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RESUMEN 

La presente investigación determino la prevalencia del uso de ibuprofeno en los 

pobladores del Asentamiento Humano San Luis. Santa, marzo – junio 2018 durante 

setiembre a diciembre del 2018. Se realizó una investigación de diseño no experimental, 

de corte trasversal, para la estimación del tamaño muestral, se consideró la prevalencia 

del 50 %, aplicando 323 encuestas a pobladores de ambos sexos. Según las características 

sociodemográficos el mayor porcentaje de pobladores se encontraban mayoritariamente 

entre las edades de 31 a 50 años de edad con un 25 % de género masculino y el 44  % de 

género femenino, en el grado de instrucción el 12  % es analfabeta y el 81  % de la 

población afirmaron tener ingresos  menor a un sueldo mínimo. Según la prevalencia el  

uso de ibuprofeno fue de 90.7 %, donde el 51 %  lo usa por faringitis, el 57 % acuden 

para atender sus problemas de salud a establecimientos del Minsa, el 48  % acuden a 

Bodegas para adquirir ibuprofeno y el  44 %  lo hizo por recomendación de un familiar, 

presentando mareos un 59  % como el principal reacción adversa. Por tanto se concluye 

que existe un  90.7  % de prevalencia de uso de ibuprofeno en los pobladores del 

Asentamiento Humano “San Luis”, Santa.  

Palabras claves: ibuprofeno, pobladores, prevalencia, uso. 
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ABSTRACT 

 

The present investigation determined the prevalence of the use of ibuprofen in the settlers 

of the San Luis Human Settlement. Santa, March - June 2018 during September to 

December 2018. A cross-sectional non-experimental design research was carried out, to 

estimate the sample size, the prevalence of 50% was considered, applying 323 surveys to 

residents of both sexes. According to sociodemographic characteristics, the highest 

percentage of residents were between the ages of 31 and 50 years old with 25 % and 44% 

correspond to the female gender, in the level of education 12% are illiterate and 81.4% of 

the population claimed to have incomes below a minimum wage. According to the 

prevalence, the use of ibuprofen was 90.7%, where 51 % use it for pharyngitis, 56 % go 

to attend their health problems to establishments in Minsa, 48 % go to Wineries to acquire 

ibuprofen and 44 % did so on the recommendation of a family member, presenting 59 % 

dizziness as the main adverse reaction. Therefore it is concluded that there is a 90.7% 

prevalence of ibuprofen use in the settlers of the Human Settlement "San Luis", Santa. 

Keywords: ibuprofen, residents, prevalence, use. 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

El principal problema de salud a nivel mundial está constituido por la prevalencia de  

las enfermedades inflamatorias, ya que va en un gran  aumento en todo el mundo pues 

muchas son crónicas. Estas enfermedades traen como consecuencia dolor, edema, 

inflamación, enrojecimiento, ser parte de patologías como artritis, artrosis, mialgias,  

cefaleas. 1  

Todos los países  tienen en su listado  a esta sustancia activa  para frenar  la fiebre, 

dolor e  inflamación, con el transcurso de los años se han identificado nuevos 

beneficios como graves efectos, en particular el que se fija sobre la infertilidad humana 

una interferencia endocrina causando un hipogonadismo o antiandrogenismo. 2  

El uso de este medicamento es muy repetido en niños en Latinoamérica, su seguridad 

se basa en ser el único antinflamatorio no esteroideo con estudios clínicos probados en 

recién nacidos, a tal magnitud que suele detener la fiebre a mayor de  38 C°, este 

antiinflamatorio  no ocasiona síndromes fatales, la farmacovigilancia mundial 

detallaron en  Francia el hecho de  prohibir  su prescripción en problemas infecciosos 

por alargar la sobrevivencia de bacterias causantes de una mayor mortalidad de 

pacientes pediátricos. 3   

 

En tanto otras lesiones que puede ocasionar la administración de ibuprofeno están las  

referidas al sistema gástrico al descontar la liberación de prostaglandinas que ejercen 

una labor en el equilibrio de los enteritos y la capa de la mucosa digestiva como la 

presencia de bicarbonato en el medio,  en relación al daño renal este se ve afectado 
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más cuando existe una deshidratación en  la persona, así se mantiene lejos de los 

asmáticos como los alérgicos. 4  

  

En los pacientes con problemas metabólicos este antipirético puede exacerbar niveles 

de glucosa, presión arterial, por la característica de ser una sal este genera una grave 

acumulación de líquido que no es  eliminada por la deficiencia de prostaglandinas en 

la zona renal que inicien un buen flujo sanguíneo y con ello aumentar un gasto cardiaco 

y debilitar la resistencia periférica conllevando a un infarto agudo de miocardio pero 

en una investigación del 2018 se le ha atribuido que su incidencia merecía una dosis  

de 1200 mg y un tiempo de 75 días seguido para que eso se realice con mayor 

probabilidad.  5 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) toma los datos de consumo, del uso 

irracional, correcto hasta excesivo de medicamentos tras la atención médica, 

descripción nuevos problemas secundarios, como dar números de un valor de cuanta 

gente puede estar propensa a episodios adversos, para trabajar en soluciones tempranas 

como modo de prevención eficaz. 6 

 

La atención farmacéutica desarrolla pautas que han ido fortaleciendo y tomando valor 

superlativo como identidad frente a otros profesionales, llena de responsabilidades 

cuando se pone a cargo una farmacoterapia libre en regiones que quizás no tienen una 

cultura sanitaria, los programas educativos proyectan más  la importancia que asume 

el Químico farmacéutico  en determinar la epidemiologia que caracteriza a un pueblo.7 

 

El empapar a un individuo de una información precisa en el uso apropiado de la 

variedad de medicamentos, reorganiza sus objetivos, forma procesos que pueden 
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agilizar su  cuidado, gerenciar  un buen suministro de medicamentos,  permitir la  

mayor disponibilidad de ellos, como medir el avance o freno que han tenido políticas 

públicas de salud.8 

 

Los impactos de una automedicación creciente, numerosa,  en esta etapa de la vida de 

muchos pobladores puede decantar en un caos de resultados negativos en humanos que 

padecen de múltiples patologías, cuando se toma un medicamento viable, bien hecho 

y sin convertirla en una actividad obligada todo mejora y se puede ser optimistas en el 

destino de las sociedades. 9  

 

