). 
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III. METODOLOGÍA 

 

 

3.1. Tipo y Enfoque de la investigación 

 

Se realizó una investigación de tipo descriptiva, corte transversal, con un enfoque 

cuantitativo. 

 
 

3.2. Diseño de la investigación 

 

El diseño de la investigación observacional o no experimental. 

 

 
 

3.3. Población y Muestra 

 

 

Población. 

 

El presente estudio fue realizado en el Hospital I Florencia de Mora de ESSALUD – 

Trujillo, ubicado en la Av. 9 de Octubre Cuadra. 9 - Distrito de Florencia de Mora, Trujillo 

- La Libertad, que cuentan con una población estimada de 11 796 pacientes atendidos. 

 

 

Muestra. Según Duffao (34), modificada 

 

Para determinar el número de pacientes a encuestar se aplicó la siguiente formula. 
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Dónde: 

 

n = Tamaño de la muestra. 

 

N = La población total (11 796). 

 

Z = Coeficiente de confiabilidad  (1,96). 

p = La proporción de la población (0.25). 

d = Nivel de significancia (0.05). 

Al aplicar la fórmula, se obtuvo como resultado 281 pacientes a encuestar. A dicho resultado 

se le aplicó criterios de inclusión y exclusión quedando finalmente 250 pacientes. 

 
 

Criterios de inclusión: 

 

- Pacientes mayores de 18 años que consumieron medicamentos en los últimos 12 

meses del año 2014. 

- Pacientes que firmaron el consentimiento informado. 

 

 
 

Criterios de exclusión: 

 

- Pacientes con enfermedades terminales. 

 

- Pacientes que no colaboran en el estudio. 

 

 
 

3.4. Variables de Caracterización: 

 

1. Pacientes que acuden al Hospital I Florencia de Mora de ESSALUD. 

 

2. Prevalencia del uso de Antiinflamatorios No Esteroideos. 

 

3. Características sociodemográficas. 

 

Grupos etáreos: Se determinó de acuerdo al enfoque de los grupos evaluados, en base a 

intervalos de edades: menor de 18 ,18 - 35, 36 – 59 y mayores de 60 años. 

Género: Se consideró: masculino-femenino. 
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Niveles de instrucción: Dato que fue consignado de acuerdo al nivel de estudios 

considerándose así: Sin Estudios, Primaria, Secundaria, Superior. 

Gasto mensual en medicamentos: Se consideró el gasto mensual medido en la cantidad 

gastada, teniendo tres categorías: Menor a 100 soles, entre 100 a 300 soles y Mayor a 300 

soles. 

4. Patrones de Uso de Antiinflamatorios No Esteroideos. 

 

Medicamento consumido: AINES que fueron consumidos: naproxeno, 

paracetamol, diclofenaco, ibuprofeno, otros. 

Forma farmacéutica: Se consideró las formas farmacéuticas: tabletas, cápsulas, grageas, 

inyectables, viales, jarabes, suspensiones; cremas, ungüentos. 

Indicación: Situación mórbida o malestar que motivaron el uso de los AINES. 

 

Fuente de recomendación: quien los recomendó los AINES. 

 

Consecuencias del consumo: Reacciones adversas o molestias que fueron identificadas 

luego del consumo de los AINES. 

 
 

3.5. Técnicas e Instrumentos y Matriz de Evaluación. Según Ávila (46) y Maldonado (47) 

 

modificada. 

 

Se obtuvo la información necesaria para responder a las preguntas planteadas en la 

investigación a partir de las observaciones realizadas y recopiladas mediante la encuesta. 

En cuanto al contenido del cuestionario, se dividió en 16 preguntas planteadas según 

características sociodemográficas y patrones de uso, en la prevalencia del uso de AINES en 

pacientes atendidos en el Hospital I Florencia de Mora de ESSALUD. Periodo Setiembre – 

Diciembre 2014. 

La recolección de datos se extrajo de los pacientes de una manera aleatoria simple, 

identificándose e informando al paciente los objetivos de la presente investigación que junto 
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con los criterios de inclusión y exclusión se seleccionó o descarto al paciente a encuestar. 

 

 
 

3.6. Plan de Análisis. 

 

 

Procesamiento y análisis de información 

 

En el presente estudio se utilizaron los dos tipos de Prevalencia existentes, Prevalencia de 

vida y Prevalencia puntual. 

