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Resumen 

 

El objetivo de la investigación fue determinar la incidencia del uso de antiinflamatorios no 

esteroideos según recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Santa Rosa, Trujillo. 

Enero – febrero 2023. El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo básica, de nivel  

descriptivo, y diseño no experimental. Se procesaron 418 recetas que contenian prescripción 

de antiinflamatorios no esteroideos, las cuales fueron revisadas una a una y la información 

fue plasmada en una ficha de recolección de datos,  como resultados se obtuvo que el 55.50% 

de recetas tenían consignado al género femenino, la edad que más predomino de ambos sexos 

es de 38 - 56 años con  39.23%, también se encontró que el dolor muscular como diagnóstico 

unitario alcanzó el 17.46 %, la forma farmacéutica más usada fueron las tabletas con un 

70.10 % y el medicamento más frecuente fue naproxeno con un 38.04%. Se concluyó que la 

incidencia del uso de AINEs según recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Santa 

Rosa fue 13.28%.  

Palabras clave: Antiinflamatorio no esteroideo, incidencia, receta. 
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Abstract 

 

The objective of the research was to determine the incidence of the use of non-steroidal anti-

inflammatory drugs according to medical prescriptions attended at the Santa Rosa Health 

Center, Trujillo. January - February 2023. The study had a quantitative approach, basic type, 

descriptive level, and non-experimental design. 418 prescriptions containing non-steroidal 

anti-inflammatory drugs were processed, which were reviewed one by one and the 

information was recorded in a data collection form, as a result it was obtained that 55.50% 

of the prescriptions had the female gender, age that more predominance of both sexes is 38 

- 56 years with 39.23%, it was also found that muscle pain as a unit diagnosis reached 

17.46%, the most used pharmaceutical form were tablets with 70.10% and the most frequent 

medication was naproxen with 38.04%. It was concluded that the incidence of the use of 

NSAIDs according to medical prescriptions attended at the Santa Rosa Health Center was 

13.28%. 

Keywords: Non-steroidal anti-inflammatory, incidence, prescription. 
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I. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El fármaco constituye un elemento con especiales características en el contexto médico 

global por varias razones: por el valor que tiene conocer la manera en la que son utilizados, 

por tratar o prevenir la mayoria de los sintomas de las enfermedades. Es un determinante 

importante de la salud de los humanos, porque la medicina actual mejora el curso natural de 

la enfermedad, previene y reduce los síntomas. El uso de medicamentos puede ser un gran 

indicador de incidencia de determinadas enfermedades. No hay duda de que el consumo de 

fármacos es un fenómeno altamente complejo, multicausal y multifactorial. Entre estos 

factores se nombran los socio económicos, ya que en el mundo el principal problema 

económico de salud es el acceso a los fármacos. Se calcula que el 75% de la población en el 

mundo, tiene entrada solo al 25% de la oferta global de fármacos. (1) 

 

Según OMS, se prescribe, dispensan y comercializan más del 50% de las drogas en todo el 

mundo. El uso inadecuado de los medicamentos es un riesgo inadmisible para los pacientes 

y un derroche continuo de recursos con un impacto negativo en la economía general de los 

países. (2)   

 

Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (aines) son uno de los medicamentos 

más recetados en el mundo. Se utilizan principalmente para tratar la inflamación, el dolor y 

el edema, así como la osteoartritis, la artritis reumatoide y las enfermedades musculo 

esqueléticas. (3) 

 

Se estima que 30 millones de personas usan medicamentos antiinflamatorios no esteroideos 

todos los días. Solo en América del Norte (EE. UU.), hay más de 70 millones de recetas de 

aine cada año; debemos agregar las que se compran sin receta. Los ancianos son los 

principales consumidores de antiinflamatorios y por lo tanto esta población es 

más sensible a los efectos adversos, especialmente en el tracto digestivo, porque la mucosa 

gastrica senil sintetiza menor cantidad de prostaglandinas citoprotectoras. (4) 

 

El 20,6% de la población española toma aines cada año para aliviar los síntomas musculo 

esqueléticos durante al menos un mes. La población anciana es el grupo que consume mayor 
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proporción de aine. Además, casi una cuarta parte de los usuarios de aines experimentaron 

efectos gastrointestinales adversos en el plazo de un año, lo que provocó graves 

consecuencias médicas, personales y económicas. En la encuesta de salud canadiense 

realizada en 1979, el 20,9% de la población reportó sufrir artritis, reumatismo o problemas 

de espalda, de los cuales el 16,2% había recibido medicamentos antirreumáticos 2 días antes 

de la entrevista. (5) 

 

El 25% de todos los informes de reacciones adversas a medicamentos están relacionados con 

los aines. La principal lesión de estos fármacos se encuentra en el aparato digestivo, y el 

30% de las muertes provocadas por úlceras complejas se pueden atribuir a fármacos 

antiinflamatorios no esteroideos. (6) En un estudio que se realizó en España, afirmarón que 

el 35% de los efectos adversos de medicamentos que van a consulta son secundarias al uso 

de aines. (7) 

 

En Perú, más del 60% de las personas que compran medicamentos sin receta, el 30-40% 

toman medicamentos sin prescripción médica y el 24% están persuadidos por las 

recomendaciones de los dispensadores de farmacia (8).‘Es por eso que cada esfuerzo de un 

profesional de salud debe estar dirigido a asegurar que cada paciente se adhiera conciente y 

responsablemente a su medicación y no solo a dar un diagnostico adecuado y una 

prescripción de medicamento razonable.  (9)’ 

 

Para esto se planteará la siguiente pregunta de investigación, ¿Cuál es la incidencia del uso 

de antiinflamatorios no esteroideos según recetas médicas atendidas en el centro de salud 

Santa Rosa, Trujillo. Enero – febrero 2023? 

