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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento de los
antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del asentamiento humano San Carlos, distrito
de Santa. Febrero a marzo. 2025. La metodologia se realizé usando la investigacion de nivel
descriptiva, transversal, tipo basico y de disefio no experimental con un enfoque cuantitativo.
Se encuest6 a 236 pobladores mediante un cuestionario estructurado, evaluando el nivel de
conocimiento en diversas dimensiones relacionadas al uso de los antiinflamatorios no
esteroideos. En cuanto a los resultados el 66.10% de los encuestados presentd un nivel alto
de conocimiento general sobre los AINEs, seguido de un 22.88% con nivel medio y un
11.02% con nivel bajo. Se hallaron porcentajes altos de conocimiento en dreas como
indicaciones (63.28%) y dosis (65.6%), mientras que los niveles fueron mds bajos en
reacciones adversas (46.09%) e interacciones farmacologicas (44.5%). Como conclusion se
lleg6 que el nivel de conocimiento general sobre el uso de antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs) en los pobladores del Asentamiento Humano San Carlos fue mayoritariamente alto
con un 66.10% evidenciando una comprension aceptable en algunos aspectos fundamentales
del uso de estos medicamentos, aunque persisten vacios importantes en dreas mds técnicas

como interacciones farmacoldgicas y reacciones adversas.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, antiinflamatorios no esteroideos
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the level of knowledge about
nonsteroidal anti-inflammatory drugs among residents of the San Carlos settlement, Santa
district, from February to March 2025. The methodology used was descriptive, cross-
sectional, basic, and non-experimental research with a quantitative approach. A total of 236
residents were surveyed using a structured questionnaire, assessing their level of knowledge
in various dimensions related to the use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs. The results
showed that 66.10% of respondents had a high level of general knowledge about NSAIDs,
followed by 22.88% with a medium level, and 11.02% with a low level. High percentages of
knowledge were found in areas such as indications (63.28%) and doses (65.6%), while lower
levels were found in adverse reactions (46.09%) and drug interactions (44.5%). In
conclusion, it was concluded that the level of general knowledge about the use of nonsteroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) among residents of the San Carlos Human Settlement
was mostly high, with 66.10% demonstrating an acceptable understanding of some
fundamental aspects of the use of these medications, although significant gaps persist in more

technical areas such as drug interactions and adverse reactions.

Keywords: Level of knowledge, nonsteroidal anti-inflammatory drugs
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), como el ibuprofeno, el diclofenaco y el
naproxeno, son medicamentos ampliamente utilizados para el manejo del dolor y la
inflamacién. Sin embargo, su uso inadecuado se asocia con riesgos significativos, como
complicaciones gastrointestinales, cardiovasculares y renales. A pesar de su accesibilidad y
popularidad, existe un bajo nivel de conocimiento sobre sus efectos adversos y pautas del
uso adecuado, lo que representa un problema de salud publica tanto a nivel internacional

como en contextos locales como el distrito de Santa.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que el 30% de los usuarios de AINES
los consumen sin supervision médica, lo que contribuye a més de 100,000 hospitalizaciones
anuales por eventos adversos relacionados, como hemorragias gastrointestinales y

complicaciones cardiovasculares.

A nivel internacional, diversos estudios han evidenciado un conocimiento insuficiente sobre
el uso adecuado de los antiinflamatorios no esteroideos (AINES). Por ejemplo, una
investigacion realizada en Espafia evalud el nivel de conocimientos de la poblacion respecto
al uso racional de AINEs el cual se obtuvo que solo el 86.8% de los encuestados no tenia

conocimiento de las reacciones adversas y las contraindicaciones de estos medicamentos.

En paises como Estados Unidos, el 15% de los adultos reportan uso crénico de AINES,
vinculado a un aumento del 20-50% en el riesgo de infarto agudo de miocardio. Estos datos
reflejan una falta de conciencia sobre los riesgos asociados al uso prolongado o inadecuado

de estos farmacos. ®

En el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) reporté en 2021 que el 75% de la poblacién
adulta consume AINES sin prescripciéon médica, especialmente para el alivio sintomético de
enfermedades osteomusculares. Un estudio realizado en Lima Metropolitana evidencié que
el 60% de los usuarios desconoce los efectos secundarios graves de estos farmacos, como

tilceras géstricas y dafio renal. @



En el asentamiento humano San Carlos, Santa, no se han encontrado estudios especificos que
evaltden el nivel de conocimiento sobre el uso de AINES en la poblacion. Esta falta de
informacién representa una brecha critica en la comprension de las pricticas de
automedicacion y el uso responsable de estos medicamentos en la regién. Dada la alta
prevalencia de enfermedades crdénicas no transmisibles y la posible dependencia de la
automedicacion en zonas con acceso limitado a servicios de salud, es urgente realizar

estudios que determinen el nivel de conocimiento sobre los AINES en esta localidad.

Aunque los AINES son accesibles y de uso frecuente, existe un bajo nivel de conocimiento
sobre sus efectos adversos, interacciones farmacoldgicas y pautas de dosificacion segura,
tanto a nivel global como en poblaciones especificas como asentamiento humano San Carlos.
Esto sugiere la necesidad que los profesionales de la salud o instituciones del sector salud,
realicen intervenciones educativas que ayuden a conocer las indicaciones,
contraindicaciones, reacciones adversas, interacciones y dosificaciones de estos
medicamentos para disminuir la cantidad de incidencias sobre el uso inadecuado de estos

medicamentos.

(Cual sera el nivel de conocimiento de los antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del

asentamiento ? Humano San Carlos, Santa. ;febrero a marzo 20257



Objetivos

Objetivo general

-  Determinar el nivel de conocimiento de los antiinflamatorios no esteroideos en

pobladores del asentamiento humano San Carlos, distrito de Santa. Febrero a marzo. 2025
Objetivos especificos

- Identificar el nivel de conocimiento del uso de antiinflamatorios no esteroideos segtin
indicaciones en los pobladores del asentamiento humano San Carlos, distrito de Santa.

Febrero a marzo. 2025

- Identificar el nivel de conocimiento del uso de antiinflamatorios no esteroideos segun
reacciones adversas en los pobladores del asentamiento humano San Carlos, distrito de

Santa. Febrero a marzo. 2025

- Identificar el nivel de conocimiento del uso de antiinflamatorios no esteroideos segin
frecuencia de administracion en los pobladores del asentamiento humano San Carlos,

distrito de Santa. Febrero a marzo. 2025

- Identificar el nivel de conocimiento del uso de antiinflamatorios no esteroideos segun la
dosis en los pobladores del asentamiento humano San Carlos, distrito de Santa. Febrero

a marzo. 2025

- Identificar el nivel de conocimiento del uso de antiinflamatorios no esteroideos segun
interacciones farmacoldgicas en los pobladores del asentamiento humano San Carlos,

distrito de Santa. Febrero a marzo. 2025



I. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Mansilla y Amigo en el afio 2022 © determinaron el nivel de conocimiento sobre
prescripcion farmacoldgica de AINEs en alumnos de odontologia de la Universidad
Andrés Bello, Chile. La metodologia fue de tipo descriptivo, analitico, cuantitativo y
transversal del nivel de conocimiento farmacoldgico de AINEs de los alumnos de 4to,
Sto, 6to afio de la Universidad Andrés Bello. La muestra estuvo conformada por 251
estudiantes de 4to, 5to y 6to afio de la clinica Odontol6gica de la Universidad Andrés
Bello, sede Santiago. Los resultados fueron de 251 estudiantes de odontologia
evaluados, se obtuvo que el puntaje minimo es de O preguntas correctas, y el maximo
fue de 7. La mediana fue de 4 preguntas correctas, Los estudiantes poseen un
conocimiento regular, con un 57% de preguntas de alternativas correctas. El
promedio del total de participantes de 4to, Sto y 6to afio, la mayoria se posiciona entre
un nivel de conocimiento regular con un 39,4% y alto con un 42,6%. Se concluye que
en la Facultad de Odontologia de la Universidad Andrés Bello poseen un
conocimiento regular a alto sobre prescripcion de AINEs, teniendo asociacién con el

sexo y los afios de experiencia clinica.
Antecedentes nacionales

Rodriguez, L © en el afio 2022, determiné el nivel de conocimiento sobre
prescripcion de medicamentos antiinflamatorios en odontopediatria en alumnos que
cursan Clinica Estomatoldgica del Nifio, Madre Gestante y Bebe en la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega. Peru. El disefio Metodolégico fue de tipo descriptivo, el
tipo de investigacion fue Prospectivo de corte transversal. Los resultados muestran
que los alumnos presentan un nivel de conocimiento bajo en cuanto a la dosis de los
Aines con un 72%, sobre las indicaciones tienen un nivel de conocimiento bajo con
un 56%, sobre las contraindicaciones presentan un nivel bajo con un 56%, sobre las

reacciones adversas presentan un nivel medio con un 59%. se llegé a la conclusion



que el nivel de conocimiento sobre la prescripcién de medicamentos antiinflamatorios

en Odontopediatria fue bajo.