Un sobre utilización de uno o varios  fármacos  no garantiza eficacia o rapidez, una 

sobredosis en términos toxicológicos es una tentativa de suicidio, cuidar el  periodo,  

la frecuencia, lugar donde acude a solicitarlo, guiado y  a la edad que este inicia el uso 

pueden dar patrones que lo diferencien de otros grupos. 10 

 

Por eso el estudio tiene una gran  importancia ya que el conocimiento brinda datos y 

puede generar estrategias tanto en el  determinado grupo evaluado como otros,  para 

así estimar cuantas de estos pueden estar en riesgo de un efecto adverso o resultado 

negativo con este medicamento por sus contraindicaciones o sobre dosificación en los 

pobladores. 11, 12 

 

Por todo ello se  planteó la siguiente   pregunta:  

¿Cuál será la prevalencia   del uso de ibuprofeno en los pobladores del Asentamiento 

Humano “San Luis”,  Santa. Marzo  – junio 2018?   
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El  estudio presenta  los siguientes objetivos: 

 

Objetivo general  

- Determinar la prevalencia del uso de ibuprofeno en los pobladores del 

Asentamiento Humano “San Luis”, Santa. Marzo – junio  2018 

Objetivos específicos.   

- Determinar los factores sociodemográficos de los pobladores del 

Asentamiento Humano “San Luis”, Santa. Marzo – junio  2018. 

- Identificar los patrones del uso de ibuprofeno en los pobladores del 

Asentamiento Humano “San Luis”, Santa. Marzo – junio  2018. 
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II. REVISION DE LA LITERATURA 

2.1  Antecedentes  

En Rumania Suciu M, 13 el 2019 con el objetivo de identificar la prevalencia de los 

antinflamatorios como ibuprofeno en la población general de Romania. En su 

método descriptivo aplico una encuesta estructurada a    735 pacientes, sobre la el 

consumo y patrones. Como resultado hallaron que entre motivos de uso  fueron el 

dolor en  articulaciones (41.22%), dolor lumbar (35.10%) y dolor de cabeza 

(8.98%), donde el 64.86% de los encuestados   lo adquirieron por automedicación. 

Concluyendo que existe un alto consumo de medicamentos antiinflamatorias en la 

población romania.  

 

Medina K, 14    en su estudio el 2017 presento la prevalencia del uso del ibuprofeno   

en pobladores del centro poblado Rinconada, Chimbote. La metodología fue aplicar 

encuestas  a todos los pobladores. Como resultado se obtuvo una prevalencia de 

94%; el motivo fue mialgia con un 51%,  también cefalea 35% y  fiebre 14%, 

obtienen el medicamento en farmacias y boticas un 46 %solo un 17 %  en  

Establecimientos del MINSA, por recomendación del Químico Farmacéutico lo 

hacen un 36% y  la prescripción médica un 27%. 

  

Luna J, 15 el año 2018 dio a conocer cuál era la prevalencia del uso de ibuprofeno 

en pobladores del Asentamiento Humano San José, Santa. Aplico como método 316 

encuestas a la población. Como resultados encontró que la prevalencia fue de 63,9 % 

un total de  mujeres en un 39,5%, varones solo un 37,7% entre edades de 31 a 50 

años, solo el 24,4% tiene primaria completa, luego el 62,0% cuenta con ingresos 
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menores al sueldo mínimo. La faringitis fue el  motivo de atención en un 41,6%, la 

población  en un 48,5% acude a atender en boticas y farmacias, siendo la 

prescripción médica la principal fuente de recomendación fue por prescripción 

médica 52,0%, un 48,0% adquiere ibuprofeno en farmacia, el 26,2% tiene reacción 

adversa como ardor gástrico. 

 

El estudio de Sandoval J, 16  el actual año 2019  determino la prevalencia del uso de 

ibuprofeno en pobladores del Asentamiento Humano San Miguel, Chimbote. Uso 

como método aplicar 161 encuestas. Entre sus resultados evidencio  que la 

prevalencia fue de 82% del uso de ibuprofeno,  por cefalea un 56,8%, mialgia solo 

un 18,2% y mientras fiebre un 25 %, su atención lo hacen en Boticas como 

Farmacias en un  45,1 % y Establecimientos del MINSA solo un 16,3%. Usaron 

ibuprofeno por recomendación del Químico Farmacéutico un 37,2% y Prescripción 

médica solo un 27,9%. 

 

Velásquez I, 17 en su investigación presento la prevalencia del uso de en pobladores 

del pueblo joven San Pedro, distrito de Chimbote. Su método aplicado fue la 

encuesta la cual desarrollo un cantidad de  270. Como resultado  demostró que la 

prevalencia de uso de ibuprofeno fue de 85%; mujeres un 40,1% y varones 35,8% 

entre edades de 31 a 50 años promedio, un 33,3% tenía primaria completa, un  77,8%  

tenía ingresos menores al sueldo mínimo. El motivo fue por artritis en un 23,3%, 

mientras un 35,2% acude a atenderse  en boticas y farmacias, su fuente de 

recomendación fue el técnico de farmacia en un 53,3%, un  el 62,5% lo adquiere en 

la farmacia, el efecto adverso  fue el ardor de estómago con un 33,3%.  
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Herrera S.18 describió la prevalencia de uso del ibuprofeno en pobladores del 

asentamiento Humano Vista Alegre, Lima.  La metodología fue una encuesta 

aplicándola a  260 individuos. Como resultados concluyo que el 70% consumen  

ibuprofeno; participaron mujeres en un 67,2%, y varones solo 32,8% de edades 

promedio de  51 a 70 años, solo el 28,49% tuvo secundaria completa, mientras que 

el 79,84% cuenta con menos de un  sueldo mínimo, un  40 % acude a atender su 

salud en establecimientos del  MINSA, su fuente de recomendación fue la 

prescripción médica en un 72,7%, solo  un 62,09% tiene información suficiente en 

indicación y el 45 % lo adquiere en la farmacia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 



8 
 
 

 

2.2 BASES TEÓRICAS 

2.2.1 Definición de medicamento  

Es el resultado compuesto de la combinación de una sustancia química o principio 

activo funcional y excipientes, que identifican, diagnostican, tratan y consiguen una 

recuperación o corrección orgánica. 19 (22) 

 

Medicamento de venta libre  

Es toda  forma de adquirir   y dispensar sin solicitar  prescripción médica,   donde se 

da información sobre fármaco sin el cumplimiento de presentar de antemano una receta 

médica, pues está libre requisitos que se diferencian frente  a los medicamentos de uso 

con receta y supervisión médica. 20 

 

Patrones de uso de medicamentos 

Determinante significativo de la salud de la población, ya que dependen únicamente 

de la capacidad de la medicación para alterar el curso común de la enfermedad. 

