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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo general determinar los factores asociados a la automedicacion
con antiinflamatorios no esteroideos a la automedicacion de antiinflamatorios no esteroideos
en pobladores del asentamiento humano La Molina- Nuevo Chimbote, enero-marzo 2026.
La investigacion fue de tipo basico, nivel descriptivo, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 279 pobladores
seleccionados mediante la formula para poblaciones finitas a quienes se les aplico un
cuestionario estructurado que fue cogido de otro investigador con el tema similar. Los
resultados en los factores sociodemograficos segun la edad mayor fue 56.82% de 35 a 50
afios, en cuanto al género mayor fue masculino con 56.82% y el grado de instruccion fue
secundaria, el 48.18% y los factores econdmicos el 73.19% mayor ingreso de 1025 soles,
entre los factores sociales quien le recomendé consumir AINEs fue el farmacéutico con
68.18% y la fuente de informacion sobre el uso de AINEs con 47.72%, entre las
caracteristicas de la automedicacion fue por sintomas de resfriado o gripe con 34.54 % y el
medicamento mayor uso fue el naproxeno 70.46%. Se concluy6 que los factores asociados
a la automedicacion fueron altos con 78.86% en los pobladores en pobladores del

asentamiento humano La Molina - Nuevo Chimbote, enero-marzo 2026.

Palabras clave: automedicacion, antiinflamatorios no esteroideos, factores asociados.
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ABSTRACT

The main objective of the study was to determine the factors associated with self-medication
using nonsteroidal anti-inflammatory drugs among residents of the La Molina human
settlement in Nuevo Chimbote, during the period from January to March 2026. The research
was basic in nature, with a descriptive level, a quantitative approach, a non-experimental
design, and a cross-sectional framework. The study population consisted of 279 residents
selected using the finite population formula, to whom a structured questionnaire adapted
from a previous study on a similar topic was applied. The results showed that, in terms of
sociodemographic factors, the predominant age group was 35 to 50 years 56.82%. Regarding
gender, males represented the majority 56.82%, and the most common level of education
was secondary education 48.18%. Concerning economic factors, 73.19% reported an income
above 1025 soles. Among social factors, the pharmacist was identified as the main person
recommending the use of NSAIDs 68.18%, while 47.72% indicated that their main source
of information about these drugs was also the pharmacist. In relation to the characteristics
of self-medication, the most frequent reason for NSAID use was symptoms of colds or flu
34.54%, and the most commonly used medication was naproxen 70.46%. It was concluded
that the factors associated with self-medication were high, reaching 78.86% among residents

of the La Molina human settlement in Nuevo Chimbote during the study period.

Keywords: self-medication, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, associated factors



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la automedicacién

constituye un problema de salud publica a nivel mundial, esta se entiende como el uso de
medicamentos para tratar afecciones comunes sin la supervision de un profesional de la
salud, aun cuando dichos farmacos no han sido evaluados ni aprobados como seguros y
eficaces para ese fin especifico, a lo largo de los afos se ha incrementado de manera
significativa debido al envejecimiento de la poblacion pero no solo por el envejecimiento si
no también debido a la diversas enfermedades que existen y el facil acceso a estos
medicamentos. Esta practica es frecuente en los paises en desarrollo debido a factores como
la facilidad de acceso a los medicamentos, la conveniencia, las tradiciones culturales y la
percepcion de que se ahorra tiempo y dinero al evitar la consulta médica. En consecuencia,
en muchos de estos paises entre el 60% y el 80% de los problemas de salud estan
relacionados con la automedicacion. Diversos estudios sefialan que su prevalencia alcanza
el 68% en paises europeos, el 77% en Estados Unidos, el 92% en Kuwait, el 31% en India y
el 59% en Nepal .
La automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos y la falta de informacion adecuada
han contribuido a un aumento de eventos adversos graves, incluyendo hemorragias
digestivas, insuficiencia renal y eventos cardiovasculares. Pese a la evidencia cientifica sobre
sus riesgos, el control del uso racional de los antiinflamatorios no esteroideos sigue siendo
limitado en muchos paises, lo que genera un problema de salud publica global relacionado
con el uso inadecuado de estos farmacos (V.