Tello y Yesquen en el 2022 P, tuvieron como objetivo analizar el nivel de
conocimiento sobre efectos adversos de AINE en trabajadores de salud de farmacias.
La metodologia se basé bajo una investigacion de tipo aplicada y disefio
observacional, transversal. Los resultados obtenidos en cuanto al nivel de
conocimiento sobre efectos adversos de AINE segin Frecuencia diaria en
trabajadores de salud fueron alto en 10,4%, medio en 24,3% y bajo en 65,3%. En la
dimension de la dosis el conocimiento fue alto en 69,5%, medio en 24,7% y bajo en
5,8%. Segin Forma de Administracion el conocimiento alto fue 69,9% y bajo fue
30,1%. Segun Reacciones Sistémicas el conocimiento fue alto en 50,2%, medio en
38,2% y bajo en 11,6%. Segun Interacciones Medicamentosas el conocimiento fue
alto en 18,5%, “medio” en 42,1% y “bajo” en 39,4%. Se concluye que los trabajadores
de salud presentaron un nivel de conocimiento sobre efectos adversos de AINE

“medio” con un 69,8%.

Contreras y Bances en el afio 2023 ®, investigaron sobre nivel de conocimiento y
automedicacion con aines en tiempos de COVID-19 en personas adultas que acuden
al mercado virgen del Carmen-callao, marzo - abril 2022. La metodologia fue de
enfoque cualitativo y disefio no experimental de corte transversal. Para la recoleccion
de datos se utiliz6 un cuestionario de 23 preguntas. Los resultados muestran que el
nivel de conocimiento de los AINES sobre las indicaciones fue malo con 19.1%,
sobre las contraindicaciones fue malo con un 13.6%, sobre las interacciones
farmacoldgicas fue malo con 19.1%, sobre la dosis fue malo con 17.8%. Conclusion
existe una relacion indirectamente proporcional entre el nivel desconocimiento y el
nivel de automedicacién con AINES en tiempos de COVID-19. Ademés, el nivel de
conocimiento de las personas que acuden al mercado Virgen del Carmen — Callao es

bajo (72.3%), mientras que el nivel de automedicacion es alto (61.3%).

Luna A. en el afio 2024 ©, El presente estudio tuvo como objetivo determinar nivel
de conocimiento del uso de antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del

asentamiento humano San Luis, Santa, Ancash. Agosto — setiembre 2024.La



investigacion fue de nivel descriptivo, de tipo bésica y de disefio no experimental, La
muestra estuvo conformada 310 pobladores y mayores de 18 afios, de ambos géneros
masculino y femenino a quienes se les aplicd un cuestionario de 14 preguntas. En el
resultado se evidencié que el uso de medicamento mayor fue diclofenaco 25.5%,
15.5% consumen naproxeno y 15.2 % paracetamol y en su forma farmacéutica de
mayor frecuencia fue las capsulas/tabletas de 69.4 %, seguido de ampollas con 18.2
% y se concluy6 el nivel de conocimiento del uso de antiinflamatorios no esteroideos

fue de 66.5%.

2.2.Bases teoricas
Nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento sobre el uso de AINEs en asentamientos humanos se refiere
al entendimiento que los miembros de una comunidad tienen acerca de los
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), abarcando su utilidad, efectos positivos,
riesgos y la manera correcta de utilizarlos. Este concepto es relevante en estudios que
analizan como la poblacién obtiene, comprende y aplica la informacién médica en su
vida diaria. El nivel de conocimiento en este &mbito afecta directamente las practicas
de automedicacidn, el tratamiento adecuado de enfermedades y la prevencién de
efectos secundarios no deseados. Evaluar dicho conocimiento permite identificar las
necesidades educativas y de atencidn sanitaria en asentamientos humanos,
especialmente en aquellas comunidades mds vulnerables o con acceso limitado a los

servicios de salud. 1V
Antiinflamatorios no esteroideos

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) son farmacos ampliamente utilizados
en la prictica clinica debido a sus propiedades analgésicas, antipiréticas y
antiinflamatorias. Se encuentran entre los medicamentos mds comtinmente prescritos
tanto en adultos como en nifos, especialmente en el manejo del dolor y la inflamacién

asociados a diversas enfermedades. ?



Entre sus principales indicaciones destacan el tratamiento de patologias
reumatologicas como la artritis reumatoide y la osteoartritis, asi como otras
enfermedades del tejido conectivo de origen sistémico. Ademds, los AINEs son
empleados en el alivio de molestias musculoesqueléticas, cefaleas, dismenorrea y

procesos inflamatorios postoperatorios. 1%

Estos medicamentos actdan inhibiendo la enzima ciclooxigenasa (COX), lo que
reduce la sintesis de prostaglandinas, sustancias clave en la mediacién del dolor, la
inflamacién y la fiebre. A pesar de sus beneficios terapéuticos, el uso prolongado o
inadecuado de los AINEs puede generar efectos adversos, principalmente a nivel
gastrointestinal, renal y cardiovascular. Por ello, su administraciéon debe realizarse
bajo supervision médica, con el fin de optimizar sus beneficios y minimizar riesgos

en los pacientes. 19

Clasificacion de los antinflamatorios no esteroideos

Clasificacion Subgrupos Medicamentos
Salicilatos Acido
acetilsalicilico
Acidos propi6nicos Ibuprofeno
Naproxeno
Derivados del Indometacina
Por su clasificacion Acido indenacético
(14)
Antranilatos (Acido Diclofenaco
acético)
Oxicams Meloxicam
Piroxicam
Fenamatos Acido mefendmico
Selectivos (COX-1) Etoricoxib
Celecoxib
Por su selectividad Ibuprofeno
(14) diclofenaco
No selectivos naproxeno
(COX-2) -
meloxicam
Ketorolaco
Dexketoprofeno




Farmacocinética

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) presentan variaciones en su absorcion,
distribucién, metabolismo y eliminacién, dependiendo de la estructura quimica de

cada farmaco.

Absorciéon: Los AINEs son bien absorbidos por via oral, con una biodisponibilidad
que suele ser alta, generalmente superior al 80%. La absorcién ocurre principalmente
en el tracto gastrointestinal, con un inicio de accion que varia segun la formulacion y
la liposolubilidad del farmaco. Algunos AINEs, como el ibuprofeno, tienen un inicio
de acciodn rdpido, mientras que otros, como el meloxicam, presentan una absorcion
mas prolongada. La presencia de alimentos puede retrasar la velocidad de absorcion,

pero no suele afectar la cantidad total absorbida. (!>

Distribucion: Los AINEs se unen en gran proporcion a las proteinas plasmaticas,
especialmente a la albumina, con tasas de union superiores al 90% en la mayoria de
los casos. Esto significa que solo una pequena fraccion del farmaco se encuentra en
forma libre y activa en el plasma. Debido a esta alta unién proteica, pueden desplazar
a otros farmacos de sus sitios de unién, lo que puede provocar interacciones
medicamentosas. Su volumen de distribucion es relativamente bajo, lo que indica que

se mantienen mayormente en el espacio intravascular. 19

Metabolismo: El metabolismo de los AINEs ocurre principalmente en el higado, a
través del sistema enzimdtico del citocromo P450, especialmente las isoenzimas
CYP2C9, CYP2C8 y CYP3A4. La mayoria de los AINEs sufren biotransformacion
mediante reacciones de oxidacion, reduccién o conjugacién, generando metabolitos
inactivos 0 menos activos. Existen diferencias entre los AINEs en cuanto a su vida

media, dividiéndose en:
Vida media corta (<6 horas): ibuprofeno, diclofenaco.
Vida media intermedia (6-12 horas): naproxeno, ketoprofeno.