 

El motivo por el cual se realizó esta investigación es para apoyar en   la investigación 

científica de nuestra región al desarrollo de información en cuanto a los medicamentos 

antiinflamatorios no esteroideos (aines) que son utilizados en nuestro medio, sin embargo, 

hemos podido apreciar que los dolores musculares, fiebre, dolor de garganta entre otras 

patologías son un problema de salud que afecta a un elevado porcentaje de población de 

forma puntual o crónica. Para tratar estas patologías los pacientes toman distintos 

medicamentos con el fin de intentar controlar la sintomatología.  
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La prescripción, dispensación y uso de estos medicamentos es realmente alto, lo que me 

motivo a indagar para obtener más información sobre inciden del uso de antiinflamatorios 

no esteroideos según recetas médicas atendidas en el centro de salud Santa Rosa, Trujillo. 

Enero – febrero 2023. 

 

Objetivo general  

 

- Determinar la incidencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos según recetas 

médicas atendidas en el centro de salud Santa Rosa, Trujillo. Enero - febrero 2023. 

 

Objetivos específicos  

- Identificar el uso de antiinflamatorio no esteroideos según datos del paciente en 

recetas médicas atendidas en el centro de salud Santa Rosa, Trujillo. Enero - febrero 

2023. 

 

- Identificar el uso de antiinflamatorios no esteroideos según datos del medicamento 

en recetas médicas atendidas en el centro de salud Santa Rosa, Trujillo. Enero - 

febrero 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes Nacionales 

 

Los siguientes antecedentes fueron considerados debido a que no se encontraron más 

estudios sobre incidencia del uso de AINEs según recetas médicas atendidas en centros de 

salud. Es por ello que se consideraron los siguientes antecedentes, ya que su variable de 

estudio es similar al trabajo de investigación. 

Sánchez en el 2023 en Huancayo realizó una investigación titulada prevalencia del uso de 

aines en pacientes del centro de salud palmira, distrito de independencia, Huaraz – Áncash, 

setiembre – diciembre, 2021. Desarrolló una metodología de tipo de investigación, 

descriptivo y de diseño no experimental. La población estuvo constituida por 1500 pacientes 

del Centro de Salud Palmira, la muestra fue hallada según la fórmula de Duffau; estuvo 

compuesta por 306 pacientes que fueron elegidos de forma aleatoria. Los Resultados de la 

investigación fueron: Dolor de garganta con un 25,16%, el paracetamol fue el medicamento 

más consumido con 40,2%, seguido por el naproxeno con 26,14 y referente a la forma 

farmacéutica las tabletas fueron las más consumidas con el 51.63%. Concluyendo que la 

prevalencia puntual fue de 82.03%. (10) 

 

Medina en el 2021 en Cajamarca realizó una investigación titulada incidencia del uso de 

antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del barrio nuevo Cajamarca, Cajamarca 

2021. La metodología usada fue de tipo observacional y de corte transversal, la muestra 

estuvo conformada por 341 pobladores donde se utilizó como instrumento un cuestionario 

de 15 preguntas. Los resultados de la investigación fueron:  El 62,17% de los encuestados 

sufren de enfermedades como gastritis con 19,06% e hipertensión arterial con 15,54%; el 

naproxeno fue el medicamento más usado 47,80%, el 67,92% solo hacen uso de los AINEs 

cuando tienen dolor y el 80.38% de los encuestados no tienen conocimiento de las reacciones 

adversas de estos medicamentos. La incidencia del uso de AINEs en pobladores de esta zona 

es de 77,71%. De este modo concluyó que hubo una alta incidencia de uso de AINEs en los 

pobladores. (11) 
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Galvéz en el 2018 en Sullana realizó una investigación titulada prevalencia del uso de AINEs 

en el centro de salud Zoila Obando Pintado- Suyo-Ayacucho enero- junio 2018. La 

metodología usada fue de tipo descriptivo, transversal, la muestra estuvo conformada por 

300 pacientes donde se utilizó la técnica de la encuesta para recolectar los datos. Los 

resultados de la investigación fueron: Según los antecedentes mórbidos el dolor de cabeza 

representa un 35.5%, la forma farmaceutica mas consumida fueron las tabletas con un 

porcentaje 59.8% y el medicamento más consumido el paracetamol con 38.1%. Concluyó 

de este modo que la prevalencia del uso de AINEs fue del 88.5%. (12) 

 

2.1.2 Antecedentes Locales  

Serrato en el 2019 en Trujillo realizó un estudio titulado prevalencia del consumo de 

antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en el centro de salud José Olaya – 

Chiclayo, abril – julio 2018. La metodología usada fue de tipo descriptivo, cuantitativo y 

diseño no experimental, la muestra estuvo conformada por 250 pacientes donde se utilizó la 

técnica de la encuesta para recolectar los datos. De los resultados obtenidos según los 

antecedentes mórbidos se muestra que el 95% padece de alguna patología asociada a la 

aparición de dolor ya sea agudo a crónico, la forma farmacéutica más utilizada fueron las 

tabletas 61.3%, el medicamento más utilizado fue paracetamol con un 25%. Concluyendo 

que la prevalencia puntual fue de 64 %. (13) 

Sanchez en el 2019 En Trujillo, en su investigación titulada prevalencia del uso de 

antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en el centro de salud materno infantil 

el Milagro, distrito de Huanchaco – Trujillo. Enero – abril 2019. Su metodología fue de nivel 

descriptivo, no experimental y con un enfoque cuantitativo. Para este estudio se contó con 

210 pacientes de diferente sexo, con edades que oscilan entre 18 y 60 años a quienes se les 

aplicó un cuestionario. Los resultados dejaron ver que la dolencia más común fue cefalea 

con un 35.2%, la forma farmacéutica más usada fueron las tabletas y cápsulas con un 82.9%. 