También es un activo que puede   crear yatrogenia, como un indicador socio sanitario 

pues con el consumo o uso  se puede reconocer que patología es prevalente en una 

sociedad. 21 

 

Prescripción medica  

La demostración debe ser reproducida solo por un especialista o profesional médico, 

después de elegir el tratamiento, debe ser  descrito, dispensado,   en toda oficina 

farmacéutica o establecimiento farmacéutico. 22 
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Automedicación  

La automedicación es una conducta fugaz sin razón o distorsión de la organización 

farmacéutica sin información sobre los impactos, la autorización correcta e incluso 

signos terribles, que ponen en peligro una sobredosis, letalidad y gastos financiero. 23 

 

Uso  apropiado de medicamentos 

Reducción de la baja calidad del tratamiento que provoca un aumento de la tristeza y 

la mortalidad. El no desperdicio de activos que provoca disminuye la accesibilidad de 

otros medicamentos fundamentales y aumenta los costos. No expandir el peligro de 

impactos indeseables, por ejemplo, respuestas hostiles al medicamento y una mayor 

oposición del patógeno a la prescripción. 24 

 

2.2.2. Antiinflamatorio no esteroideo (AINE) 

Son un grupo de fármacos con  determinada estructura química que difiere de ser 

derivados de grupos estructurales, estos se dan uso en dolor, inflamación, fiebre, en 

enfermedades articulares, problemas  inflamatorios, niveles altos de pirosis. 25,26 

 

Mecanismos de acción  

Cuando surge un daño  pronto se forman reacciones en los fosfolípidos ubicados en 

las membranas celulares esto conlleva a la activación de las enzimas fosfolípidos A, 

luego en el citoplasma esto genera la acción del ácido araquidónico como sustrato de 

dos enzimas denominadas ciclooxigenasas de variedad  1y 2 que luego de metabolizar 

producen por el tipo 1 prostaglandinas y tromboxanos y en la 2 leucotrienos, el efecto 

principal es interrumpir por parte de los Aines  la síntesis de estas sustancia al bloquear 

esta dos últimas enzimas. 27 
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2.2.3. Ibuprofeno 

El ibuprofeno es un antiinflamatorio  no esteroideo (AINE) que va derivar del ácido 

propionico, es un analgésico, antipirético y antiinflamatorio su acción se da sobre los 

síntomas  mejorando estados de salud. 28  

Indicaciones  

Entre los procesos en que se receta este medicamento  es estados  inflamatorios, 

dolorosos leves a moderados, golpes, fiebres, tipos de artritis, cefaleas,  osteoartritis, 

las dismenorrea, lumbalgias como disfagias. 29 

Dosis  

El uso según dosis recomendada es de  20 mg por Kilogramo de peso de 3 a 4 veces al 

día, su toxicidad supera los 3200 mg. 30  

Farmacocinética 

Se  absorbe de manera  rápida después de la administración vía oral, concentraciones 

máximas en el plasma  es a los 15 o 30 minutos. La vida media es de 2 horas,  99% de 

unión  a proteínas plasmáticas, se metaboliza vía el hígado  y se excreta en la orina. 31 

Contraindicaciones 

Este medicamento estará contraindicado en la insuficiencia cardiaca, problemas  

cardiovasculares, gastritis, asma, úlceras, insuficiencia renal, cirrosis, hipertensión 

arterial,  embarazos y  lactancia. 32   
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Precauciones 

Los problemas estomacales pueden ser severos, aumentar el nivel de glucosa en 

diabéticos, presión arterial en hipertensos, exacerbar a pacientes asmáticos, forjar 

ulcerosa, daño en lactancia, problemas de fertilidad, etc. 33 

Interacciones 

Entre las interacciones más potenciales y riesgosas se tiene por el hecho de que este 

medicamento es metabolizado por el citocromo P 450 tipo 2C9, que también tiene 

metaboliza a otros Fármacos que pueden inducir su inhibición o inducción. 34   

2.2.4. Prevalencia  

Describe  la proporción de la población que padece una enfermedad, en un momento 

determinado, es decir es como una foto fija. La incidencia va a contabilizar el número 

de casos nuevos, de alguna característica  particular o conducta como uso, consumo, 

enfermedad, que aparecen en un período de tiempo previamente determinado. La 

prevalencia depende de la incidencia y de la duración, esto quiere decir que las 

variaciones de la prevalencia pueden ser debidas a las modificaciones en la incidencia 

o a cambios en la duración. 35 

Factores sociodemográficos.  

Los componentes sociodemográficos se han sido para la investigación de una 

población en su entorno y que gestionan su medición, estructura, avance y cualidades 

generales consideradas básicas desde una perspectiva cuantitativa. 36 

La edad es fundamental para medir su raciocinio,  su opinión crítica pues no solo alude 

al tiempo transcurrido desde su nacimiento, si no madurez a decisiones. También el 
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sexo es otra  condición orgánica básica para definir el estado y el   reconocimiento de 

su participación. 37 

Los niveles educativos como primarios o secundarios hasta académicos brindan una 

mejor capacidad de discernir entre lo correcto o malo. 38 
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III. HIPOTESIS 

 

H0: Hipótesis Nula 

La prevalencia del uso de ibuprofeno es menor al 50% en los pobladores del 

Asentamiento Humano “San Luis”, Santa. Marzo – junio  2018. 

 

H1: Hipótesis Alternativa 

La prevalencia del uso de ibuprofeno es mayor al 50% en los pobladores del 

Asentamiento Humano “San Luis”, Santa. Marzo – junio  2018. 
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IV. METODOLIGA. (Zevallos L, 39)  

4.1 Diseño de la investigación 

La investigación corresponde a un estudio de tipo descriptivo de diseño no 

experimental, de corte transversal de enfoque cuantitativo.  

4.2.Población y muestra 39 

Población: La población estuvo constituida por  pobladores de ambos sexos y se tomo 

como referente la información brindada por el secretario general del Asentamiento 

Humano “San Luis”, Santa. 