Vida media larga (>12 horas): meloxicam, piroxicam. !©



Eliminacion: Los AINEs se eliminan principalmente por via renal, aunque algunos
también tienen eliminacion hepética y biliar. La excrecion renal puede darse en forma
de metabolitos inactivos o, en menor medida, como farmaco inalterado. En pacientes
con insuficiencia renal o hepatica, la eliminacién de los AINEs puede verse afectada,

aumentando el riesgo de acumulacién y toxicidad. 17

Uso en la gestacion

A partir de las 20 semanas de embarazo, las mujeres deben evitar el uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), salvo que su médico se lo haya indicado
especificamente, ya que estos fairmacos pueden causar problemas en el bebé en
desarrollo. Antes de utilizar estos medicamentos durante el embarazo, especialmente
después de las 20 semanas, es crucial hablar con un profesional de la salud para
comprender tanto los beneficios como los riesgos que pueden implicar. Dado que
muchos medicamentos de venta libre contienen AINE, es fundamental revisar la
etiqueta de informacion farmacoldgica para verificar su presencia. Si tiene dudas

sobre si un medicamento contiene AINE, consulte a un farmacéutico o médico. ®
Efectos cardiovasculares

El uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) se ha asociado con un mayor
riesgo de desarrollar efectos adversos a nivel cardiovascular, entre los que se incluyen
la hipertension arterial, el infarto de miocardio, los accidentes cerebrovasculares y la
insuficiencia cardiaca. Este riesgo tiende a ser mds elevado cuando se emplean dosis
altas de ciertos AINEs, en particular los coxibs y el diclofenaco, ya que pueden
provocar eventos coronarios graves. No obstante, cuando el diclofenaco se administra
en dosis reducidas, la evidencia sugiere que la probabilidad de presentar

complicaciones cardiovasculares es considerablemente menor.



Efectos gastrointestinales

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) pueden causar diversos efectos
adversos gastrointestinales debido a la inhibicién de las ciclooxigenasas (COX-1 y
COX-2), lo que reduce la sintesis de prostaglandinas responsables de la proteccion de
la mucosa gastrica. Entre los principales efectos adversos se encuentra la irritacion
gastrica y dispepsia, manifestada por ardor estomacal, nduseas y sensacién de
plenitud. También pueden inducir tlceras gastricas y duodenales, ya que disminuyen
la produccién de moco y bicarbonato protector, aumentando el riesgo de hemorragia
digestiva, que puede presentarse con vomitos con sangre o heces negras (melena). En
casos graves, los AINEs pueden provocar perforaciéon gastrointestinal, lo que

representa una urgencia médica. %

Existen diversos factores de riesgo que aumentan la probabilidad de desarrollar estos
efectos adversos, como el uso prolongado de AINESs, edad avanzada, antecedentes de
ulcera péptica, uso concomitante de corticosteroides, anticoagulantes o inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), asi como la infeccién por
Helicobacter pylori. Para prevenir estos efectos, se recomienda el uso de inhibidores
de la bomba de protones (IBP) como omeprazol o esomeprazol, la administracion de
AINEs junto con alimentos, y la preferencia por AINEs selectivos de COX-2 en

pacientes de alto riesgo. ?*
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Interacciones farmacolégicas

INTERACCIONES MAS COMUNES DE LOS AINES

Medicamentos

Interaccién medicamentosa ¢V

Anticoagulantes orales
(warfarina,

acenocumarol)

Incremento del riesgo hemorragico 2

IECAs

Disminucidn efecto antihipertensivo y

natriurético de los IECAs. ¥

Bloqueantes Beta-
adrenérgicos (Excepcion:

Sulindac)

Disminucién efecto antihipertensivo de los

beta-bloqueantes. ?*

Antagonistas del calcio,

Incremento del riesgo de hemorragia

Corticosteroides gastrointestinal (posible efecto aditivo del
riesgo) ¥
Ciclosporina Incremento de niveles plasmédticos de

ciclosporina. Posible toxicidad renal,

colelitiasis, parestesias, etc.

Otros AINEs (incluyendo
acido
acetilsalicilico y

ketorolaco)

Potenciacion de efectos adversos
gastrointestinales (tlcera, sangrado,

perforacion)

Diuréticos de asa,
diuréticos

tiazidicos.

Disminucién de la eficacia diurética y

antihipertensiva de los diuréticos

Diuréticos ahorradores

Reduccién de la efectividad diurética,

de potasio hiperkaliemia o posible nefrotoxicidad.

Zidovudina Posible incremento del riesgo de
hemotoxicidad

Tracolimus Fallo renal agudo

11




Hipersensibilidad a los antinflamatorios no esteroideos

Los AINEs pueden ser causantes de reacciones inmunoldgicas mediadas por
inmunoglobulinas, los sintomas de la anafilaxia son: urticaria, angioedema, prurito
generalizado, taquicardia o bradicardia, arritmias cardiacas, nduseas, vOmitos,

cefaleas y aturdimiento. ?®

2.3.Hipétesis

No aplica
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II. METODOLOGIA

3.1. Nivel, Tipo y Diseiio de Investigacion

El presente estudio se enmarca dentro de un nivel descriptivo, ya que su propdsito
es caracterizar detalladamente a la poblacién analizada, brindando una

representacion precisa de los hechos observados.

Se clasifica como un estudio de tipo bésico, dado que su objetivo principal es
contribuir al conocimiento sobre un tema especifico, sin una aplicacién inmediata

en la practica.

El diseiio de la investigacién es no experimental, pues se limita a observar y
analizar el fendmeno en su contexto natural, sin intervenir ni modificar las
variables en estudio. Asimismo, se adopta un enfoque cuantitativo con un disefio
transversal, lo que implica la recopilacién y el andlisis de datos numéricos

obtenidos de una muestra poblacional en un momento determinado en el tiempo.

(27,28)
Muestra Observacion
M 0]
v
Donde:

M: Pobladores del asentamiento humano San Carlos, Santa.

O: Nivel de conocimiento sobre antinflamatorios no esteroideos.
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3.2. Poblacion y Muestra

Poblacion

El estudio estard conformado por los pobladores del asentamiento humano San
Carlos, Santa. Con una poblacién es de 610, el cual fue obtenida por Hilda Lizbeth

Cerna Chuquipoma dirigente de Campo Nuevo.

Muestra

El calculo del tamafio de la muestra (n) para este estudio se realizard utilizando la

férmula de poblaciones finitas %,

que es comuinmente empleada en
investigaciones similares. Esta formula facilita la determinacion precisa de
cudantos individuos deben ser incluidos en el estudio, en este caso, 610 pobladores.
La férmula es reconocida por su efectividad al asegurar que el tamafio de la
muestra sea suficiente para garantizar la representatividad de los resultados,

mejorando la validez estadistica del estudio.

La férmula de poblaciones finitas ayudard a evitar sesgos y errores estadisticos,
al calcular el nimero de individuos que deben incluirse en funcién de variables
como el nivel de confianza y el margen de error permitido. En estudios
poblacionales, como el que se realizard en el asentamiento humano Magdalena
Nueva, esta formula garantiza que la muestra sea lo suficientemente amplia para

reflejar con precision las caracteristicas de la poblacion total.