En el &mbito internacional, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos, el
problema se agrava por la débil regulacion sanitaria y la venta libre de antiinflamatorios no
esteroideos sin supervision médica. En muchas regiones de América Latina, Asia y Africa,
estos medicamentos son utilizados como primera opcion para tratar cualquier tipo de dolor
o inflamacion, sin considerar dosis, duracion del tratamiento ni contraindicaciones. Ademas,
la limitada educacion en salud y el acceso restringido a servicios médicos fomentan la
automedicacion, incrementando la incidencia de reacciones adversas y hospitalizaciones
evitables, lo que representa una carga adicional para los sistemas de salud ®.

En el Per, los antiinflamatorios no esteroideos se encuentran entre 1os medicamentos mas
consumidos por la poblacion siendo el 58%, frecuentemente adquiridos sin receta médica en
farmacias y boticas. La automedicaciéon es una prictica comun, impulsada por factores

culturales, econdmicos y por la percepcion de que estos farmacos son seguros, esta situacion



ha generado un aumento de casos de gastritis, Ulceras géstricas, dafo renal y complicaciones
cardiovasculares asociadas al uso inadecuado de antiinflamatorios no esteroideos, a pesar de
las normas vigentes, la fiscalizacion y educacidn sanitaria son insuficientes, lo que limita la
promocion del uso racional de medicamentos y pone en riesgo la salud de la poblacion
peruana ®.

Segun la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), sefiala que
la automedicacion es frecuente en personas que presentan enfermedades agudas,
principalmente de tipo respiratorio, gdstrico y muscular, quienes suelen consumir
antibidticos y antiinflamatorios no esteroideos sin prescripcion médica. El uso
indiscriminado de estos farmacos puede ocasionar complicaciones como intoxicaciones,
interacciones medicamentosas y el agravamiento del cuadro clinico esta conducta se ve
reforzada por la difusion de informacién no verificada a través de redes sociales, cadenas de
mensajeria instantdnea y recomendaciones de familiares o amigos, lo que evidencia la
necesidad de fortalecer la educacién sanitaria y promover la consulta oportuna con

profesionales de la salud .

Formulacion del problema:
(Cudles fueron los factores asociados a la automedicacion con antiinflamatorios no
esteroideos en pobladores del asentamiento humano La Molina- Nuevo Chimbote? enero-

marzo 2026?



Objetivo general:

Determinar los factores asociados a la automedicacion con antiinflamatorios no
esteroideos en pobladores del asentamiento humano La Molina- Nuevo Chimbote.

enero-marzo 2026.

Objetivos especificos:

Determinar el porcentaje de automedicacion de antiinflamatorios no esteroideos en
pobladores del asentamiento humano La Molina- Nuevo Chimbote. enero-marzo
2026.

Identificar los factores demograficos asociados a la automedicacion de
antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del asentamiento humano La Molina-
Nuevo Chimbote. enero-marzo 2026.

Identificar los factores econdmicos asociados a la automedicacion de
antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del asentamiento humano La Molina-
Nuevo Chimbote. enero-marzo 2026.

Identificar los factores sociales asociados a la automedicacion de antiinflamatorios
no esteroideos en pobladores del asentamiento humano La Molina- Nuevo Chimbote.
enero-marzo 2026.

Identificar las caracteristicas de la automedicacion de antiinflamatorios no
esteroideos en los pobladores del asentamiento humano La Molina- Nuevo

Chimbote. enero-marzo 2026.