Muestra: Para la estimación del nivel de tamaño muestra (n), se consideró una 

prevalencia del 50%, usando la fórmula siguiente: 

                                             z2*P*Q*N 

    n=    ____________________ 

             d2(N-1)+z2*P*Q 

Dónde: 

n = tamaño de muestra 

z = Es el valor de la desviación normal, igual a 1,96 para un nivel de 

Significación del 5% 

P = Prevalencia de uso en la población, para este caso 50% 

Q = 1 – P 

d = precisión (en cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del universo) 

N = tamaño de población 

           (1,96)2 (50) (50) (296)  =      323  

              (5) (296 -1) + (1,96)2 (50) (50)          
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Criterios de inclusión 

-Personas  desde 18 años de edad que vivan dentro A.H. “San Luis”, distrito de Santa.  

-Pobladores que firmaron el consentimiento informado y aceptaron participar en la 

encuesta. 

Criterios de exclusión 

-Pobladores  que no firmaron el consentimiento informado 

-Pobladores menores de 18 años  

-Pobladores con trastornos mentales 

 

Entonces la muestra del estudio aplicando los criterios fue de 323  participantes a 

quienes se les aplico las encuestas respectivamente. 
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4.3. Definición  y operacionalización de la variable. 

Variable Subvariables Definición conceptual Definición operacional Indicador 

 

Factores 
sociodemográficos 

 

Edad 

 

Tiempo  transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. Se tomara como referencia 

el DNI.  

Mayores de 18 años 

Genero 

 

Diferencias  biológicas y aquellas construidas socialmente Se tomara como referencia 

el DNI. 

M/F 

Grado de Instrucción Nivel  de instrucción de una persona es el grado más elevado 

de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han 

terminado o están provisional 

Se preguntara sobre el 

nivel de grado de 

instrucción 

Analfabeto 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Nivel de ingresos familiar Es  la totalidad de las ganancias o ingresos que tiene una 

familia.  

Se tomara como referencia 

el ingreso mensual del 

padre de familia o del 
hogar 

Menos del sueldo mínimo 

Entre 1y2 sueldos mínimo 

Mayor de 2 sueldos mínimo 
Mayor de 3 sueldos mínimo 

Uso de ibuprofeno 

Antecedentes Morbilidad Es  un estado enfermo, de discapacidad, o mala salud debido 

a cualquier causa 

Se registrara el tipo de 

morbilidad en la encuesta.  

- Faringitis 

- Fiebre 

- Cefalea 

Efectos adversos Cualquier respuesta a un medicamento que sea nociva y no 

intencionada, y que tenga lugar a dosis que se apliquen 

normalmente en el ser humano para la profilaxis, el 

diagnostico o el tratamiento de enfermedades 

Se registrara el 

conocimiento del efecto 

adverso presentado 

durante el uso de 
ibuprofeno.  

Efectos adversos 

- Mareo 

- Nauseas 

Otros 

Fuente de obtención de  ibuprofeno Lugares autorizados para adquisiòn de ibuprofeno Lugar donde acude cuando 
requiere ibuprofeno   

Fuente de obtención: MINSA 
ESSALUD, Farmacias Y Boticas/ 

Bodegas/Otros 

Fuente de recomendación de  

ibuprofeno 

Persona que recomendó el tratamiento  Se registrara la 

recomendación de la 

fuente de ibuprofeno  

Fuente de recomendación: 

Prescripción medica  

Recomendación del químico 

farmacéutico 
Otro profesional de salud 

Lo recomendó un vecino o conocido 

Lo recomendó un familiar 

Otras fuentes 
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4.4.Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica usada en investigación fue la encuesta para ello  se  desarrolló el estudio en 

dos fases: en la primera  se consideró una prueba piloto para la identificación de cuantos  

usaban  ibuprofeno   y sus patrones,  esto permitió el avance de un pensamiento 

predominante sobre cuya motivación detrás de la investigación que fue extraer los datos 

fidedignos, verificando la lucidez de las cosas, la receptividad de la reunión, el tiempo 

normal para completar la encuesta  y el nivel de respuesta. Para la acumulación de 

información se utilizó un consentimiento informado (Anexo I)) donde se explicaba la  

visión general del estudio, el cual surgía  a través de una reunión individual coordinada y 

confidencial, detallando así al participante los objetivos del mismo y sus motivaciones.  

Como instrumento se usó un cuestionario estructurado y validado  para la recolección de 

datos (ANEXO II): preparada para registrar las cualidades sociodemográficas, los 

patrones de uso, mediante 10 preguntas correspondientes a ibuprofeno.  

. 

4.5 Plan de análisis. 

Los datos fueron recolectados, registrados y bien analizados en el programa  Excel 2016, 

los mismos  fueron procesados con uso de herramientas estadísticas de promedios y un 

análisis de las mismas características, como las características sociodemográficas y 

patrones de uso del determinado medicamento encuestado. 
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 4.6. Matriz de consistencia 

  

TITUL

O 

PREGUNTA DE 

INVESTIGACIÓN 
OBJETIVOS HIPÓTESIS 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

PLAN DE 

ANALISIS 

Prevalencia  del 

uso de ibuprofeno  

en los pobladores 

del Asentamiento 

Humano “San 

Luis”, Santa. 

Marzo – junio  

2018 

¿Cuál será la prevalencia 

del uso de ibuprofeno en 

los pobladores del 

Asentamiento Humano 

“San Luis”, Santa. Marzo 

– junio 2018? 

 

 

Objetivo General : 

Determinar la prevalencia del uso 

ibuprofeno  en los pobladores del 

Asentamiento Humano “San Luis”, 

Santa. Marzo – junio   2018. 

 

Objetivos Específicos: 

Determinar los factores 

sociodemográficos de los pobladores 

del Asentamiento Humano “San 

Luis”, Santa. Marzo – junio 2018. 

-Identificar los patrones del uso de 

ibuprofeno en los pobladores del 

Asentamiento Humano “San Luis”, 

Santa. Marzo – junio 2018. 

 

 

 

H0: Hipótesis Nula 

La prevalencia del uso de ibuprofeno 

es menor al 50% en los pobladores del 

Asentamiento Humano “San Luis”, 

Santa. Marzo – junio  2018. 