La Férmula de poblaciones finitas es la siguiente:

Zz*p*g*_?\r
ﬂ""-'r—f):‘e—zj *p*g

H=

Donde:
n = Tamafo de la muestra buscado.

N= Tamafio de la poblacién o universo (nimero total de posibles encuestados o

poblacién de estudio).
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7 = Parametro estadistico que depende el nivel de confianza (NC).
e = Error de estimacién maxima aceptada
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado.

q = (1 — p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.

Reemplazando: o
3.8416x 50 x 50 x 66100

23 x 6699 + 3.8416x30x 50

n= 236
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3.3. Variables, Definicion y Operacionalizaciéon

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de | Categorias o
operativa medicion | valoracion
Nivel de Se evaluara Nivel de conocimiento Uso adecuado de los Antiiflamatorio no Nominal
conocimiento mediante un de las indicaciones esteroideos
del uso de cuestionario
antinflamatorios | estructurado que | Nivel de conocimiento Efectos adversos de Nominal
no esteroideos abordara aspectos sobre las reacciones Antiiflamatorio no esteroideos
clave como adversas
definicion: ; — - : Bajo: <0-14
N Nivel de conocimiento Frecuencia de consumo Nominal JO- =
indicaciones, . .. ) ] ,
sobre la frecuencia de de Antiiflamatorio no esteroideos por dia puntos
efectos adversos, .. .
. ) administracion
interacciones, Regular: > 15
frecuencia de Nivel de conocimiento | Frecuencia de consumo de Antiiflamatorio no Nominal | 22 puntos
administracion, sobre la dosis esteroideos por dia
dosis. Se Antiiflamatorio no esteroideos - Antiiflamatorio Alto: =23 a
categorizara: ;
g : no esteroideos 29 puntos
Alto: >75%
respuestas Antiiflamatorio no esteroideos - Anticoagulante
correctas.
Moderado: 50- | Nivel de conocimiento | Antiiflamatorio no esteroideos - Diuréticos Nominal

74% respuestas
correctas.
Bajo: <50%
respuestas
correctas.

sobre las interacciones
farmacoldgicas

Antiiflamatorio no esteroideos - Antiulcerosos

Antiiflamatorio no esteroideos -
Antihipertensivo

Antiiflamatorio no esteroideos — otros
medicamentos
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3.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de informacion
Técnicas

Para la recopilacion de informacién, se empleara la técnica de la encuesta, un
método estructurado que permitird obtener datos relevantes sobre diversos

aspectos relacionados con el uso y la comprension de estos medicamentos.

Instrumentos

Este instrumento de la investigacién de Tello y Yesquen ©?. validad est4 disefiado
para recolectar informacién tanto sociodemografica como especifica sobre el
consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), abarcando aspectos como
sus indicaciones terapéuticas, efectos adversos, contraindicaciones, posologia e

interacciones medicamentosas.

La encuesta estard conformada por un conjunto de preguntas elaboradas, con el
fin de garantizar la obtencion de datos precisos y representativos. Se incluirdn
preguntas cerradas y abiertas para captar tanto respuestas cuantificables como

percepciones cualitativas de los participantes.

Para optimizar la calidad de la informacién recogida, se realizard una prueba
piloto previa a la aplicacidn general de la encuesta, con el propdsito de identificar
posibles dificultades en la comprension de las preguntas y realizar los ajustes
necesarios. Asimismo, se garantizara la confidencialidad y anonimato de los datos
proporcionados por los encuestados, cumpliendo con los principios éticos de la

investigacion.

Los resultados obtenidos a través de este instrumento serdan fundamentales para
analizar el nivel de conocimiento, la frecuencia de uso y los posibles riesgos
asociados al consumo de AINEs en la poblacion estudiada, contribuyendo asi a

una mejor comprension de su impacto en la salud.
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3.5.Métodos de analisis de datos

Para el andlisis de los datos obtenidos en el estudio sobre el nivel de conocimiento de
los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) en los pobladores del centro poblado
Campo Nuevo, se empleard un enfoque estructurado basado en el uso de tablas

porcentuales, lo que permitird una interpretacion clara y precisa de los resultados.

Los datos recolectados mediante encuestas serdn organizados y clasificados segun las
dimensiones evaluadas, que incluyen indicaciones, efectos adversos,
contraindicaciones, posologia e interacciones medicamentosas. Para cada una de
estas dimensiones, se elaborardn tablas de frecuencias, en las cuales se representaran
tanto las frecuencias absolutas (nimero total de respuestas) como las frecuencias
relativas (porcentajes), facilitando la visualizaciéon de la distribucion de las

respuestas.

Ademas, se calculardn los porcentajes correspondientes a cada categoria de respuesta
en funcidn del total de encuestados, lo que permitird comparar de manera efectiva los
niveles de conocimiento en cada dimensién analizada. Por ejemplo, para cada
pregunta de la encuesta, se indicard el porcentaje de respuestas correctas, incorrectas
y no respondidas, proporcionando un panorama detallado sobre el grado de

conocimiento de los participantes.

Para una mejor interpretacion de los resultados, los datos también podrin
representarse mediante graficos estadisticos, como diagramas de barras o graficos
circulares, lo que facilitara la identificacion de patrones y tendencias en el nivel de
conocimiento sobre los AINEs dentro de la poblaciéon estudiada. Este andlisis
permitird detectar dreas de menor comprension, lo que servird como base para futuras
estrategias de educacion y concienciacion sobre el uso adecuado de estos

medicamentos.
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3.6.Aspectos éticos

La presente investigacion sobre “nivel de conocimiento de los antiinflamatorios no
esteroideos en pobladores del asentamiento humano San Carlos. Marzo — abril,
2025”. se llevara a cabo en estricto cumplimiento de los principios éticos establecidos
por la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote (ULADECH) de la versién
005.

Sobre el respeto por las personas, se garantizard la confidencialidad de la informacién
obtenida en las protegiendo la identidad y privacidad de los habitantes. No se
divulgard nombres, direcciones ni ningin otro dato que pueda identificar a los

pobladores.

En cuanto a la integridad cientifica, la investigacion se llevard a cabo con honestidad,
transparencia y rigor cientifico. Se utilizard métodos validos y confiables para la
recoleccion y andlisis de datos. Los resultados se presentaron de manera objetiva, sin

manipular ni falsificar informacién. ¢V
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III. RESULTADOS

Tabla 1 Distribucién porcentual del nivel de conocimiento de las indicaciones de los
antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del asentamiento humano San Carlos, Distrito

de Santa. Febrero a marzo. 2025

Nivel de conocimiento sobre las

indicaciones de antiinflamatorios N %
no esteroideos
Alto 162 63.28
Medio 61 23.83
Bajo 33 12.89
Total 236 100.0

Fuente: Encuesta propia

Tabla 2 Distribucién porcentual del nivel de conocimiento sobre las reacciones adversa de
los antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del asentamiento humano San Carlos,

Distrito de Santa. Febrero a marzo. 2025

Nivel de conocimiento sobre las

. N %
reacciones adversas de
antiinflamatorios no esteroideos
Alto 67 26.17
Medio 118 46.09
Bajo 71 27.73
Total 236 100.0

Fuente: Encuesta propia
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Tabla 3 Distribucién porcentual del nivel de conocimiento sobre la frecuencia de
administracion de los antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del asentamiento

humano San Carlos, Distrito de Santa. Febrero a marzo. 2025

Nivel de conocimiento sobre la

frecuencia de administracion de N %
antiinflamatorios no esteroideos
Alto 123 48.05
Medio 74 28.91
Bajo 58 23.05
Total 236 100.0

Fuente: Encuesta propia

Tabla 4 Distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre dosis de administracion de
los antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del asentamiento humano San Carlos,

Distrito de Santa. Febrero a marzo. 2025

Nivel de conocimiento sobre la

dosis de antiinflamatorios no N %
esteroideos
Alto 168 65.63
Medio 49 19.14
Bajo 39 15.23
Total 236 100.0