Concluyendo que la prevalencia puntual fue de 57.6%. (14) 

Se consideraron las siguientes investigaciones en centros poblados y establecimientos 

farmaceuticos, ya que no se encontro suficientes estudios en centros de salud sobre el uso de 

AINEs según recetas médicas. 

 



6 
 

Amoroto en el 2018 Trujillo en su investigación titulada prevalencia del uso de aines en 

pobladores de Alto Trujillo Barrio 3b, distrito El Porvenir – Trujillo. Octubre 2017 – enero 

2018. Respecto a la metodología el estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal, nivel 

observacional cuantitativo y diseño no experimental. Para la recolección de datos se aplicó 

200 encuestas a los pobladores. Obteniendo los siguientes resultados:  Según el 

patron de uso, los antecedentes mórbidos que provocan una mayor frecuencia de consumo 

de aines es la gripe con 27,5%; la forma farmacéutica que más se usaron fueron las tabletas 

y comprimidos con 54 %; el antiinflamatorio no esteroideo más consumido fue naproxeno 

con 22,5%. Concluyendo que la prevalencia puntual fue 28,5 %. (15) 

 

Espinoza en el 2018 Trujillo, en su investigación titulada prevalencia del uso de 

antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en la botica inkafarma, urbanización 

Los Cedros -Trujillo. Julio – octubre 2018. Respecto a la metodología fue de corte 

transversal, nivel descriptivo y diseño no experimental la muestra estuvó conformada por 

250 personas mayores de 18 años a quienes se les aplicó un cuestionario sobre el consumo 

de aines. En relación a los patrones de uso, el 41,2% consumió antiinflamatorios no 

esteroideos para tratar la mialgia, siendo la fórma farmacéutica de uso más frecuente las 

tabletas con 59,6%. El antiinflamatorio no esteroideo de mayor consumo fue el naproxeno 

con 40,8%. Concluyendo que la prevalencia puntual del uso de antiinflamatorios no 

esteroideos en los pacientes en estudio   fue de 72,4%. (16) 
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2.2 Bases teóricas 

 

El centro de salud Rio Seco “Santa Rosa” se localiza en El Porvenir, en la provincia de 

Trujillo, departamento La Libertad, cuya dirección es Tito Condemayta Nº 842, su horario 

de atención es desde las 7:45 am – 7:00 pm y pertenece a la DISA dirección de salud la 

Libertad, es un establecimiento de salud clasificado por el ministerio de salud como centros 

de salud. Inicio sus actividades el 29 de septiembre 1988, perteneciente a la micro red 

Porvenir, correspondiente a la jurisdicción de Trujillo que el 07 de diciembre del 2015 fue 

agrupada a la categoría I-3 la cual corresponde al tercer nivel de atención, dentro de su 

equipo de salud cuentan con médico cirujano, técnico de laboratorio, químico farmacéutico, 

odontólogo, licenciado en enfermería, licenciado en obstetricia, además, cuenta con 

tecnología, infraestructura y atención de la mejor calidad, para satisfacer de forma integral 

los requerimientos en salud de la comunidad. Tiene la finalidad de ayudar a las personas, 

impulsando la salud, previniendo las enfermedades y respaldando la atención total de salud 

de todos los habitantes; ofreciendo y conduciendo los lineamientos de políticas sanitarias en 

trato con los sectores públicos y los actores sociales. La persona es el centro de la atención, 

a la cual se dedican con respeto a la vida y a los derechos fundamentales de los peruanos, 

desde antes de su nacimiento y respetando el curso natural de su vida. (17) La incidencia 

transmite tanto la cantidad como la velocidad a la que surgen nuevos casos durante un 

período de tiempo específico; en otras palabras, transmite la probabilidad y la tasa a la que 

los miembros de una población dada experimentarán una enfermedad durante ese tiempo. 

También conocida como incidencia acumulada. (18) 

El medicamento es la herramienta base en el tratamiento moderno, el que es indicado luego 

de realizado el respectivo diagnóstico, utilizado para prevenir, curar, atenuar y tratar la 

morbilidad o solo para corregir el sistema fisiológico, beneficiando así a las personas que lo 

consumen; por tal motivo deben ser indicados apropiadamente por el personal sanitario. Es 

así que las organizaciones mundiales lo definen: los pacientes deben recibir fármacos 

apropiados para sus necesidades clínicas, a dosis ajustadas a su situación particular, durante 

un periodo adecuado de tiempo y al mínimo costo posible para ellos y la comunidad. (19) 

 Los Antiinflamatorios no esteroideos son un grupo de medicamentos que también se les 

conoce como analgésicos ya que pueden reducir la inflamación, la fiebre y aliviar el dolor. 

Se utilizan para controlar los síntomas provocados por la inflamación, aunque no tratan la 
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causa ni cambian el curso del reumatismo. (20) El mecanismo de acción de los aines incluye 

efectos periféricos y centrales. Lo que respecta a la forma periférica, los aines inhiben la 

actividad de la ciclooxigenasa cox-1 y cox-2, lo que provoca una disminución de la síntesis 

de prostaglandinas y produce un efecto analgésico. A nivel del sistema nervioso central, los 

aines también tienen el efecto adicional de aumentar los niveles de serotonina. (13) Estos 

medicamentos afectan a diferentes partes del organismo como por ejemplo a nivel del tracto 

gastrointestinal provocando úlceras, perforaciones y sangrado (2-4%). Aumenta el riesgo en 

pacientes con antecedentes de úlcera péptica, intolerancia a otros antiinflamatorios no 

esteroideos, enfermedades cardiovasculares, esofagitis, pancreatitis y alteraciones 

bioquímicas hepáticas. A nivel renal provoca insuficiencia renal, síndrome nefrótico y 

nefritis intersticial. A nivel cardiovascular: Existe un mayor riesgo que sufran hipertensión 

arterial los pacientes que usan betabloqueantes. También provoca un desorden en el encéfalo 

denominado encefalopatía, los pacientes que usan betabloqueantes tienen un mayor riesgo. 