 

H1: Hipótesis Alternativa 

La prevalencia del uso de ibuprofeno 

es mayor al 50% en los pobladores 

del Asentamiento Humano “San 

Luis”, Santa. Marzo – junio  2018. 

 

Tipo: descriptivo, 

retrospectivo y de 

corte transversal. 

 

 

 

 

 

 

Estadística 

descriptiva  

( promedios )  
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4.7 Principios éticos 

Esta investigación se ha regido por principios por la cual se asegura que el participante  

ha sido comunicado deliberadamente como al apoderado su expectativa, se solicitó el 

consentimiento informado de cada participante, de manera que se enteraron de lo que se 

trató el presente estudio, considerando y haciendo énfasis en la confidencialidad de la 

información y su identidad.40 

 

Este estudio se trabajó bajo todos los lineamientos y los principios de ética presentes en 

el código de ética de la Universidad Católica Los Ángeles De Chimbote. 41 
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V. RESULTADOS 

5.1 Resultados 

 

 

Grafico 1. Edad según género de las personas encuestadas en el asentamiento humano 

“San Luis”, Santa. Marzo – junio 2018. 

 

Descripción: nos muestra que la edad  de los pobladores del asentamiento humano “San 

Luis”, Santa. Marzo – junio  2018, según el género hay una población adulta (31-50 años) 

mayoritaria con un promedio de 69%, y en donde el sexo masculino fue de un 25 % y de 

sexo  femenino 44 %, luego de 18-30 años un 22% (masculino 15%, femenina 7%)  y 51-

65 años 10% (3% masculino, 7% femenino) 

 

Fuente: Encuesta aplicada alos participantes el asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo 

– junio  2018. 
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Grafico 2. Grado de instrucción de las personas encuestadas en el asentamiento humano 

“San Luis”, Santa. Marzo – junio  2018 

 

Descripción: nos muestra que los pobladores del asentamiento humano “San Luis”, 

Santa. Marzo – junio 2018, en cuanto al grado de instrucción el 12 % es analfabeto, 

mientras que el 54 % si tuvo primaria completa, al contrario con secundaria completa de 

25 %,  pero solo un 9  % tiene superior completo.  

 

 

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes el asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo 

– junio 2018 
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Grafico 3. Ingreso económico de las personas encuestadas en el asentamiento humano 

“San Luis”, Santa. Marzo – junio  2018. 

 

Descripción: nos muestra que  los pobladores del asentamiento humano “San Luis”, 

Santa. Marzo – junio  2018, en cuanto al  ingresos  económico de las personas encuestadas 

fue de 81.4 %  con menos de un sueldo mínimo, entre 1 y 2 sueldos 13 % y mayor 3 

sueldos 6%.  

Fuente: Encuesta aplicada alos participantes el asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo 

– junio  2018 
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Gráfico  4. Prevalencia del uso de ibuprofeno en las personas encuestadas en el 

asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo – junio 2018. 

 

Descripción: nos muestra que  los pobladores del asentamiento humano “San Luis”, 

Santa. Marzo – junio 2018, en cuanto a  la prevalencia del uso de  ibuprofeno  el 91  % 

refirió  haberlo consumido. 

 

Fuente: Encuesta aplicada alos participantes el asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo 

– junio  2018 
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Gráfico 5. Antecedentes mórbidos en relación al uso de ibuprofeno de las personas 

encuestadas en el asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo – junio 2018 

 

Descripción: nos muestra que los pobladores del asentamiento humano “San Luis”, 

Santa. Marzo – junio 2018, en cuanto a los antecedentes mórbidos en relación al uso de 

ibuprofeno, el 51  % corresponde a faringitis, 27 % por fiebre y cefalea  un 22 %.  

 

Fuente: Encuesta aplicada alos participantes el asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo – junio  

2018 
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Gráfico 6. Lugar donde acuden para atender sus problemas de salud las personas 

encuestadas en el asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo – junio 2018. 

 

Descripción: nos muestra que los pobladores del asentamiento humano “San Luis”, 

Santa. Marzo – junio 2018, en cuanto al lugar donde acuden para atender sus problemas 

de salud las personas encuestadas se observa que el 57 % acuden para atender sus 

problemas de salud a establecimientos del Minsa, el 15 % acuden a establecimientos de 

Es Salud y solo el  15  % consultorio privado y el 13 % farmacias y boticas. 

 

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes el asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo 

– junio 2018 
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Gráfico  7. Lugar  donde acuden para adquirir ibuprofeno las personas encuestadas en el 

asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo – junio  2018. 

 

Descripción: nos muestra que  los pobladores del asentamiento humano “San Luis”, 

Santa. Marzo – junio  2018, en cuanto al lugar donde acuden para adquirir el ibuprofeno 

en las personas encuestadas  se puede apreciar que el 48 % lo hace en bodegas, el  26%  

en boticas y farmacias, en EsSalud 5 %  y en establecimientos del Minsa el 21 %.   

 

Fuente: Encuesta aplicada alos participantes el asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo 

– junio  2018 
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Gráfico  8. Fuentes de recomendación para el uso de ibuprofeno las personas encuestadas 

en el asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo – junio  2018 

 

Descripción: nos muestra que  los pobladores del asentamiento humano “San Luis”, 

Santa. Marzo – junio  2018, en cuanto a las fuentes de recomendación para el uso de 

ibuprofeno el 44,4% lo recomendó un familiar, 24.9 % por un vecino, 13.7 % otro 

profesional de salud, 10% Quimico farmacéutica  y solo un 6,8% por prescripción médica. 

 

Fuente: Encuesta aplicada alos participantes el asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo 

– junio  2018. 

 

 

6.8

10.2

13.7

24.9

44.4

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

Prescripción

médica

Recomendación

del Químico

Farmacéutico

Otro profesional

de salud

Lo recomendó un

vecino o conocido

Lo recomendó un

familiar

27 



 

19 
 

 

 

Gráfico  9. Reacciones adversas del ibuprofeno en las personas encuestadas en el 

asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo – junio  2018 

 

Descripción: nos muestra que  los pobladores del asentamiento humano “San Luis”, 

Santa. Marzo – junio  2018, con relación a las reacciones adversas en las personas 

encuestadas  el 58.8 % fue mareos y el 41.2 % nauseas 

 

Fuente: Encuesta aplicada alos participantes el asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo 

– junio  2018 
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5.2. Análisis de resultados  

El presente estudio se realizó en pobladores  del Asentamiento Humano“San Luis”, Santa. 