El estudio de los factores relacionados con la automedicacion mediante antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) constituye un aspecto clave para comprender las conductas de la
poblacién en el manejo de su propia salud, asi como para plantear intervenciones orientadas
a la reduccioén de los riesgos asociados a esta practica. El consumo de antiinflamatorios no
esteroideos sin prescripciéon médica no solo incrementa la probabilidad de presentar efectos
adversos relevantes, sino que también puede dificultar la identificacién y el tratamiento
oportuno de diversas patologias al ocultar manifestaciones clinicas importantes. El andlisis
de los elementos que favorecen esta conducta, entre los que se incluyen los factores
sociodemogréficos y culturales, el grado de conocimiento sobre los medicamentos y la
accesibilidad a los servicios de salud, permitira el disefio de estrategias educativas enfocadas
en la promocion del uso racional de los farmacos. Los efectos negativos derivados de la
automedicacién con antiinflamatorios no esteroideos abarcan desde trastornos
gastrointestinales hasta complicaciones renales y cardiovasculares, particularmente cuando
estos medicamentos se emplean de manera prolongada o en dosis inadecuadas. De igual
forma, en grupos poblacionales vulnerables, como los adultos mayores y las personas con
enfermedades cronicas, el riesgo de eventos adversos se incrementa de manera considerable,
lo que pone de manifiesto la necesidad de un mayor control sobre su utilizacién. La
disponibilidad de los antiinflamatorios no esteroideos como medicamentos de venta libre
favorece una percepcion errénea de seguridad, propiciando su consumo sin una adecuada
supervision profesional.

En este sentido, la presente investigacion resulta relevante al permitir la identificacion de los
factores que influyen en la automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos, generando
evidencia que contribuya al disefio de politicas sanitarias orientadas a regular su acceso.
Asimismo, busca fortalecer la educacion de la poblacion acerca de los riesgos del uso
indiscriminado de estos medicamentos, con el proposito de disminuir los efectos adversos

sobre la salud y promover el bienestar general de la sociedad.



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Wondim A ©, en el afio 2025 realizo un estudio titulado "Automedicacién con AINE en la
ciudad de Gondar: prevalencia, predictores e implicaciones para la salud publica", publicado
en 2025 en la revista Scientific Reports, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la
automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y los factores asociados a esta
practica en la poblaciéon de Gondar, Etiopia. Se desarrollé6 mediante un estudio transversal
comunitario entre el 30 de julio y el 30 de agosto de 2023, con una muestra de 786 residentes
de la ciudad. Los resultados mostraron que el 69.2% de los participantes practicaba
automedicacion con AINE, siendo los medicamentos mas utilizados diclofenaco (21.3%) e
ibuprofeno (20.8%), principalmente para tratar dolor de cabeza (38%) y dolor menstrual
(21.3%), y que la mayoria de las personas obtenia informacién sobre estos farmacos en
farmacias comunitarias (62.8%) mientras que solo 3.1% consultaba a un médico; ademas, se
identific6 que el nivel educativo y la cobertura de seguro de salud influyen
significativamente en la probabilidad de automedicarse. Este estudio concluye que la
automedicacion con AINE es alta y representa un problema de salud publica, ya que puede
generar efectos adversos como complicaciones gastrointestinales, renales o
cardiovasculares. Finalmente, los autores recomiendan fortalecer las regulaciones sobre la
venta de AINE sin receta, promover campafias de educacion publica sobre los riesgos de la
automedicacién, implementar asesoramiento obligatorio por farmacéuticos y ampliar el
acceso a seguros de salud y servicios médicos, con el fin de reducir el uso inadecuado de

estos medicamentos y proteger la salud de la poblacion.