A nivel del sistema respiratorio: Asma, rinitis y reacciones alérgicas.  A nivel del SNC 

ocasiona dolor de cabeza, depresión, confusión, alucinaciones, trastornos de la personalidad, 

pérdida de memoria e irritabilidad. (21) 

Su clasificación es de carácter acido que incluye de baja potencia y rápida eliminación dentro 

de ello están los salicilatos (ácido acetilsalicílico y ácido salicílico), ácidos arilpropiónico 

(ibuprofeno) y los ácidos antranílico (ácido mefenámico y ácido niflúmico); alta potencia y 

rápida eliminación como los ácidos arilpropiónico (flurbiprofeno y ketoprofeno), ácidos 

arilacético (diclofenaco, indometacina y ketorolaco) y oxicam (lornoxicam); los de potencia 

intermedia, eliminación intermedia dentro de este grupo están los salicilatos (diflunisal) y 

ácidos arilpropiónicos (naproxeno); alta potencia, lenta eliminación como los oxicams 

(meloxicam, piroxicam y tenoxicam) también están los de carácter no ácido como los 

derivados pirazolónicos y pirazolidindiónicos (metamizol: baja potencia, eliminación 

intermedia, propifenazona, fenilbutazona); derivados del coxib (celecoxib: potencia y 

eliminación intermedia; rofecoxib: alta potencia, eliminación intermedia).(22) 
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2.3 Hipótesis 

 

Implícita   
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Nivel, tipo y diseño de investigación  

El estudio fue de tipo básica con enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y su diseño 

fue no experimental, el cual permitió determino la incidencia del uso de 

antiinflamatorios no esteroideos según recetas médicas atendidas en el centro de salud 

Santa Rosa, Trujillo. Enero – febrero 2023. 

Se tomo en cuenta el posterior diseño  

 

 

Donde 

Muestra: Recetas médicas atendidas en el centro de salud Santa Rosa. 

Observación: Recetas que cuentan con prescripción de aines. 

 

3.2. Población y muestra 

 

Población  

Estuvo conformado por 3,147 recetas médicas atendidas en el centro de salud Santa 

Rosa, que correspondieron al periodo de enero – febrero 2023. Las prescripciones fueron 

emitidas desde consultorio externo; medicina general, odontología, obstetricia y 

nutrición. Se excluyeron las recetas que presentaban material médico solicitado por el 

personal de salud del área de farmacia en los meses de enero hasta febrero 2023, las 

cuales fueron seleccionadas una a una. 

 

Muestra  

No se aplicó un muestreo ya que se trabajó con la totalidad de recetas atendidas entre 

enero - febrero 2023 que tenían prescrito al menos un AINEs haciendo un total de 418 

recetas médicas.  

 

Muestra  Observación  
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3.3. Variables. Definición y operacionalización 

 

 

3.4. Técnica e instrumentos de recolección de información 

Técnica  

Como técnica se utilizó la observación directa y se hizo un análisis de las fotos de las 

recetas de los pacientes atendidos en el centro de salud Santa Rosa, entre los meses de 

enero a febrero 2023, empleando criterios de inclusión y exclusión.  

Instrumento:  

Se utilizó una ficha de recolección de datos donde se colocó la información de las 

recetas. 

3.5. Método de análisis de datos 

Los resultados obtenidos fueron ingresados en una base de datos utilizando el programa 

Microsoft office Excel 2016. Para la correcta realización del procesamiento de la 

información fueron utilizadas técnicas de estadística descriptiva, como el cálculo de 

porcentaje y la realización de distribuciones de frecuencias relativas y absolutas. Los 

resultados se ilustran en tablas. 

Variable Definición 

operativa 

Dimensió

n 

Subdimensio

nes 

Indicad

or 

Escala 

de 

medici

ón 

Categorí

as o 

valoraci

ón 

Uso de 

medicamentos 

de 

antiinflamato

rios no 

esteroideos  

Se medirá en 

función al 

análisis de las 

recetas de 

antiinflamator

ios no 

esteroideos 

donde se 

evalúan datos 

del paciente, 

datos del 

medicamento 

y incidencia.  

Datos del 

paciente 

Edad 

consignada  

Número 

de 

recetas  

Interval

o  

Politómic

a  

Género 

consignado  

Número 

de 

recetas  

Nomina

l  

Dicotómi

ca  

Diagnóstico   Número 

de 

recetas  

Nomina

l  

Politómic

a  

Datos del 

medicame

nto 

Antiinflamator

ios no 

esteroideos  

Número 

de 

recetas 

Nomina

l  

Politómic

a  

Forma 

farmacéutica  

Número 

de 

recetas 

Nomina

l  

Politómic

a  

Incidencia 

 Número 

de 

recetas   

Nomina

l  

Dicotómi

ca  
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3.6.     Aspectos éticos  

La presente investigación se realizó teniendo en cuenta el reglamento de integridad 

científica V001 de ULADECH católica (23) 

Respetando los siguientes principios: 

a. Proteger y respetar los derechos de los involucrados, su privacidad, dignidad y 

diversidad cultural. 

b. Búsqueda de beneficencia, no maleficencia, asegurando el bienestar de las 

personas involucradas en la investigación.  

c. Divulgación responsable de la investigación con justicia y veracidad.  