En el mes de marzo a  junio del año 2018, nos muestra que la edad  de los pobladores del 

asentamiento humano “San Luis”, Santa. Marzo – junio  2018, según el género hay una 

población adulta (31-50 años) mayoritaria con un promedio de 69%  en donde el sexo 

masculino fue de un 25 % y de sexo  femenino 44 %, luego de 18-30 años un 22% 

(masculino 15%, femenina 7%)  y 51-65 años 10% (3% masculino, 7% femenino) 

 

Datos que también relaciona Luna J, 15 en su estudio hallo un total de  mujeres en un 

39,5%, varones solo un 37,7% entre edades de 31 a 50 años. Mientras que para Herrera 

S.18 de los participantes en su investigacion solo mujeres  fueron un 67,2%, y varones 

solo 32,8% de edades promedio de  51 a 70 años.  

En tanto Velásquez I, 17   demuestra que las presencia de mujeres tuvo solo un 40,1% y 

varones 35,8% entre edades de 31 a 50 años promedio. 

 

En el grafico 2, en cuanto en cuanto al grado de instrucción el 12 % es analfabeto, 

mientras que el 54 % si tuvo  primaria completa, al contrario con secundaria completa de 

25 %,  pero solo un 9  % tiene superior completo. 

Datos que se acercan a lo hallado por Luna J, 15 donde solo el 24,4% tiene primaria 

completa. Como el también Velásquez I, 17  que detalla solo un 33,3% con primaria 

completa en su estudio, como así también lo refleja Herrera S.18 donde describe  que un 

28,49% tuvo secundaria completa en su determinación.   

 

En el grafico 3 nos muestran que el  ingresos de las personas encuestadas fue de 81.4 %  

con menos de un sueldo mínimo con menos de un sueldo mínimo, entre 1 y 2 sueldos 13 

% y mayor 3 sueldos 6%. 
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Para Luna J, 15 el 62 % de su estudio conto  con ingresos menores al sueldo mínimo. Datos 

que se alejan a lo encontrado  Velásquez I, 17 que hallo un  77,8%  tenía ingresos menores 

al sueldo mínimo.  

En grafico 4, se puede apreciar la prevalencia del uso de ibuprofeno  el 90.7  % refirió  

haberlo consumido datos que  superan a lo encontrado por Mudarra D,  e  Izquierdo Y,   

11,12 en su estudio en pobladores de dos distritos de  Trujillo el 2018 el consumo de aines 

fue  del 71% y 67%, respectivamente. Mientras en tanto Medina K. 14    la prevalencia del 

uso del ibuprofeno   en pobladores del centro poblado Rinconada, Chimbote, obtuvo una 

prevalencia de 94%.  Pero para Luna J, 15 la prevalencia del uso de ibuprofeno en 

pobladores del Asentamiento Humano San José, Santa fue de 70 % 

Otro autor como Sandoval J, 16  el actual año 2019  determino la prevalencia del uso de 

ibuprofeno en pobladores del Asentamiento Humano San Miguel, Chimbote, con un 82% 

del uso de ibuprofeno. Velázquez I, 17 demostró que la prevalencia de uso de ibuprofeno 

fue de 85%. Mientras que Herrera S.18 describió la prevalencia de uso del ibuprofeno en 

pobladores del asentamiento Humano Vista Alegre, el 70%. 

 

En grafico 5, con respecto a los antecedentes mórbidos en relación al uso de ibuprofeno, 

el 51  % corresponde a faringitis, 27 % por fiebre y cefalea  un 22 %. 

Datos que asemejan a lo hallado por Izquierdo Y, 12 el 32% consumió por presentar  

cefalea, diferente a  La  Madrid K, 13  donde la morbilidad fue  cefalea y dolor articular.13 

En tanto Medina K. 14  en pobladores del centro poblado Rinconada, Chimbote, el motivo 

fue mialgia con un 51%,  también cefalea 35% y  fiebre 14%. Pero Luna J, 15 si coincidió 

con la faringitis en un 41,6%.  

En comparación con lo visto por Sandoval J, 16   solo lo  usaron por cefalea un 56,8%, 

mialgia  un 18,2% y para  fiebre un 25 %. 
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En grafico 6, de acuerdo al lugar donde acuden para atender sus problemas de salud las 

personas encuestadas se observa que el 57 % acuden para atender sus problemas de salud 

a establecimientos del Minsa, el 15 % acuden a establecimientos de Es Salud y solo el  15  

% consultorio privado y el 13 % farmacias y boticas. Datos que difieren con Luna J, 15 

donde la población  en un 48,5% acude a atender en boticas y farmacias.  Herrera S.18 

acude a atender la población de su estudio en establecimientos del MINSA. 

  

En grafico 7; con respecto al lugar donde acuden para adquirir el ibuprofeno en las 

personas encuestadas se puede apreciar que el 48 % lo hace en bodegas, el  26%  en 

boticas y farmacias, en EsSalud 5 %  y en establecimientos del Minsa el 21 %.   

 

En tanto difiere Medina K. 14 pues en sus pobladores obtienen el medicamento en 

farmacias y boticas un 46 % y solo un 17 %  en  establecimientos del MINSA. Mientras 

que Luna J, 15 un 48 % adquiere ibuprofeno en farmacia. También lo a severa Sandoval J, 

16  su atención lo hacen en Boticas como Farmacias en un  45,1 % y Establecimientos del 

MINSA solo un 16,3%.  

 

En grafico 8, se observa que entre las  fuentes de recomendación para el uso de ibuprofeno 

el 44,4% lo recomendó un familiar, 24.9 % por un vecino, 13.7 % otro profesional de 

salud, 10% Químico farmacéutica  y solo un 6,8% por prescripción médica. 