Prevalencia: corresponde al número de pacientes expuestos al uso de AINES en la población 

en estudio. 

Prevalencia de vida: es aquella en la que la proporción de individuos que presentan la 

característica en común se da en un periodo tal como en un año (23). 

Según la pregunta de nuestro estudio ¿Ha consumido usted anteriormente AINES? 

 

Para determinar la Prevalencia de vida (12 meses) en el presente estudio se utilizó la siguiente 

formula: 

Prevalencia = nº de pacientes que anteriormente consumieron AINES 
 

 

n° de pacientes de la muestra 

x 100 

 

 

 

Prevalencia puntual: es aquella en la que la proporción de individuos que presentan la 

característica en común se da en un momento determinado (previamente o en el momento 

actual) (23). 

Según la pregunta de nuestro estudio ¿Consume usted actualmente AINES? 

 

Para determinar la Prevalencia puntual (4 meses) en el presente estudio se utilizó 
 

la siguiente formula: 

 

Prevalencia = nº de pacientes que actualmente consumen AINES 

 

n° de pacientes de la muestra 

 

 

x 100 
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Los datos obtenidos se vertieron en el Sistema de Gestión de Base de Datos Microsoft Excel 

2010 y para la elaboración del Informe Final se empleó el Microsoft Office Word 2013. Cada 

variable fue descrita, definida, conceptualizada y determinada según los objetivos 

planteados, donde se compararon los resultados obtenidos con los de la literatura, para 

establecer la discusión y validación científica de los mismos. 

 
 

3.7. Criterios Éticos 

 

Se solicitó el consentimiento informado de los pacientes, previo una información acerca de 

los fines de la investigación y haciendo énfasis en la confidencialidad de la información y su 

identidad. 

La información recopilada sólo fue utilizada con fines de investigación. 
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IV. RESULTADOS 

 
4.1. Resultados 

 

 

 

TABLA 1 

 
Características Sociodemográficas en pacientes atendidos en el Hospital I 

Florencia de Mora de ESSALUD – Trujillo. Setiembre - Diciembre 2014. 

 
 

 

 
EDAD (AÑOS) 

 

MASCULINO 
 

FEMENINO 
 

TOTAL 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

18 – 35 48 19.2 84 33.6 132 52.8 

36 – 59 36 14.4 54 21.6 90 36.0 

Mayor de 60 11 4.4 17 6.8 28 11.2 

Total 95 38.0 155 62.0 250 100.0 

      

       

       

       

       

      

Menor de 100soles   236   94.4 

Entre 100 a 300 soles  13   5.2 

Mayor a 300 soles   1   0.4 

Total   250   100.0 

 

Fuente: Los resultados del estudio de prevalencia de uso de AINEs, 2014. 

GRADO INSTRUCCIÓN n % 

Secundaria 129 51.6 

Primaria 63 25.2 

Superior 58 23.2 

Total 250 100.0 

 INGRESO ECONÓ MICO n % 
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TABLA 2 

 
Prevalencia del Uso de AINES, expresado en Prevalencia de vida y Prevalencia 

puntual, en pacientes atendidos en el Hospital I Florencia De Mora de ESSALUD – 

Trujillo. Setiembre – Diciembre 2014. 

 

 
 

 
USO DE AINES 

PREVALENCIA DE CONSUMO 

DE AINES 

 
Si No Total 

Tipo de 
Prevalencia 

Prevalencia 

 

En la actualidad consume 

AINES 

 
236 

 
14 

 
250 

 

Prevalencia 

puntual 

 
94.4% 

 

Anteriormente ha 

consumido AINES 

 
193 

 
57 

 
250 

 

Prevalencia de 

vida 

 
77.2% 

 
Fuente: Los resultados del estudio de prevalencia de uso de AINEs, 2014. 
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TABLA 3 

 
Patrones de Uso de AINES, en los pacientes atendidos en el Hospital I 

Florencia de Mora de ESSALUD – Trujillo. Setiembre - Diciembre 2014. 