d. Cumplir y respetar la normativa nacional e internacional.  

e. Todo investigador debe trabajar con rigor científico, asegurando así la validez 

de su método, fuente y datos.  

f. Integridad científica para que así permita la objetividad, transparencia e 

imparcialidad con los hallazgos encontrados en la investigación. 

g. Justicia a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de 

precauciones y limite los sesgos, así también, el trato equitativo con todos los 

participantes.   
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 01 Distribución porcentual de la incidencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos 

según recetas médicas atendidas en el centro de salud Santa Rosa, Trujillo. Enero – febrero 

2023  

 

Uso de 

antiinflamatorios 

no esteroideos  

SI No Total 

N % N % N % 

Incidencia  418 13,28 2729 86,72 3147 100,00 

             Fuente: Anexo 03 Matriz de datos  
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Tabla 02 Distribución porcentual según el género consignado en recetas médicas de 

antiinflamatorios no esteroideos atendidas en el centro de salud Santa Rosa, Trujillo. Enero 

– febrero 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  Fuente: Anexo 03 Matriz de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Género consignado 
 

N 
 

Porcentaje 
 

F 232 55,50 

M 186 44,50 

Total 418 100 
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Tabla 03 Distribución porcentual según edad consignada en recetas médicas de 

antinflamatorios no esteroideos atendidas en el Centro de Salud Santa Rosa, Trujillo. Enero 

– febrero 2023 

 

Edad consignada N Porcentaje 

0 -18 años 26 6,22 

19 años - 37 años 104 24,88 

38 años -56 años 164 39,23 

57 años a más 124 29,67 

Total 418 100 

                          Fuente: Anexo 03 Matriz de datos 
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Tabla 04 Distribución porcentual según diagnóstico consignado en recetas médicas de 

antiinflamatorios no esteroideos atendidas en el centro de salud Santa Rosa, Trujillo. Enero 

– febrero 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

 

 

 

 

 

 

                            Fuente: Anexo 03 Matriz de datos 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnóstico consignado 

 
 

 

N 

 
 

Porcentaje 

 
 

Dolor muscular 73 17,46 

Faringitis aguda 51 12,20 

Otitis 31 7,42 

Cólico renal 31 7,42 

Celulitis 28 6,70 

Fiebre 27 6,46 

Artritis 24 5,74 

Angina de pecho 22 5,26 

Constipación 22 5,26 

Gripe 21 5,02 

Infección dental 20 4,78 

ITU 20 4,78 

Lumbalgia 20 4,78 

Herpes zoster 17 4,07 

Migraña 8 1 0,72 

Total 418 100 
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Tabla 05 Distribución porcentual según forma farmacéutica sobre uso de antiinflamatorios 

no esteroideos según recetas médicas atendidas en el centro de salud Santa Rosa, Trujillo. 

Enero – febrero 2023 

 

 

 

 

 

                

 

                     

 

 

 

                 Fuente: Anexo 03 Matriz de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Forma farmacéutica 

consignada N Porcentaje 

Tableta 293 70,10 

Ampolla 97 23,21 

Jarabe 16 3,83 

Gel 12 2,87 

Total 418 100,00 
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Tabla 06 Distribución porcentual de los antiinflamatorios no esteroideos según recetas 

médicas atendidas en el centro de salud Santa Rosa, Trujillo. Enero – febrero 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

             Fuente: Anexo 03 Matriz de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antiinflamatorios no esteroideos 

 
 

N 

 
 

Porcentaje 

 
 

Naproxeno 159 38,04 

Diclofenaco 110 26,32 

Ibuprofeno 88 21,05 

Ácido acetil salicílico 22 5,26 

Metamizol 20 4,78 

Ketorolaco 13 3,11 

Ketoprofeno 6 1,44 

Total 418 100 
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V. DISCUSIÓN 

 

 

En la tabla 1, muestra la incidencia puntual del uso de antiinflamatorios no esteroideos según 

recetas médicas atendidas en el centro de salud Santa Rosa durante el tiempo específico de 

estudio es un 13, 28% frente a un 86, 72%   de recetas en las que no se prescriben aines. Así 

mismo Amoroto en el año 2018 en su investigación titulada prevalencia del uso de aines en 

pobladores de Alto Trujillo Barrio 3b, identifico la prevalencia puntual con un porcentaje de 

28,5%. (15) Lo cual se asemeja con Guanilo quien identifico que la prevalencia puntual de su 

estudio fue de 32.5% valor que se considera de referencia para posteriores estudios. (24) De 

tal manera el resultado obtenido se comparó con las investigaciones que más se asemejan al 

estudio realizado. 

 

Tabla 2, nos muestra que de 418 recetas en las que se prescriben antiinflamatorios no 

esteroideos el 55,50 % son del sexo femenino y 44,50% son del sexo masculino 

predominando así las mujeres. Así mismo Montejano reportó que un alto consumo de 

antiinflamatorios no esteroideos de las personas entrevistadas es del género femenino con 

76,23%. (25)  Por otro lado Mallaopoma reporto que un 59% de la muestra en estudio se 

ubican dentro del sexo femenino de la población adulta que utilizan los antiinflamatorios no 

esteroideos en el distrito de Huancayo y el 41% pertenece al sexo masculino. (26) 

 

Tabla 3, nos muestra que la edad que más prevalece en ambos sexos es de 38– 56 años con 

un porcentaje de 39.23%. Así mismo Sanchez en su estudio observo que de ambos sexos la 

edad más prevalente fue la comprendida entre 36 -59 años con un porcentaje de 41.2%. (27) 

Esto se asemeja con el estudio de Calderón quien refiere que la edad más prevalente es de 

36-59 años es decir 38%. (28) Por ende, la edad en la que más se consume y se prescriben 

aines varia de 30 a 59 años en la mayoría de la población.  