En tanto Medina K. 14   por la recomendación del Químico Farmacéutico lo hacen un 36% 

y la prescripción médica un 27%. Datos que no se acercan lo declarado por Luna J,15 

donde la prescripción médica fue la principal fuente de recomendación y fue por 

prescripción médica hasta un 52%. Sandoval J, 16   usaron ibuprofeno por recomendación 

del Químico Farmacéutico un 37,2% y Prescripción médica solo un 27,9%. Herrera S.18 

su fuente de recomendación fue la prescripción médica en un 72,7%. 
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En el grafico 9, con relación a las reacciones adversas en las personas encuestadas el 58.8 

% fue mareos y el 41.2 % nauseas Datos que difieren de La  Madrid K, 13  donde la 

reacción adversa  fue la epigastralgia en un 25.6% y un 44% uso como medicamento el  

Ibuprofeno, por el motivo de presentar cefalea y dolor articular. Luna J, 15 el 26,2% tiene 

reacción adversa como ardor gástrico. 

En relación a descrito el estudio pudo hallar un alto nivel de uso de ibuprofeno, como 

aporte, después del estudio se puede prevenir algunos daños negativos que presenten los 

pobladores y mejorar la realidad como cuidado de su salud sin automedicarse para hacer 

una utilización racional del ibuprofeno que  cuenta con efectos adversos que se merece 

una precaución en su libre adquisición.  
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VI. CONCLUSIONES 

6.1. Conclusión  

- La prevalencia del uso de ibuprofeno en los pobladores del Asentamiento Humano 

“San Luis”, Santa, en el mes de marzo a  junio del año 2018, fue de 91% 

- De acuerdo a los factores sociodemográficos se identificó la relación del uso de 

ibuprofeno, considerándose así que la población mayoritaria según genero va 

entre 31 – 50 años de edad con un 25 % de sexo masculino y el 44 %  

correspondiente  al género femenino; en cuanto al grado de instrucción mostraron 

que 12  % es analfabeta y el 81 % refieren tener menos de un sueldo mínimo.  

- En relación a los patrones de uso de ibuprofeno, se identificó que en la población 

el 51 % refirieron el uso mayormente debido a faringitis; un 57 % acuden a  

establecimientos de Minsa para atender sus problemas de salud; un  48 %  acuden 

a  bodegas para adquirir ibuprofeno  y  en un 44 %  el uso de ibuprofeno lo 

recomendó un familiar.  
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6.2. RECOMENDCIONES  

 

Se recomienda continuar el estudio con otra población para seguir generando datos que 

contribuyan   a conocer la realidad del consumo de estos medicamentos en la población.  
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ANEXOS 

ANEXO I. Consentimiento Informado - Declaración 

TITULO DEL ESTUDIO: PREVALENCIA DE USO ADECUADO DE 

IBUPROFENO   EN POBLADORES DEL AA.HH SAN LUIS. SANTA, DURANTE 

MARZO – JUNIO 2018 

INVESTIGADOR RESPONSABLE: …………………………………………… 

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

habitualmente los medicamentos o recursos terapéuticos naturales. Para el estudio se van 

a registrar los medicamentos que Ud. toma habitualmente y se le van a hacer unas 

preguntas sobre cómo lo toma, quién le recomendó, razones por las 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 le voy a hacer. Los datos que se obtengan 

serán analizados conjuntamente con los de 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. 

 

 

NOMBRE, DNI Y FIRMA DEL PACIENTE 

FECHA: _____ de _________ del 2018 

 

 

45 



 

34 
 

ANEXO II 

PREVALENCIA DE USO ADECUADO DE IBUPROFENO   EN POBLADORES 

DEL PUEBLO JOVEN SAN PEDRO. CHIMBOTE, DURANTE MARZO – JUNIO 

2018 

Chimbote……………………..a……de……..de 20…. 

I. DATOS GENERALES 

Chimbote…………………..a……de……..de 20…. 

I. DATOS GENERALES  

1. Edad:                    2. Sexo: …………. 

3. Grado de instrucción: Completa  – Incompleta  

Analfabeta:                    Primaria:                    Secundaria:               Superior: 

4. Nivel de ingresos familiar:  

Menos del sueldo mínimo:                      Entre 1 y 2 sueldos mínimos:  

Mayor de 2 sueldo mínimo:       Mayor 03 sueldos mínimos: 

 

II. ANTECEDENTES MÓRBIDOS:  

5. ¿Utiliza o ha utilizado ……………………………………… , en el último año  

          Si (   )        No (   )   

6. ¿Porqué problemas de salud o malestar ha utilizado…….………….? 

……………………………………………………………………………………………
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……….……………………………………………………………………………………

……………… 

7. Donde acudió para atender sus problemas de salud: 

a. Establecimientos del MINSA (      )  b. Establecimientos ESSALUD       

(   )     

c. Consultorio privado, indique……………… d. Farmacias y boticas                      (   )       

e. Curandero, hierbero, huesero   (    )      f. Otros……………..….. 

 

III. USO DE MEDICAMENTOS  ((OJO SI EL PACIENTE USA MÁS DE UN 

MEDICAMENTO DEL MISMO GRUPO FARMACOLÓGICO SE DEBE 

REPORTAR LOS DATOS POR CADA FÁRMACO) 

7. Según los medicamentos que el paciente informa considerar: 

FF: 1. Tabletas, 2. Jarabes, suspensión gotas v.o   

Nombre del medicamento                

 

1( ) 2( ) ---------------      G (   )       M (   )   

8. Usted en qué medida sabe respecto a las indicaciones del…………. que utilizó? 

Bastante……….1     Lo suficiente…….2       Poco……………3      No sabe nada 

……..4 

9. Usted en qué medida sabe respecto a la frecuencia de cada que tiempo debe 

aplicarse o tomar ………………..? 
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Bastante……….1    Lo suficiente…….2   Poco……………3      No sabe nada …..4 

10. Usted en qué medida sabe respecto a la dosis o cantidad que debe aplicarse o 

tomar ……………….? 

Bastante……….1   Lo suficiente…….2    Poco……………3     No sabe nada …..4 

11. Usted en qué medida sabe respecto a las reacciones adversas de ....................? 

Bastante……….1   Lo suficiente…….2    Poco……………3     No sabe nada …..4 

12. Usted identificó alguna reacción adversa o efecto no deseado consecuencia del 

uso de……………… ? 

No  (   )               Si  (     )    ¿Cuál o cuáles? …………. 