Amirhossein H @, et al, en afio 2025 realizo un estudio titulado "Un estudio de caracteristicas
demograficas y clinicas de consumidores de antiinflamatorios no esteroideos: un gran
estudio poblacional que utiliza datos de la fase de reclutamiento de la cohorte de Tabari",
donde analiz6 datos de 9,939 participantes de entre 35 y 70 afios del Tabari Cohort en Iran
con el objetivo de identificar la prevalencia del consumo de antiinflamatorios no esteroideos
AINE) y los factores sociodemograficos y clinicos asociados. Los resultados mostraron que
el 14.7% de la poblacion consumia AINE, y entre quienes los usaban los farmacos mas
frecuentes fueron acetilsalicilico (aspirina) en el 74.8% de los usuarios, diclofenaco en el

12.8%, celecoxib en 8.1%, ibuprofeno en 5.4%, indometacina en 4.0%, acetaminofén-



cafeina-aspirina en 2.7%, mefendmico en 1.3% y piroxicam en 0.6%. Se observé que el
consumo aumentaba con la edad, la obesidad, el nivel educativo, el estado civil y la
residencia urbana, con mayor prevalencia en mujeres y en quienes tenian multiples
comorbilidades como diabetes, hipertensiéon y cardiopatia coronaria, asi como entre
fumadores y consumidores de sustancias. El estudio concluye que el uso de AINE es
relativamente frecuente y estd fuertemente influenciado por factores sociodemograficos y
clinicos, lo que puede incrementar los riesgos de efectos adversos si no se supervisa
adecuadamente. Finalmente, los autores recomiendan promover educacién sobre el uso
racional de AINE, realizar un seguimiento médico mds estricto en personas con
enfermedades cronicas, fomentar estrategias de manejo del dolor mds seguras y fortalecer la
supervision en la prescripcion y consumo de estos medicamentos para reducir los riesgos

asociados.

Pathania M (), et al, en el 2025, realizaron el estudio titulado "Conocimiento publico y
conciencia sobre la seguridad sobre el uso de analgésicos (AINE) en Himachal Pradesh: un
estudio transversal", cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento publico y la seguridad en el
uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) en la poblacion de Himachal Pradesh, India.
El estudio incluy6 una poblacion de 400 adultos mayores de 18 afios, residentes de zonas
urbanas (53%) y rurales (47%), con una distribucion de 51% mujeres y 49% hombres
predominando e grupo etario de 30-44 afios (36,5%), ademas de diferentes niveles
educativos, ocupacionales e ingresos econdmicos. Los objetivos fueron determinar la
frecuencia de uso de ANEs. identificar los medicamentos mas utilizados, evaluar los efectos
adversos y analizar la relacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de
conocimiento sobre estos medicamentos. Los resultados mostraron que 80,5% de los
participantes habian utilizado AINEs, siendo el ibuprofeno el mas consumido (39,1%).
seguido de diclofenaco (27.3%), aspirina (16,7%) y otros como naproxeno o aceclofenaco
(16,9%). En relacion con los efectos adversos, algunos participantes reportaron irritacion
gastrica (32,9%). nduseas o vomitos (16,1%) y problemas renales (6,8%), mientras que
44,2% no presentd efectos secundarios Asimismo, el nivel de conocimiento sobre el uso
seguro de AINEs fue excelente en 18%6. bueno en 31,5%. regular en 33,5% y bajo en 17%,
evidenciando que una parte importante de la poblacion posee informacion limitada sobre los
riesgos de estos fArmacos, En conclusion, el estudio demuestra que el uso de AINEs es

frecuente en la poblacion, especialmente ibuprofeno y diclofenaco, pero existe insuficiente



conocimiento sobre su uso seguro, lo que puede aumentar el riesgo de efectos adversos; por
ello, se recomienda fortalecer la educacion sanitaria, promover el uso responsable de estos
medicamentos, mejorar la orientacion por parte de los profesionales de salud y reforzar el

control en la venta de AINEs sin prescripcion médica.