 

Tabla 4, nos muestra que la población padece de dolor muscular 17,46% por el cual se 

recetaron antiinflamatorios no esteroideos para aliviar su dolencia. Así mismo Gálvez en el 

año 2018 en el estudio que realizó denominado prevalencia del uso de aines en el centro de 

salud Zoila Obando Pintado identifico que un 21 % de pacientes refieren el uso de 

antiinflamatorios por dolor musculo esquelético. (12) Por lo cual también coincide con 
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Huaman que en el 2020 en su estudio observa los antecedentes mórbidos en pacientes que 

son atendidos en botica open farma, Río Seco - el Porvenir, apreciándose que el 43,6% 

corresponde a dolor muscular. (29) por lo tanto esta información nos revela que el dolor 

muscular es la lesión más común en la sociedad ya que algunas personas debido a algún 

esfuerzo físico o por el trabajo pesado que algunos realizan están propensos a un desgarre, 

estiramiento o dolor musculo esquelético lo que conlleva a acudir a un centro de salud 

cercano.   

  

Tabla 5, nos muestra que la forma farmacéutica más utilizada en el centro de salud santa 

Rosa fueron las tabletas con 70.10%. Coincidiendo con lo reportado por Sánchez, en su 

estudio realizado en el hospital I Essalud la Esperanza – Trujillo identifico que la forma 

farmacéutica más utilizada fueron las tabletas con un 77.6%.(27) Así mismo concuerda con 

el estudio que realizo  Huaman, donde identifico que la distribución porcentual del uso de 

aines en relación a la forma farmacéutica fue de 72,7%.(29) Por lo tanto las tabletas  son más 

consumidas debido al fácil acceso, bajo costo y debido a sus características organolépticas 

es por eso que la industria farmacéutica continua con la fabricación y desarrollo de nuevos 

fármacos. 

 

Tabla 6, nos muestra que el antiinflamatorio más recetado fue naproxeno con 38,04 %. 

Calderón en su estudio identifico que los medicamentos consumidos con más frecuencia por 

los pacientes atendidos en el centro de Salud Materno Infantil “El Bosque” fue naproxeno 

con 46%.(28) por otro lado, Izquierdo manifiesta en su estudio que realizó a los pobladores 

de Wichanzao que el aine más consumido fue naproxeno con un 38.8%.(30) Por ende, este 

medicamento es un aine que se vende sin receta médica y de fácil acceso para los pacientes, 

ya que se usa para reducir la fiebre y aliviar los dolores leves por cefaleas, dolores 

musculares y artritis. 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

VI. CONCLUSIONES 

 

• La incidencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos fue 13,28% según las recetas 

médicas atendidas en el centro de salud Santa Rosa, valor que se considera de referencia 

para futuras investigaciones. 

 

• Según los datos del paciente se identificó que el sexo femenino es el que más usa este 

tipo de medicamentos, la edad que predomina de ambos sexos es de 38 – 56 años, el 

problema de salud por el que se prescribió este tipo de medicamentos fue el dolor 

muscular. Asimismo, la forma farmacéutica más usada fueron las tabletas siendo el 

naproxeno el más consumido.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

VII. RECOMENDACIONES 

 

• Recomendar a los médicos, mejorar su labor con el paciente, en prescribir los datos 

precisos de una receta y con una letra legible para así facilitar una adecuada 

dispensación del medicamento.  

• El consumo de los aines se debe administrar después de los alimentos ya que una de 

sus reacciones adversas es la ulcera gástrica. 

• A través de capacitaciones, reforzar a los dispensadores de las farmacias de los centros 

de salud en el proceso del uso racional de medicamento y de dispensación. 
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ANEXO 

 

Anexo 01 Matriz de consistencia 

Título: Uso de antiinflamatorios según recetas médicas atendidas en el centro de salud Santa 

Rosa, Trujillo. Enero – febrero 2023. 

 

FORMULA

CIÓN DEL 

PROBLEM

A 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓT

ESIS 

 

VARIABLES 

 

METODOLOGÍA 

 

Problema 

general 

 

¿Cuál es la 

incidencia del 

uso de 

antiinflamator

ios no 

esteroideos 

según recetas 

médicas 

atendidas en 

el centro de 

salud Santa 

Rosa, 

Trujillo. 

Enero – 

febrero 2023? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo general 

 

Determinar la incidencia 

del uso de 

antiinflamatorios no 

esteroideos según recetas 

médicas atendidas en el 

centro de salud Santa 

Rosa, Trujillo. Enero – 

febrero 2023. 

 

Objetivos específicos 

 

Identificar el uso de 

antiinflamatorio no 

esteroideos según datos 

del paciente en recetas 

médicas atendidas en el 

centro de salud Santa 

Rosa, Trujillo. Enero – 

febrero 2023. 

 

Identificar el uso de 

antiinflamatorios no 

esteroideos según datos 

del medicamento en 

recetas médicas atendidas 

en el centro de salud Santa 

Rosa, Trujillo. Enero – 

febrero 2023. 

  

 

Implícita  

 

Variable  

 

Uso de 

antiinflamatorios 

no esteroideos. 

 

Dimensiones 

- Datos del 

paciente. 

 

- Datos del 

medicamento. 

 

- Incidencia  

 

 

Tipo de Inv: 

Básica con enfoque cuantitativo. 

 

Nivel de Inv: 

Descriptivo 

 

Diseño de Inv: 

No experimental 

 

Población: 3147 de recetas 

Muestra: 418 recetas médicas 

atendidas en el periodo de enero a 

febrero del 2023. 

 

Técnica  

Observación directa  

Instrumento  

Ficha de recolección de datos. 