 

PATRONES DE USO DE AINES 

TIPO DE AINES n % 

Paracetamol 61 24.4 

Otros 57 22.8 

Diclofenaco 52 20.8 

Ibuprofeno 45 18 

Naproxeno 35 14 

Total 250 100.0 

FORMA FARMACÉUTICA n % 

Tabletas 194 77.6 

Inyectables 35 14 

Cremas/Gel 21 8.4 

Total 250 100.0 

PROBLEMAS DE SALUD n % 

Dolor 204 81.6 

Fiebre 29 11.6 

Inflamación 17 6.8 

Total 250 100.0 

FUENTE DE RECOMENDACIÓN n % 

Prescripción médica 147 58.8 

Recomendación del Químico Farmacéutico 97 38.8 

Otro profesional de salud 4 1.6 

Otras razones 2 0.8 

Total 250 100.0 

REACCIÓN ADVERSA AL CONSUMIR EL 

MEDICAMENTO 
n % 

No 229 91.6 

Si 21 8.4 

Total 250 100.0 

 
Fuente: Los resultados del estudio de prevalencia de uso de AINEs, 2014. 



23  

4.2. Análisis de Resultados 

 

 

En la Tabla 1, se muestra las características sociodemográficas en los pacientes 

atendidos en el Hospital I Florencia de Mora de ESSALUD, donde se obtuvieron 

los intervalos de edad según género, observándose en mayor porcentaje el género 

femenino con el 33.6% con edad promedio entre 18 - 35 años. Este estudio es 

coincidente con López, en un estudio realizado en el 2012 en Madrid, donde se 

observó que el grupo con mayor representatividad en edad según género, fue el 

38,4% género femenino con edades entre 18 a 35 años que acuden mayormente al 

centro de salud. También nos dice que los pacientes varones no acuden con mayor 

frecuencia a los centros de salud, por razones laborales o culturales, pudiendo ser 

este un motivo para la diferencia encontrada referente a esta variable en estudio (33). 

 

Con respeto al grado de instrucción de los pacientes, se observó que el 51.6 % tienen 

un grado de instrucción nivel secundaria. En el estudio realizado por Mendoza y 

Cols, en el año 2008, se indica que la mayor proporción de personas culmino 

estudios secundarios, representando el 52,8% para la ciudad de Chiclayo y un 69,5% 

para Cajamarca. Pomatanta, en su estudio en el distrito de Mocan - provincia de 

Trujillo, en el 2015, reporto que el 38 % concluyeron secundaria completa. En 

mayor proporción las personas terminaron un grado de instrucción nivel secundaria 

que podemos considerar la falta de conocimiento para poder tener conciencia del 

uso de medicamentos racionalmente (18,21). 

 

Con respecto al gasto mensual en medicamentos de los pacientes. El 94.4 % de ellos 

gastan menos de 100 nuevos soles mensualmente en medicamentos, cabe indicar 
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que la mayoría de la población cuenta con un salario mínimo y cabe resaltar que el 

poblador peruano prioriza la alimentación y la educación de sus hijos, antes que la 

salud. Este estudio coincide con Gonzales, en un proyecto de investigación realizado 

en Cajamarca en el año 2012, donde se observó que un 79.7% de individuos tienen 

una inversión mensual en medicamentos menor de 100 nuevos soles, debido a que 

la mayoría de individuos recurren a un centro médico en problemas de salud grave 

y mayormente los acuden a una botica o farmacia para aliviar su dolor (34). 

 

En la Tabla 2, se muestra la prevalencia del uso de Antiinflamatorios No 

Esteroideos, expresado en prevalencia puntual y vida, en los pacientes atendidos en 

el Hospital I Florencia de Mora de ESSALUD, de acuerdo a nuestros resultados se 

observó que la prevalencia puntual del uso de AINES es alta el 94.4% de pacientes 

que actualmente consumen AINES para su dolor. En lo referente a la prevalencia 

de vida del uso de AINES el 77.6% de pacientes anteriormente consumieron AINES 

para su dolor. Así mismo Alarcón F, en el año 2010, en su estudio realizado en 

Ayacucho, determinó que el 82.6% de la población se automedican de los cuales el 

75% corresponden a AINES (16). 

 

En la Tabla 3, se muestran los Patrones de uso de AINES, en los pacientes atendidos 

en el Hospital I Florencia de Mora de ESSALUD – Trujillo. Setiembre - Diciembre 

2014. Se observó que el tipo de AINE de mayor uso fue el paracetamol que 

corresponde al 24.4% en pacientes atendidos en el Hospital I Florencia de Mora de 

ESSALUD, De tal manera, el siguiente estudio coincide con Salvatierra, donde el 

consumo más frecuente de AINE fue el paracetamol con un 33.2% y Azabache, en 

su estudio de Prevalencia del uso de AINES el más utilizado fue el paracetamol con 
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un 36,3 % argumentando la causa principal del uso de estos medicamentos es por 

dolores musculares, dolor de cabeza, fiebre y un mayor porcentaje por 

automedicación (22,35). 