Fuente: Encuesta propia
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Tabla 5 Distribucién porcentual del nivel de conocimiento sobre las interacciones
farmacoldgicas de los antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del asentamiento

humano San Carlos, Distrito de Santa. Febrero a marzo. 2025

Nivel de conocimiento sobre las
. . . . N %
interacciones de antiinflamatorios
no esteroideos

Alto 65 25.39
Medio 77 30.08
Bajo 114 44.53
Total 236 100.0

Fuente: Encuesta propia

Tabla 6 Distribucién porcentual del nivel de conocimiento de los antiinflamatorios no
esteroideos en pobladores del asentamiento humano San Carlos, Distrito de Santa. Febrero a

marzo. 2025

Nivel de conocimiento de los N %
antiinflamatorios no esteroideos
Alto 156 66.10
Medio 54 22.88
Bajo 26 11.02
Total 236 100.0

Fuente: Encuesta propia

22



IV. DISCUSION

Tabla 1. En el presente estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre el uso de
antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del Asentamiento Humano San Carlos,
distrito de Santa. Febrero a marzo, 2025”, se evidenci6 que el 63.28% de los participantes
presenta un nivel alto de conocimiento sobre las indicaciones de los antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs). Este resultado sugiere que, en esta poblacion especifica, existe una
adecuada comprension sobre el uso de estos medicamentos, lo cual resulta alentador
considerando que se trata de una comunidad que, por su condicién socioeconémica, podria

presumirse con acceso limitado a la informacién sanitaria.

Al comparar estos hallazgos con los reportados en otros estudios, se observa una coincidencia
con la investigacion realizada por Mansilla y Amigo en el afio 2022, quienes reportaron un
69.04% de nivel alto de conocimiento, aunque dicho estudio se desarrollé en un contexto
internacional. La similitud de los resultados sugiere que, en determinados entornos, se puede
alcanzar una buena comprension del uso de los AINEs, posiblemente relacionada con la
disponibilidad de campafas informativas, acceso a servicios de salud y presencia de

profesionales capacitados que brinden orientacién adecuada.

Sin embargo, en el contexto nacional los hallazgos difieren. Estudios como los de Acosta, L.,
quien encontrd un 56.05% de nivel bajo, asi como los de Tello y Yesquén, y Contreras y
Bances, quienes hallaron niveles bajos con un 65.3%, evidencian que existe una gran
variabilidad en los niveles de conocimiento dentro del pais. Esta disparidad podria deberse a
una serie de factores que influyen directamente sobre la comprension que tiene la poblacion

respecto a los medicamentos que consume.

Uno de los factores determinantes podria ser el nivel educativo de los participantes. Es
ampliamente reconocido que las personas con menor grado de instruccién presentan
dificultades para interpretar informacion médica o farmacéutica, lo que limita su capacidad
para comprender el uso adecuado de los medicamentos. Si bien el Asentamiento Humano
San Carlos representa un sector vulnerable, es posible que en esta poblacién haya una

proporcidn significativa de personas con un nivel educativo basico completo, o que hayan
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estado expuestas a intervenciones informativas por parte de centros de salud, boticas o

agentes comunitarios.

Otro aspecto relevante es el acceso a los servicios de salud. En comunidades donde existen
establecimientos de salud cercanos y funcionales, o donde el contacto con personal de salud
es mds frecuente, es mds probable que los usuarios reciban orientacién sobre los
medicamentos que consumen. Esto contrasta con estudios realizados en zonas rurales o
alejadas, donde el acceso a profesionales es limitado y la automedicacion se vuelve una
practica comun, muchas veces basada en la experiencia personal o en recomendaciones

informales, lo cual no garantiza una comprension correcta sobre los AINEs.

Asimismo, es importante considerar si en determinadas comunidades se han realizado
campaiias educativas, charlas o intervenciones de promocion de la salud que hayan abordado
especificamente el uso racional de medicamentos. La presencia de este tipo de actividades
puede tener un impacto significativo en el nivel de conocimiento de la poblacién, y podria
ser uno de los factores que explique por qué, a pesar de las condiciones del entorno, el

resultado de tu investigacién muestra un porcentaje alto de conocimiento.

También debe analizarse el papel que juega la disponibilidad y el uso frecuente de estos
medicamentos. Los AINEs son de venta libre y ampliamente utilizados para tratar sintomas
comunes como el dolor y la fiebre. En lugares donde el uso de estos farmacos es habitual, la
poblacién puede desarrollar un conocimiento empirico sobre su administracion y efectos. Sin
embargo, este conocimiento no siempre es correcto ni completo, por lo que dependera del

tipo de exposicion y experiencia previa que tengan los usuarios con estos medicamentos.

Por ultimo, no se puede dejar de lado la influencia de la metodologia empleada en cada
estudio. Las variaciones en los instrumentos utilizados para medir el conocimiento, la forma
de formular las preguntas o incluso el lenguaje usado, pueden afectar los resultados
obtenidos. Es probable que algunos estudios que reportaron niveles bajos hayan aplicado
cuestionarios con mayor nivel de dificultad o que no fueron adecuados cultural o

lingiiisticamente para la poblacién evaluada, lo que pudo limitar las respuestas correctas.
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Tabla 2. Se encontré que el nivel de conocimiento sobre las reacciones adversas de los
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) fue medio, con un 46.09%. Este resultado refleja
una situacion intermedia en cuanto a la comprension que tiene la poblacion sobre los posibles
efectos adversos que pueden generar estos medicamentos de uso frecuente. Si bien no se trata
de un nivel alarmantemente bajo, si indica que existe una importante proporcién de personas
que desconocen o no identifican claramente los riesgos asociados al uso prolongado o
inadecuado de AINEs, lo cual puede representar un problema de salud publica en el mediano

y largo plazo.

Al comparar este resultado con estudios realizados a nivel internacional y nacional, se
evidencian notables diferencias que permiten un anélisis mas profundo sobre los factores que
podrian influir en el nivel de conocimiento. Por ejemplo, Mansilla y Amigo encontraron un
nivel alto con un 70.5%, resultado significativamente superior al hallado en esta
investigacion. Esta diferencia sugiere que en el contexto internacional donde se desarroll6
dicho estudio, posiblemente existan mejores condiciones para el acceso a informacién
médica, mayor intervencion de profesionales en la educacion sanitaria, y un sistema de salud
mas robusto que fomente la farmacovigilancia en la comunidad. Asimismo, la cultura
sanitaria y el grado de alfabetizacién en salud pueden jugar un rol clave, haciendo que la
poblacién sea mds consciente de los efectos secundarios de medicamentos comunes como

los AINEs.

A nivel nacional, los resultados varian. Acosta L. reporté un nivel medio con un 59%, y Tello
y Yesquén también obtuvieron un nivel medio de 69.9%, valores que si bien siguen estando
en la categoria media, son notoriamente mas altos que el 46.09% encontrado en el
Asentamiento Humano San Carlos. Esto podria atribuirse a multiples factores, entre ellos, el
lugar geografico donde se realizaron los estudios, que influye directamente en el grado de
exposiciéon de la poblaciéon a programas educativos, servicios de salud, y acceso a

profesionales que informen adecuadamente sobre los riesgos de los farmacos.

En contraste, Contreras y Bances hallaron un nivel bajo con un 80.9%, lo que parece indicar
una mala comprension general sobre las reacciones adversas de los AINEs en la poblaciéon
evaluada. Este dato, ademds de parecer contradictorio en su redaccion (nivel bajo con

porcentaje alto), refleja probablemente un error en la categorizaciéon del andlisis o una
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metodologia distinta de evaluacién. Sin embargo, si se interpreta que el 80.9% representa un
desconocimiento o respuestas incorrectas, queda claro que hay contextos dentro del pais
donde la ignorancia sobre los efectos adversos de estos medicamentos es alarmantemente

alta.