30 
 

 

Anexo 02 Instrumento de recolección de datos 
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Anexo 03 Matriz de datos  

CÓDIGO  EDAD 

(años) 

SEXO DIAGNÓSTICO MEDICAMENTO   FF  

R1 43 M angina de pecho Acido acetil 

salicílico  

tableta 

R2 18 F ITU ibuprofeno  tableta 

R3 43 F gripe ibuprofeno  tableta 

R4 70 F ITU diclofenaco  ampolla 

R5 33 M Infección dental  metamizol tableta 

R6 18 F Faringitis aguda  ibuprofeno  jarabe 

R7 20 M ITU ibuprofeno  jarabe 

R8 60 F ITU diclofenaco  ampolla 

R9 3 F Faringitis aguda  ibuprofeno  jarabe 

R10 70 F Faringitis aguda  ibuprofeno  tableta 

R11 44 M Faringitis aguda  ibuprofeno  tableta 

R12 8 F Faringitis aguda  ibuprofeno  jarabe 

R13 32 F Otitis  naproxeno tableta 

R14 6 F Faringitis aguda  ibuprofeno  jarabe 

R15 48 F Faringitis aguda  naproxeno tableta 

R16 47 M faringitis aguda  ibuprofeno  jarabe 

R17 39 M Otitis  naproxeno tableta 

R18 73 M Faringitis aguda  naproxeno tableta 

R19 58 F dolor muscular diclofenaco  tableta 

R20 31 F Faringitis aguda  naproxeno tableta 

R21 4 F Fiebre ibuprofeno  jarabe 

R22 15 M Fiebre ibuprofeno  jarabe 

R23 65 F Faringitis aguda  diclofenaco  tableta 

R24 42 F dolor muscular diclofenaco tableta 

R25 25 M migraña diclofenaco  tableta 

R26 65 M ITU diclofenaco  tableta 

R27 12 F gripe ibuprofeno  jarabe 

R28 63 M migraña diclofenaco  tableta 

R29 62 F migraña diclofenaco  tableta 

R30 74 M Fiebre diclofenaco  tableta 

R31 69 F artritis diclofenaco  tableta 

R32 50 F dolor muscular diclofenaco  tableta 

R33 18 F Faringitis aguda  ibuprofeno  jarabe 

R34 63 M Fiebre metamizol ampolla 

R35 40 F dolor muscular diclofenaco  tableta 

R36 23 M Faringitis aguda  naproxeno tableta 

R37 64 F dolor muscular diclofenaco  tableta 

R38 20 F Faringitis aguda  naproxeno tableta 

R39 52 F infección dental  naproxeno tableta 

R40 33 M infección dental naproxeno tableta 

R41 38 M migraña diclofenaco  tableta 

R42 53 F ITU diclofenaco  tableta 
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R43 54 F artritis naproxeno tableta 

R44 61 M migraña diclofenaco tableta 

R45 84 F ITU diclofenaco  tableta 

R46 78 F dolor muscular diclofenaco  tableta 

R47 9 M Faringitis aguda  ibuprofeno  jarabe 

R48 41 F artritis naproxeno tableta 

R49 50 M Fiebre diclofenaco  tableta 

R50 46 F Faringitis aguda  naproxeno tableta 

R51 63 F infección dental  naproxeno tableta 

R52 23 F Celulitis  ibuprofeno  tableta 

R53 35 M Faringitis aguda  ibuprofeno  tableta 

R54 65 F Faringitis aguda  naproxeno tableta 

R55 60 F ITU ibuprofeno  jarabe 

R56 65 F cólico renal diclofenaco  tableta 

R57 60 M ITU naproxeno tableta 

R58 18 F Fiebre ibuprofeno  tableta 

R59 50 F gripe ibuprofeno  tableta 

R60 43 M Faringitis aguda  naproxeno tableta 

R61 40 M faringitis aguda  naproxeno tableta 

R62 38 M faringitis aguda  naproxeno tableta 

R63 45 F Faringitis aguda  naproxeno tableta 

R64 35 M ITU ibuprofeno  tableta 

R65 4 M constipación  ibuprofeno  jarabe 

R66 39 M Faringitis aguda  naproxeno tableta 

R67 24 M Infección dental  ketorolaco tableta 

R68 40 M Celulitis  naproxeno tableta 

R69 50 F dolor muscular diclofenaco  tableta 

R70 45 F Faringitis aguda  diclofenaco  tableta 

R71 21 M ITU diclofenaco  ampolla 

R72 85 M Faringitis aguda  naproxeno tableta 

R73 36 F migraña diclofenaco  ampolla 

R74 83 F dolor muscular naproxeno tableta 

R75 22 M Faringitis aguda  naproxeno tableta 

R76 43 M Celulitis  ibuprofeno  tableta 

R77 20 M Faringitis aguda  naproxeno tableta 

R78 23 M Faringitis aguda  ibuprofeno  tableta 

R79 80 M Infección dental  ketorolaco tableta 

R80 63 M Fiebre metamizol ampolla 

R81 77 M dolor muscular naproxeno tableta 

R82 27 F ITU diclofenaco  ampolla 

R83 44 F artritis naproxeno tableta 

R84 73 M Fiebre diclofenaco  ampolla 

R85 50 M migraña diclofenaco  ampolla 

R86 56 F dolor muscular diclofenaco  gel 

R87 79 M Faringitis aguda  naproxeno tableta 
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R88 49 M artritis naproxeno tableta 