 

Con respecto a la forma farmacéutica del medicamento más usada por parte de los 

pacientes fueron las Tabletas con el 77.6%; se utilizaron con más frecuencia en el 

Hospital I Florencia de Mora de ESSALUD. Este estudio coinciden con Flores, en 

su estudio indica que la forma farmacéutica más prescritas fueron las tabletas 81.5%, 

Tomando en cuenta estos estudios podemos asumir claramente que la vía oral es la 

más usada. Los laboratorios farmacéuticos, producen una mayor cantidad de 

tabletas, debido a la mayor demanda por la población (36). 

 

Con respecto a los problemas de salud en relación al uso de AINES, se observó que 

el motivo más frecuente para el consumo de AINES fueron por problemas de dolor 

con el 81.6%. Así mismo Montejano y Cols, en su estudio realizado se observó que 

el motivo del consumo de AINES fueron por problemas de dolor con un 86.7% del 

total, también López y Cols en un estudio realizado en Colombia reportan que los 

principales problemas por los cuales las personas se automedican son dolor, fiebre 

y gripa. Las personas no tienen el mismo conocimiento sobre el uso prolongado de 

estos AINES y en mínimas dolencias acuden a tomar medicamentos como los de 

este grupo que representan una clase terapéutica ampliamente utilizada, en razón de 

sus propiedades analgésica, antipirética y antiinflamatoria (14,37). 

 

Con respecto a la fuente de recomendación del medicamento que toman los 

pacientes se manifestó que el 58.8% son recomendados bajo una Prescripción 
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Médica. Este estudio guarda relación con el estudio de Pomatanta en la libertad en 

el 2015, donde indica que de las personas encuestados que se atienden en la posta 

de salud Mocan el 53.7% utilizan AINES por prescripción médica (21). 

 

Con respecto a las reacciones adversas en los pacientes atendidos en el Hospital I 

Florencia de Mora de ESSALUD, se observó que el 91.6% refieren no presentar 

molestias después de consumir los antiinflamatorios no esteroideos. Pardo, nos dice 

en su estudio el 87.6% no tienen reacción adversa medicamentosa con el consumo 

de AINES (38). 

Sin embargo el no tener conocimiento de las reacciones adversas que tienen los 

AINES, hace a una población vulnerable debido a los riesgos de incurrir 

paulatinamente en la automedicación. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

 
 La Prevalencia del uso de Antiinflamatorios no esteroides en pacientes 

atendidos en el Hospital I Florencia de Mora de ESSALUD – Trujillo, 

durante el Período de Setiembre a Diciembre del 2014 fue de 94.4%. 

 
 

 Se identificó según características sociodemográficas; que el mayor número 

de pacientes encuestados se encuentran entre 18 a 35 años de edad con un 

33.6% perteneciendo al género femenino, el 51.6% con un grado de 

instrucción nivel secundario y el 94.4% refirieron gastar mensualmente en 

medicamentos menor a 100 soles. 

 
 

 Se identificó según patrones de uso, el AINE más utilizado fue el 

paracetamol con un 24.4%; la forma farmacéutica más utilizada fueron las 

tabletas con un 77.6%; el 81.6% refieren el uso de AINES por presentar 

problemas de dolor; la principal fuente de recomendación con el 58.8% bajo 

prescripción médica y el 91.6% no refirieron presentar reacciones adversas. 
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5.2. Recomendaciones 

 
 

Mediante este estudio abrimos puertas a futuras investigaciones a nivel de salud para 

evaluar y analizar el comportamiento que tiene la sociedad acerca del uso de 

medicamentos, mejorando así la calidad de vida de la población. 

 
 

 Realizar investigaciones referentes al tema para analizar el consumo, la 

evolución y la variabilidad del consumo de los AINES en las áreas de salud, y 

determinar la prevalencia de la automedicación. 

 
 

 Informar adecuadamente a los pacientes del uso de AINES y promover la no 

automedicación. 