La diferencia entre los niveles de conocimiento puede explicarse, en parte, por las
caracteristicas propias de cada lugar donde se realizaron los estudios. En el caso del
Asentamiento Humano San Carlos, se trata de una zona urbano-marginal donde las
condiciones de vida pueden limitar el acceso a informacion confiable. En estos contextos,
muchas personas obtienen informacién de fuentes no profesionales como vecinos, familiares
o redes sociales, lo cual puede contribuir a un conocimiento parcial o incorrecto sobre los
medicamentos. Ademds, aunque los AINEs son de uso comun y estdn disponibles sin receta,
muchas veces se consumen sin conocer sus riesgos, como los efectos gastrointestinales,

renales o cardiovasculares que pueden causar con un uso prolongado o inadecuado.

En otras zonas del pais donde se realizaron los estudios comparativos, es posible que existan
diferencias notables en términos de infraestructura de salud, campaiias de concientizacion, y
presencia de centros educativos que incluyan formacién bésica sobre salud. Por ejemplo, si
los estudios de Acosta o Tello y Yesquén se realizaron en capitales de provincia o en areas
mads urbanizadas, es 16gico que la poblacidn tenga mayor acceso a informacion, lo que se

traduce en un conocimiento mds s6lido sobre los riesgos de los AINEs.

También debe considerarse la influencia del nivel de instruccién formal. Las personas con
estudios secundarios completos o superiores tienden a mostrar mayor interés en conocer los
efectos de los medicamentos que consumen. Por ello, si los estudios con niveles medios mas
altos fueron realizados en poblaciones con mejor perfil educativo, esto explicaria la
diferencia en los resultados. Ademads, el uso empirico de medicamentos puede generar una
falsa sensacion de seguridad, donde el paciente conoce solo los beneficios inmediatos del

farmaco, pero ignora sus posibles efectos nocivos.
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Tabla 3. Se hallé que el nivel de conocimiento sobre la frecuencia de administracién de
antiinflamatorios no esteroideos fue alto en un 68.05% de los participantes. Este resultado,
si bien se encuentra en la categoria alta, es notoriamente inferior al de otros estudios tanto
nacionales como internacionales, lo que evidencia una diferencia importante en la

comprension de este aspecto especifico del uso de los AINEs.

Mansilla y Amigo reportaron un nivel alto con un 76.04%, y estudios nacionales como los
de Acosta L. y Luna también encontraron niveles altos con 63.4% y 63.9% respectivamente.
Asimismo, Contreras y Bances hallaron un nivel alto con un 67.8%, mientras que solo Tello
y Yesquén reportaron un nivel medio con 58.5%, lo cual, incluso siendo menor, atin supera

el porcentaje obtenido en el presente estudio.

Esta diferencia podria atribuirse a factores como el menor acceso a orientacion farmacéutica
adecuada en el Asentamiento Humano San Carlos, una baja percepcion del riesgo relacionado
a la automedicacion o incluso a la familiaridad empirica con el medicamento, que muchas
veces prioriza el alivio del dolor por sobre el cumplimiento estricto del esquema posoldgico.
Ademais, cabe considerar que la frecuencia de administracion es un aspecto técnico que suele
generar confusion en personas con bajo nivel educativo o escaso contacto con servicios de

salud.

Aunque el nivel de conocimiento fue categorizado como alto, su porcentaje sugiere una
necesidad de reforzar las intervenciones educativas, especialmente en temas como la correcta
frecuencia de uso, para evitar riesgos asociados al consumo inadecuado de AINEs, como

toxicidad por sobredosis o efectos adversos por uso prolongado.
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Tabla 4. Se encontré que el nivel de conocimiento sobre la dosis de los antiinflamatorios no
esteroideos (AINESs) fue alto en un 65.6% de los participantes. Este resultado sugiere que la
mayoria de los pobladores del Asentamiento Humano San Carlos tienen una comprension
adecuada sobre la cantidad correcta que debe ser administrada de estos medicamentos. Esta
cifra revela que existe una conciencia relativamente clara en esta poblacién sobre la
importancia de respetar las dosis indicadas, aspecto fundamental para evitar efectos adversos,

toxicidad o fallos terapéuticos.

Este hallazgo es comparable con otros estudios que también reportan niveles altos. Por
ejemplo, Tello y Yesquén encontraron un nivel alto con un 69.5%, y Acosta hall6 un
resultado atin mayor, con un 72%. Estas cifras indican que, en determinados contextos, ya
sea urbanos o semirurales, parte de la poblacion cuenta con informacién suficiente respecto
a la dosificacion adecuada de AINEs. Esto puede deberse a una mayor exposicion a servicios
de salud, orientacién farmacéutica en farmacias, o incluso a experiencias personales previas

que les han permitido aprender sobre el uso correcto de estos medicamentos.

Sin embargo, se observa una gran diferencia cuando se compara con el estudio de Contreras
y Bances, quienes reportaron un nivel bajo con solo un 17.3%. Esta notable discrepancia
entre estudios invita a reflexionar sobre los factores contextuales y metodoldgicos que

influyen directamente en los niveles de conocimiento de la poblacion.

Uno de los factores mas relevantes es el lugar geografico donde se realiz6 el estudio. En
zonas con mejor infraestructura sanitaria, mayor presencia de establecimientos farmacéuticos
formales y personal capacitado, la poblacion tiene més oportunidades de recibir informacion
clara sobre la dosificaciéon de medicamentos. En cambio, en comunidades mds alejadas,
rurales o con menor acceso a profesionales de salud, es comin que las personas se
automediquen con base en experiencias pasadas o recomendaciones informales, sin tener en
cuenta aspectos técnicos como la dosis exacta que deben consumir. Esto podria explicar por

qué en el estudio de Contreras y Bances se obtuvo un resultado tan bajo.

Asimismo, el nivel educativo de los participantes también es determinante. Las personas con
mayor escolaridad o con formacion técnica tienen mds probabilidades de entender conceptos
como miligramos, intervalos posoldgicos o la diferencia entre una dosis tnica y una dosis

diaria. Por otro lado, en poblaciones con menor nivel de instruccién, estos conceptos suelen
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ser confusos, lo que repercute directamente en un conocimiento inadecuado sobre la

dosificacion.

Otro aspecto que influye es la manera en que se presenta la informacién al momento de
dispensar los medicamentos. Si las farmacias o boticas de la zona tienen protocolos
adecuados de consejeria farmacéutica, y si el personal brinda explicaciones detalladas al
entregar AINEs, es mds probable que los pacientes recuerden y respeten las dosis indicadas.
En cambio, en lugares donde se prioriza la venta rdpida sin brindar informacién clara, los
usuarios pueden quedarse solo con indicaciones vagas, lo que disminuye su nivel de

conocimiento real.

También se debe considerar la metodologia aplicada en los estudios. La forma de evaluar el
conocimiento puede influir significativamente en los resultados. Algunos instrumentos
pueden ser mds exigentes, con preguntas técnicas o complejas, lo que puede llevar a que una
persona que tiene conocimientos generales sobre la dosis, pero no domina los términos
técnicos, no alcance una puntuacion suficiente para ser considerada con conocimiento alto.
Por tanto, las diferencias entre estudios también pueden atribuirse al disefio de los

cuestionarios, la forma de aplicar las encuestas o incluso al lenguaje utilizado en los items.

En el caso del presente estudio, el resultado alto podria estar influido por varios factores: la
cercania de los pobladores del Asentamiento Humano San Carlos a servicios de salud del
distrito de Santa, la posible experiencia previa con el uso de AINEs, y la intervencion de
farmacias locales que cumplen un rol informativo importante. Si bien se trata de una zona
con ciertas limitaciones, puede haber una cultura de consumo responsable promovida por la

experiencia y el entorno sanitario disponible.
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Tabla 5. El nivel de conocimiento sobre las interacciones de los antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) fue bajo, con un 44.5%. Este resultado refleja una preocupante falta de
comprension entre los pobladores del Asentamiento Humano San Carlos respecto a como los
AINEs pueden interactuar con otros medicamentos, sustancias o incluso alimentos. Las
interacciones farmacoldgicas, aunque no siempre visibles de inmediato, pueden generar
efectos adversos graves, como sangrados, insuficiencia renal, pérdida de eficacia terapéutica
u otros problemas de salud que se acentian especialmente en personas que padecen

enfermedades crénicas o polifarmacia.