R89 60 M artritis naproxeno tableta 

R90 18 M Faringitis aguda  naproxeno tableta 

R91 45 F gripe ibuprofeno  tableta 

R92 36 M dolor muscular naproxeno tableta 

R93 77 F dolor muscular diclofenaco  gel 

R94 78 F dolor muscular ketoprofeno  gel 

R95 79 F dolor muscular diclofenaco  gel 

R96 80 M dolor muscular diclofenaco  gel 

R97 81 M dolor muscular diclofenaco  gel 

R98 82 M dolor muscular diclofenaco  gel 

R99 83 M dolor muscular ketoprofeno  gel 

R100 84 F dolor muscular diclofenaco  gel 

R101 85 F dolor muscular ketoprofeno  gel 

R102 86 F dolor muscular ketoprofeno  gel 

R103 87 F dolor muscular ketoprofeno  gel 

R104 77 F Faringitis aguda  naproxeno tableta 

R105 44 F ITU diclofenaco  ampolla 

R106 70 M Faringitis aguda  ibuprofeno  tableta 

R107 71 M Faringitis aguda  ibuprofeno  tableta 

R108 72 M Faringitis aguda  naproxeno tableta 

R109 73 M Faringitis aguda  naproxeno tableta 

R110 50 M dolor muscular ibuprofeno  tableta 

R111 42 M dolor muscular naproxeno tableta 

R112 76 M dolor muscular naproxeno tableta 

R113 77 M dolor muscular naproxeno tableta 

R114 55 M dolor muscular ibuprofeno  tableta 

R115 79 M Faringitis aguda  naproxeno tableta 

R116 80 M Faringitis aguda  ibuprofeno  tableta 

R117 81 M Faringitis aguda  naproxeno tableta 

R118 77 M Faringitis aguda  ibuprofeno  tableta 

R119 83 M dolor muscular naproxeno tableta 

R120 84 M dolor muscular ibuprofeno  tableta 

R121 85 M Faringitis aguda  naproxeno tableta 

R122 86 M Faringitis aguda  naproxeno tableta 

R123 87 M dolor muscular naproxeno tableta 

R124 50 M dolor muscular naproxeno tableta 

R125 34 M dolor muscular naproxeno tableta 

R126 60 M dolor muscular ibuprofeno  tableta 

R127 73 F ITU diclofenaco  ampolla 
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R128 60 F dolor muscular ibuprofeno  tableta 

R129 18 F Faringitis aguda  ibuprofeno  jarabe 

R130 18 F dolor muscular ibuprofeno  tableta 

R131 45 F dolor muscular ibuprofeno  tableta 

R132 48 M Infección dental  ketorolaco tableta 

R133 35 M Infección dental  ketorolaco tableta 

R134 63 M fiebre metamizol ampolla 

R135 64 F fiebre diclofenaco  ampolla 

R136 52 M fiebre metamizol ampolla 

R137 66 M fiebre metamizol ampolla 

R138 67 F fiebre diclofenaco  ampolla 

R139 64 M fiebre metamizol ampolla 

R140 69 M fiebre metamizol ampolla 

R141 23 F fiebre diclofenaco  ampolla 

R142 71 M fiebre metamizol ampolla 

R143 50 M fiebre metamizol ampolla 

R144 73 F fiebre diclofenaco  ampolla 

R145 46 M fiebre metamizol ampolla 

R146 75 F fiebre diclofenaco  ampolla 

R147 55 M fiebre metamizol ampolla 

R148 77 F fiebre diclofenaco  ampolla 

R149 18 M fiebre metamizol ampolla 

R150 62 F fiebre diclofenaco  ampolla 

R151 39 F fiebre diclofenaco  ampolla 

R152 50 M artritis naproxeno tableta 

R153 51 M artritis naproxeno tableta 

R154 42 M artritis ibuprofeno  tableta 

R155 53 M artritis naproxeno tableta 

R156 35 M artritis ibuprofeno  tableta 

R157 55 F artritis naproxeno tableta 

R158 60 M artritis naproxeno tableta 

R159 57 M artritis ketoprofeno  tableta 

R160 58 F artritis naproxeno tableta 

R161 70 M artritis ibuprofeno  tableta 

R162 60 M artritis naproxeno tableta 

R163 61 F artritis ketorolaco tableta 

R164 51 M artritis naproxeno tableta 

R165 63 F artritis ibuprofeno  tableta 

R166 64 M artritis naproxeno tableta 
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R167 65 M artritis ketoprofeno  tableta 

R168 46 F dolor muscular naproxeno tableta 

R169 47 F dolor muscular naproxeno tableta 

R170 48 M dolor muscular naproxeno tableta 

R171 33 F dolor muscular naproxeno tableta 

R172 50 M dolor muscular naproxeno tableta 

R173 41 F dolor muscular naproxeno tableta 

R174 52 M dolor muscular naproxeno tableta 

R175 50 M dolor muscular naproxeno tableta 

R176 54 F dolor muscular naproxeno ampolla 

R177 43 M ITU diclofenaco  ampolla 

R178 29 M ITU diclofenaco  ampolla 

R179 42 F ITU diclofenaco  ampolla 

R180 62 M ITU diclofenaco  ampolla 

R181 47 MF ITU diclofenaco  ampolla 

R182 48 M ITU diclofenaco  ampolla 

R183 44 F infección dental naproxeno tableta 

R184 47 F infección dental naproxeno tableta 

R185 49 M infección dental  naproxeno tableta 

R186 52 F infección dental naproxeno tableta 

R187 27 M infección dental naproxeno tableta 

R188 38 F infección dental  naproxeno tableta 

R189 18 M infección dental naproxeno tableta 

R190 45 F infección dental naproxeno tableta 

R191 35 F infección dental naproxeno tableta 

R192 55 M dolor muscular naproxeno tableta 

R193 40 F infección dental naproxeno tableta 

R194 55 F dolor muscular naproxeno tableta 
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Anexo 04 Documento de aprobación para la recolección de la información 
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Anexo 05 Evidencias de ejecución 
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