 
 

 Evaluar la calidad de la prescripción de ciertos medicamentos en atención 

primaria en función de la indicación para la que fueron prescritos, detectando 

aquellas características de los pacientes, médicos prescriptores, centros de 

atención primaria y áreas de salud que influyen en su uso inapropiado. 
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VII. ANEXOS 

 

Anexo 1: Mapa de Ubicación de los Pacientes Atendidos en el Hospital I Florencia 

de Mora de ESSALUD – Trujillo. Septiembre – Diciembre 2014. 
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Anexo 2: Encuestas aplicadas a los pacientes atendidos en el Hospital I Florencia 

de Mora de ESSALUD – Trujillo. Setiembre – Diciembre 2014. 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO 

ESTEROIDEOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL I 

FLORENCIA DE MORA DE ESSALUD – TRUJILLO. SETIEMBRE 

– DICIEMBRE 2014. 

 

 

INVESTIGADOR RESESPONSABLE: Cerquin Ocas Nancy A. 

 
Le 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 están planteadas unas preguntas sobre 

cómo lo toma, quién le recomendó, razones por las que no acude al médico o 

farmacéutico, etc. 

 

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

tratamiento y sus respuestas a las preguntas planteadas. 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. 

 

 

 

 

 

FIRMA DEL PACIENTE 

NOMBRE 

DNI 

 
 

FECHA: -------------- de -------------- del 2014. 
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INSTRUCCIONES: A continuación se presenta una serie de preguntas acerca del 
 

uso de medicamentos. Se le pide que marque con una aspa (x) o cruz (+) la respuesta 

que considere correcta. 

 

 
I. DATOS INFORMATIVOS: 

 

1. Edad: 

Menor a 18 años  

18 – 35 años 

36 – 59 años 

Mayor de 60 años 

 

2. Sexo: 
 

Masculino: femenino: 
 

 

3. Grado de instrucción : 

 
Sin estudios: 

Primaria: 

Secundaria: 

Superior: 

 
 

4. ¿Cuánto dinero gasta Ud. mensualmente en medicamentos? 
 

Menor de 100 soles : 

Mayor a 300   soles : 

Entre 100 a 300 soles: 

 

 

II. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES: 

 
 

5. ¿Qué problemas de salud o malestar ha tenido usted en el último 

año? 
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Inyectables 

 
 
 
 
 

 
Cremas y 

ungüentos 

6. ¿Dónde acude para atenderse su malestar o dolencia? 

 

a) Hospitales, centros de salud, postas medicas 

b) Farmacia y/o cadenas de boticas 

c) Consultorio particular 

d) Otros 

 
 

III. USO DE MEDICAMENTOS 

 

7. ¿Anteriormente ha tomado medicamentos para alguna molestia? 
 

SI NO 
 

 

8. ¿En la actualidad utiliza medicamentos para alguna molestia? 
 

SI NO 
 

 

9. De las siguientes imágenes mostradas, ¿Cuál forma es la que más 

utiliza? 

 

Jarabes y Suspensión 

 

Gotas oftálmicas 
 

 
 
 
 
 
 

Tabletas y 
cápsulas 

Supositori
os 
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10. ¿Qué medicamentos utiliza con más frecuencia para su malestar o 

dolencia? 
 

Naproxeno 

Diclofenaco 

Otros 

Paracetamol 

Ibuprofeno 

 

 

IV. CONOCIMIENTO DEL MEDICAMENTO 

 
 

11. ¿Conoce usted la dosis del medicamento que toma para su 

malestar o dolencia? 
 

SI NO 
 

 

12. Para su malestar, Usted toma medicamento: 
 

Genérico (Básico) Marca (Comercial) 
 

 

13. ¿Por cuántos días toma el medicamento para su malestar? 
 

Menos de 2 días: De 4 a 6 días: 
 

De 2 a 4 días: Más de 7 días: 
 

 

14. ¿Cuántas veces al día toma el medicamento? 
 

 

1 vez: 3 veces: 
 

2 veces: 4 veces: 
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15. De las siguientes imágenes, ¿conoce usted la vía de administración 

del medicamento que toma? 
 

 
 

 

Via Oral Via Parenteral 
 
 
 

 

Via Tópica 
 
 
 

16. Usted adquiere el o los medicamentos por: 

 
Prescripción médica 

Recomendación del Químico Farmacéutico 

Otro profesional de salud 

Otras razones 

 

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

 

 

SI NO 

 

 

 

 

 

¡Gracias por su atención! 
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Anexo 3: Hoja de Autorización del Director del Hospital I Florencia de 

Mora de ESSALUD. 
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Anexo 4: fotos de pacientes realizando la encuesta 