Este hallazgo se encuentra en concordancia con el estudio de Contreras y Bances, quienes
también reportaron un nivel bajo de conocimiento sobre interacciones farmacoldgicas, con
apenas un 19.1%. Este resultado sugiere que en determinadas poblaciones, el conocimiento
sobre esta drea especifica del uso de AINEs es sumamente limitado, lo cual representa un
riesgo importante, ya que muchas personas pueden estar combinando estos medicamentos
con otros como anticoagulantes, antihipertensivos, o diuréticos, sin tener conocimiento de

las consecuencias potenciales.

Por otro lado, Tello y Yesquén reportaron un nivel medio con un 42.1%, y Luna A. obtuvo
un resultado también medio con un 56.4%. Estas cifras, aunque mejores que los resultados
del presente estudio, siguen evidenciando que el conocimiento sobre interacciones
medicamentosas con AINEs sigue siendo insuficiente incluso en contextos donde el acceso
a informacién puede ser més favorable. La diferencia entre los niveles medio y bajo en estos
estudios puede estar relacionada con el lugar geogrifico y el contexto educativo de la
poblacién estudiada. Es probable que en zonas urbanas o con mejor acceso a servicios de
salud, las personas tengan mas oportunidades de recibir orientacién por parte de médicos o

farmacéuticos sobre los riesgos de mezclar medicamentos.

Ademais, es importante destacar que el concepto de "interaccion farmacoldgica" suele ser
mads técnico y menos conocido por la poblacion general, a diferencia de conceptos como
"dosis" o "frecuencia", que se relacionan directamente con el uso cotidiano del medicamento.
Muchas personas no comprenden que tomar un AINE con otro firmaco puede potenciar o

disminuir sus efectos, o incluso desencadenar reacciones adversas. Esto se agrava en
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contextos donde predomina la automedicacién, lo que probablemente contribuyé a que en

este estudio el nivel de conocimiento fuera bajo.

Otro factor relevante es el nivel educativo de la poblacién. Las personas con menor
instruccion formal tienen menos probabilidad de conocer términos como “interaccion
farmacoldgica” o de interpretar correctamente las indicaciones de los prospectos de
medicamentos. Asimismo, es comun que no consulten con un profesional de salud antes de
combinar medicamentos, por lo que este aspecto especifico del conocimiento tiende a ser

mds bajo en sectores con mayores brechas educativas.

También hay que considerar la influencia de la orientacion farmacéutica brindada en
farmacias y boticas. En muchas ocasiones, el enfoque del personal se centra en explicar la
dosis y frecuencia, dejando de lado advertencias sobre posibles interacciones. Si no se
promueve una educaciéon completa y clara, especialmente sobre el uso conjunto de

medicamentos, es poco probable que la poblacion logre interiorizar este tipo de informacion.
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Tabla 6. Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que la mayoria de los
pobladores del Asentamiento Humano San Carlos presentan un nivel alto de conocimiento
sobre los antiinflamatorios no esteroideos, representando el 66.10% del total encuestado. Este
hallazgo es alentador, ya que indica que una proporcion significativa de la poblacién
encuestada posee informacion adecuada respecto al uso de estos medicamentos, lo cual
podria estar relacionado con factores como la accesibilidad a servicios de salud, la
experiencia previa en el consumo de AINEs y la orientacién brindada por personal

farmacéutico o médico.

El nivel medio de conocimiento, hallado en el 22.88% de los participantes, revela que existe
un grupo considerable que posee conocimientos parciales o limitados, lo cual podria derivar
en un uso inadecuado o inseguro de estos farmacos en determinadas circunstancias. Este
segmento de la poblacion podria, por ejemplo, conocer para qué sirven los AINEs, pero no
estar bien informado sobre aspectos importantes como sus efectos adversos, interacciones

medicamentosas o contraindicaciones especificas en personas con enfermedades cronicas.

Por otro lado, un 11.02% presentd un nivel bajo de conocimiento, lo que evidencia una
necesidad clara de intervencién en este grupo, ya que el desconocimiento sobre el uso
adecuado de AINEs puede conllevar riesgos importantes para la salud, como el uso excesivo
o prolongado sin supervision, el empleo en condiciones clinicas contraindicadas, o la
combinacion inapropiada con otros medicamentos que aumenten el riesgo de toxicidad o

complicaciones.

Comparando estos resultados con los hallazgos de estudios previos como los de Tello y
Yesquén, Contreras y Bances o Acosta L., quienes reportaron niveles bajos de conocimiento
predominantes (entre 56.05% y 65.3%), se puede afirmar que los resultados del presente
estudio muestran una realidad mds favorable, lo que puede deberse a diferencias en el
contexto social, el nivel educativo de los participantes, la disponibilidad de informacién en
medios locales o incluso la metodologia empleada para la recoleccion de datos. Cabe destacar
que el conocimiento sobre medicamentos no es homogéneo en el pais y puede variar

ampliamente entre zonas urbanas, periurbanas y rurales.

Asimismo, el hecho de que se haya encontrado un alto nivel de conocimiento en esta

poblacién podria estar vinculado con una mayor interaccién con establecimientos
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farmacéuticos, donde los usuarios suelen recibir indicaciones basicas sobre el uso de estos
medicamentos, especialmente en zonas donde los AINEs son de fécil acceso y
automedicacion frecuente. No obstante, esto no necesariamente garantiza un conocimiento
profundo o técnico, ya que muchas veces estas orientaciones se limitan a dosis y frecuencia,

sin abarcar aspectos criticos como reacciones adversas o contraindicaciones.

También debe considerarse el posible efecto de experiencias personales o familiares con
estos medicamentos. Muchas personas suelen tener conocimientos empiricos adquiridos por
ensayo y error o por recomendaciones informales, lo que puede llevar a percepciones
erroneas o al uso inapropiado del medicamento, a pesar de tener una “familiaridad” con el

producto.

En este sentido, aunque el resultado general es positivo, se evidencia la importancia de
reforzar la educacién sanitaria comunitaria, especialmente en los grupos que atin presentan
niveles medio y bajo de conocimiento. Las instituciones de salud, como el Ministerio de
Salud (MINSA) y las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), deben continuar
implementando estrategias de promocion de la salud orientadas a un uso racional de

medicamentos, con énfasis en poblaciones vulnerables o con menor nivel educativo.
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V. CONCLUSIONES

Se determiné que el nivel de conocimiento general sobre el uso de antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) en los pobladores del Asentamiento Humano San Carlos fue
mayoritariamente alto con un 66.10% evidenciando una comprension aceptable en
algunos aspectos fundamentales del uso de estos medicamentos, aunque persisten vacios
importantes en dreas mds técnicas como interacciones farmacoldgicas y reacciones
adversas.

Respecto al nivel de conocimiento segun las indicaciones de los AINEs, se encontr6 que
el 63.28% presenté un nivel alto, lo que indica que los pobladores reconocen
adecuadamente los usos terapéuticos mas comunes de estos medicamentos, como el
alivio del dolor y la inflamacién.

Sobre el conocimiento de las reacciones adversas, el estudio hallé un nivel medio con
un 46.09%, lo cual refleja que muchos pobladores no tienen claridad suficiente sobre los
posibles efectos negativos del uso prolongado o inadecuado de AINEs, como problemas
gdstricos o renales.

En cuanto a la frecuencia de administracion, se encontrd un nivel alto con un 48.05%,
aunque el porcentaje sugiere que existe aun confusion respecto a los intervalos de
dosificacion, lo que podria implicar riesgos por automedicacion sin supervision.

El conocimiento sobre la dosis fue alto en un 65.6%, lo que representa una fortaleza en
el manejo de AINEs por parte de los encuestados, posiblemente influenciado por
experiencias previas o indicaciones farmacéuticas directas.