13. Usted adquiere estos medicamentos por:  

a. Prescripción médica            (      )    

b. Recomendación del Químico Farmacéutico    (    )  

c. Otro profesional de salud (técnico de farmacia, enfermera)   (      )           

   

d. Lo recomendó un vecino o conocido      (   )        

e.  Lo recomendó un familiar    (     )                 

f. Sé que sirven y ya había consumido antes   (   )  

g. un curandero        (      )          

h.  Lo ví o escuche en propagandas            (   )  

i. Otros ………………………………………      
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14. Donde acude a comprar sus medicamentos:     

a. Establecimientos del MINSA (      )  

b. Establecimientos de ESSALUD   (  )       

c. Farmacias y boticas             (   )        

e. Bodegas (  )  

f. Otros……………………………. 
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ANEXO III 

TABLA 1. EDAD SEGÚN GÉNERO DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS 

EN EL DISTRITO DE SANTA PROVINCIA DEL SANTA - ANCASH 

MARZO- JUNIO 2018. 

 

Edad (años) 

Masculino Femenino Total 

N % n % N % 

11 a 30 20 18.2 40 17.2 60 21.4 

31 a 50 50 45.5 80 34.5 130 53.6 

51 a 70 30 27.3 90 47.4 120 20.7 

Mayor a 70 10 9.1 3 0.9 13 4.3 

Total 110 100.0 213 100.0 323 100.0 

 

 

 Fuente: Cálculos propios en base a los resultados de la aplicación del    

Cuestionario sobre prevalencia de uso de Ibuprofeno, 2018. 
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TABLA  N° 2.  GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LAS PERSONAS 

ENCUESTADAS EN EL DISTRITO DE SANTA PROVINCIA DEL 

SANTA -  ANCASH MARZO -JUNIO 2018. 

 

 

Fuente: Cálculos propios en base a los resultados de la aplicación del cuestionario sobre prevalencia 

de uso de Ibuprofeno, 2018. 

 

TABLA N° 3.  INGRESO ECONÓMICO DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS 

EN EL DISTRITO DE SANTA PROVINCIA DEL SANTA -  ANCASH MARZO-

JUNIO  2018. 

Ingreso económico N % 

Menos de Sueldo mínimo 263 81.4 

Entre 1 y 2 sueldos mínimos 40 12.4 

Mayor de 3 sueldo mínimos 20 6.2 

Total 323 100.0 

          Fuente: Cálculos propios en base a los resultados de la aplicación del cuestionario 

sobre prevalencia de uso de Ibuprofeno, 2018. 

 

 

 

Grado de Instrucción n % 

Analfabeto 40 12.4 

Primaria completa 173 53.6 

Secundaria completa 80 24.8 

Superior completa 30 9.3 

Total 323 100.0 
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Tabla N° 4.  PREVALENCIA DEL USO DE IBUPROFENO EN LAS  

PERSONAS ENCUESTADAS EN EL DISTRITO DE SANTA PROVINCIA DEL 

SANTA -  ANCASH MARZO-JUNIO  2018. 

Utilizaron Ibuprofeno N % 

Si 293 90.7 

No 30 9.3 

Total 323 100.0 

 

Fuente: Cálculos propios en base a los resultados de la aplicación del 

cuestionario sobre prevalencia de uso de Ibuprofeno, 2018. 

TABLA N° 5.  AN TECEDENTES MORBIDOS DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS 

EN EL DISTRITO DE SANTA PROVINCIA DEL SANTA -  ANCASH MARZO-JUNIO  

2018. 

 

 

 

 

Fuente: Cálculos propios en base a los resultados de la aplicación del 

cuestionario sobre prevalencia de uso de Ibuprofeno, 2018. 

 

 

 

Problemas de salud n % 

FIEBRE 80       27.3 

CEFALEA 63        21.5 

FARINGITIS 150 51.2 

Total 293 100.0 
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Tabla N° 6.  LUGAR DONDE ACUDEN PARA ATENDER SUS PROBLEMAS 

DE SALUD LAS PERSONAS ENCUESTADAS EN EL DISTRITO DE SANTA 

PROVINCIA DEL SANTA-  ANCASH MARZO-JUNIO  2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cálculos propios en base a los resultados de la aplicación del 

cuestionario sobre prevalencia de uso de Ibuprofeno, 2018. 

 

TABLA  7. LUGAR DONDE ACUDEN PARA ADQUIRIR EL IBUPROFENO LAS 

PERSONAS ENCUESTADAS   EN EL  DISTRITO DE SANTA PROVINCIA DEL 

SANTA -  ANCASH MARZO-JUNIO  2018. 

Lugar n % 

Establecimientos del MINSA 63 21.5 

Establecimientos  ESSALUD 15 5.1 

Farmacia y boticas 75 25.6 

Bodegas 
140 

 
47.8 

Total 293 100.0 

 

Fuente: Cálculos propios en base a los resultados de la aplicación del cuestionario sobre prevalencia 

de uso de Ibuprofeno, 2018.  

Lugar donde acude para atender su salud n % 

Establecimientos del MINSA 183 56.7 

Establecimientos  ESSALUD 40 15.5 

Consultorio privado 38 14.9 

Farmacias y boticas 32 13.0 

Total 293 100.0 
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TABLA N° 8. FUENTES DE RECOMENDACIÓN PARA EL USO DE IBUPROFENO DE 

LAS PERSONAS ENCUESTADAS EN EL   DISTRITO DE SANTA PROVINCIA DEL 

SANTA - ANCASH MARZO-JUNIO  2018. 

 

De acuerdo a n % 

Prescripción médica 20 6.8 

Recomendación del Químico Farmacéutico 30 10.2 

Otro profesional de salud 40 13.7 

Lo recomendó un vecino o conocido 73 24.9 

Lo recomendó un familiar 130 44.4 

Total 293 100.0 

 

Fuente: Cálculos propios en base a los resultados de la aplicación del cuestionario sobre 

prevalencia de uso de Ibuprofeno, 2018. 

. 

TABLA 9. REACCIONES ADVERSAS DEL IBUPROFENO DE LAS 

PERSONAS ENCUESTADAS EN EL   DISTRITO DE SANTA PROVINCIA 

DEL SANTA - ANCASH MARZO-JUNIO  2018. 

   

 

Fuente: Cálculos propios en base a los resultados de la aplicación del cuestionario 

sobre prevalencia de uso de Ibuprofeno, 2018.  

Reacciones adversas n % 

Náuseas 123 41.2 

Mareos 170 58.8 

Total 323 100.0 
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ANEXO IV 

ANEXO III. Ubicación geográfica  

 

55 



 

44 
 

ANEXO IV. Evidencias de la encuesta 
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