El nivel de conocimiento sobre interacciones farmacologicas fue bajo con un 44.5%, lo
cual representa una de las mayores debilidades encontradas, ya que gran parte de la
poblacién desconoce los riesgos que implica combinar AINEs con otros medicamentos

sin asesoramiento profesional.
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VI. RECOMENDCIONES

Al Ministerio de Salud (MINSA), implementar campafias educativas comunitarias sobre
el uso racional de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), enfocadas en la
identificacion de reacciones adversas, dosis adecuadas, contraindicaciones e
interacciones medicamentosas. Estas campaias pueden realizarse a través de los
establecimientos de salud y promotores comunitarios en coordinacién con las
Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) o Direcciones Regionales de Salud
(DIRESAS).

A las farmacias y boticas locales (publicas y privadas), Fortalecer el rol del quimico
farmacéutico en la orientacion al paciente, asegurando que al momento de la
dispensacion de AINEs se brinde informacidn clara sobre la dosis, frecuencia, duracién
del tratamiento, posibles efectos adversos y la importancia de no combinar

medicamentos sin supervision profesional.

A los establecimientos de salud del primer nivel de atencion (postas y centros de salud)
Incorporar en las actividades de promocion de la salud, sesiones informativas sobre el
uso correcto de los AINEs dirigidas a la poblacién, aprovechando las atenciones
regulares y visitas domiciliarias para sensibilizar a los pobladores sobre los riesgos de la

automedicacion y el desconocimiento de las interacciones farmacoldgicas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipoétesis

Variables

Metodologia

General

(Cual serd el nivel
de conocimiento de
los
antiinflamatorios
no esteroideos en
pobladores del
asent. Humano San
Carlos, Santa.
Febrero a marzo
20257

-Determinar el nivel de conocimiento de los
antiinflamatorios no  esteroideos en
pobladores del asentamiento humano San
Carlos, distrito de Santa. Febrero a marzo.
2025

Especificos

-Determinar las caracteristicas
sociodemogréficas de los pobladores del
asentamiento humano San Carlos, distrito
de Santa. Febrero a marzo. 2025

-Identificar el nivel de conocimiento del uso
de antiinflamatorios no esteroideos segun
reacciones adversas, contraindicaciones,
indicaciones, dosis, en los pobladores del
asentamiento humano San Carlos, distrito
de Santa. Febrero a marzo. 2025

No aplica

Nivel de conocimiento del
uso de antinflamatorios
no esteroideos

Tipo de investigacion

Descriptiva

Dimensiones

Nivel de investigacion

Nivel de conocimiento de
las indicaciones

Nivel de conocimiento sobre
las reacciones adversas.
Nivel de conocimiento sobre
la frecuencia de
administracion.

Nivel de conocimiento sobre
la dosis.

Basica

Diseiio de investigacion

No experimental

Poblacion y muestra

610 pobladores, muestra
de 236
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de informacion

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EFECTOS ADVERSOS DE AINES
Marcar con una “X” la respuesta correcta.

A. FRECUENCIA DIARIA

1. Cuando tiene dolor, ;Con qué frecuencia se debe tomar Diclofenaco?

a) Todos los dias b) Cuando tiene sintoma c¢) 12 horas d) 8 horas e) 4 horas

2. ;Con qué frecuencia se debe tomar Ibuprofeno?

a) Todos los dias b) Cuando tiene sintoma c¢) 12 horas d) 6 horas e) 4 horas

3. ¢Con qué frecuencia se debe tomar Naproxeno Sédico?

a) Todos los dias b) Cuando tiene sintoma c) 12 horas d) 8 horas e) 4 horas

4. ;Con qué frecuencia se debe tomar Paracetamol?

a) Todos los dias b) Cuando tiene sintoma c) 12 horas d) 8 horas e) 4 horas

5. ¢Con qué frecuencia se debe tomar Ketorolaco?

a) Todos los dias b) Cuando tiene sintoma c¢) 12 horas d) 8 horas

6. ;Con qué frecuencia se debe tomar Metamizol?

a) Todos los dias b) Cuando tiene sintoma c) 12 horas d) 8 horas e) 4 horas

7. ¢ Con qué frecuencia se debe tomar Celecoxib?

a) Todos los dias b) Cuando tiene sintoma c) 12 horas d) 8 horas e) 4 horas

B. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA DOSIS

1. ;Cuantas tabletas de Diclofenaco 100 mg se debe consumir al dia como maximo?
a) 3 tabletas // 300 mg b) 4 tabletas c) 6 tabletas

2. ;Cuantas tabletas de Ibuprofeno 400 mg se debe consumir al dia como maximo?
a) 6 tabletas // 2.4 g b) 7 tabletas c) 8 tabletas

3. ;Cuantas tabletas de Naproxeno 550 mg se debe consumir al dia como maximo?
a) 2 tabletas // 1g b) 3 tabletas c) 4 tabletas

4. ;Cuantas tabletas de Paracetamol 500 mg se debe consumir al dia como maximo?
a) 6 tabletas // 3 g b) 8 tabletas c) 9 tabletas

6. ; Cuantas tabletas de Ketorolaco 10 mg se debe consumir al dia como maximo?
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a) 4 tabletas // 40 mg b) 5 tabletas c) 6 tabletas

6. ; Cuantas tabletas de Metamizol 500 mg se debe consumir al dia como maximo?
a) 4 tabletas // 2 g b) 9 tabletas c) 10 tabletas

7. ¢ Cuantas tabletas de Celecoxib 200 mg se debe consumir al dia como maximo?
a) 2 tabletas // 400 mg b) 2 tabletas c) 3 tabletas

C. FORMA DE ADMINISTRACION

1. ;En qué momento se debe administrar los ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS?

a) Antes de las comidas b) Con las comidas ¢) Después de las comidas

D. REACCIONES SISTEMICAS

1. El riesgo de tomar Ibuprofeno constantemente ocasiona:

a. Ardor de estdbmago b. Dolor de pie c. Hinchazén de la pierna

2. El riesgo de tomar Paracetamol constantemente ocasiona:

a. Vomitos y nduseas b. Dolor de garganta c. Gases

3. Cuando consume Naproxeno de manera continua ocasiona un riesgo que produce:
a. Dolor de espalda b. Cansancio c. Acidez y Dolor de estdmago

4. Cuando consume Diclofenaco constantemente ocasiona un riesgo que produce:
a. Dolor de manos b. Dolor de estémago c. Acné

5. El riesgo de tomar Ketorolaco continuamente ocasiona:

a. Diarrea b. Dolor de piernas c. Dafio al rifién

6. El riesgo de consumir Metamizol ocasiona:

a. Falta de apetito b. Estrés c. Disminucion glébulos blancos

7. El riesgo de administrar Celecoxib continuamente ocasiona:

a. Presion alta b. Bajar de peso c. Suefio

E. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

1. Consumir DICLOFENACO junto con NAPROXENO ocasiona:

a. Dolor garganta b. Dolor y sangrado estomacal c. Fiebre

2. Consumir un ASPIRINA con WARFARINA conjuntamente ocasiona:

a. Hemorragia b. Dolor de muiieca c. Diarrea
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3. Consumir un IBUPROFENO con FUROSEMIDA conjuntamente ocasiona:
a. hinchazén de pierna b. fiebre c. alergia

4. El consumo de KETOROLACO con OMEPRAZOQL ocasiona:

a. Ardor de estémago b. Dolor de pie c. Cansancio

5. El consumo del IBUPROFENO con el DICLOFENACO ocasiona:

a. Problemas cardiacos b. Diarrea c. Tos

6. El consumo de DICLOFENACO con ESPIRONOLACTONA ocasiona:

a. Debilidad del cuerpo b. Fiebre c. Mareos

7. El consumo de CELECOXIB con ENALAPRIL ocasiona:

a. Presion alta b. Insomnio c¢. Depresion
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Anexo 3. Ubicacion geografica
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Anexo 4. Evidencias fotograficas
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