Antecedentes nacionales

Arteaga S ®, en el afio 2025 en su presente estudio tuvo como objetivo determinar los
factores asociados a la automedicacion con antinflamatorios no esteroideos (AINEs) en los
pobladores del barrio 3A, Alto Trujillo, Truillo, durante agosto de 2025. La investigacion
fue de nivel basico, tipo descriptivo y con disefio no experimental, y se desarrollé mediante
la aplicacion de encuestas a una muestra de 151 pobladores, Entre los principales motivos
que impulsan la automedicacion se identificaron el dolor de cabeza (28,4%), la fiebre
(25,5%) y la gripe o tos (24,836). Respecto a los medicamentos mds utilizados, destacaron
el naproxeno (50,4%). seguido del ibuprofeno (24,8%) y el diclofenaco (11,3%). Asimismo,
se evidencio que el 73,8% de los participantes obtiene informacion sobre los AINEs a través
de internet mientras que el 60,3% se orienta por recomendaciones de técnicos en farmacia
al momento de automedicarse. Estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer la
educacion en salud y establecer mayores controles en la dispensacion de medicamentos, con
el propdsito de promover un uso mds seguro y responsable de los AINEs en la comunidad.
En conclusién, se determiné que la automedicacion es una prictica altamente prevalente, ya

que el 93.4% de los encuestados manifesto automedicarse con AINEs.

Artiaga F ©, en el afio 2025 en su presente estudio que realizo tuvo como objetivo general
identificar los factores asociados a la automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs) en los pobladores del caserio de Cashapamba, ubicado en la provincia de
Cajabamba, departamento de Cajamarca, durante los meses de agosto y setiembre. La
investigacion fue de tipo bdsico, con nivel descriptivo, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 310 pobladores,
seleccionados mediante la formula para poblaciones finitas, a quienes se les aplicé un
cuestionario estructurado, previamente validado a través del juicio de expertos. Los
resultados evidenciaron que el grupo etario predominante correspondié a personas de entre
20 y 30 afios (44.44 %), con mayor representacion del sexo femenino (58.59 %) y una alta

afiliacion al Seguro Integral de Salud (SIS-MINSA) (75.25 %). En el ambito sociocultural,



predomind la religion catdlica (74.24 %), y el conocimiento propio fue identificado como la
principal fuente de informacion para la automedicacion (52.02 %). Asimismo, el 76.77 % de
los participantes manifesté automedicarse con frecuencia con AINEs, siendo el naproxeno y
el ibuprofeno los medicamentos mas utilizados. Cabe destacar que el 57.07 % de los
encuestados desconocia los riesgos asociados al dafio géstrico derivados del uso inadecuado
de estos farmacos. En conclusion, la automedicacion con AINEs en la poblacion estudiada
se encontrd principalmente asociada a la facil accesibilidad a las boticas, la falta de tiempo
para acudir a servicios de salud y la percepcion de bajo riesgo respecto a las consecuencias
de la automedicacion, lo que resalta la necesidad de fortalecer estrategias de educacion

sanitaria orientadas al uso racional de medicamentos.

Copara M y Cornejo M 19, en el afio 2023 que realizo su investigacién donde tuvo como
objetivo, determinar los factores asociados a la automedicaciéon con antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) en los pobladores del distrito de Pedregal Majes, Arequipa, durante el
periodo comprendido entre mayo y julio. Los métodos utilizados para la investigacion se
desarrollaron bajo un enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo, no experimental y de
corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 60,108 adultos, de los cuales se
seleccioné una muestra representativa de 382 pobladores. La recoleccion de datos se realizd
mediante la aplicacion de un cuestionario estructurado. El andlisis estadistico se llevé a cabo
utilizando el software SPSS, version 25. Como resultados los hallazgos evidenciaron que la
practica de la automedicacion no se restringe a un grupo ocupacional especifico. Desde el
punto de vista econdmico, no se identificd una relacion directa entre el nivel de ingresos y
la automedicacién con AINES. En relacion con los factores socioculturales, se destacaron
como principales motivos la limitaciéon de tiempo para acceder a servicios de salud, la
influencia de los medios de comunicacién de amplia difusién y las recomendaciones
emitidas por amigos o familiares. En conclusion, los resultados subrayan la necesidad de
fortalecer la educacion sobre el uso adecuado de los medicamentos, mejorar el acceso a los
servicios de atencion médica, regular la promocién de productos farmacéuticos y fomentar
la busqueda oportuna de orientacion profesional, con el fin de reducir los riesgos asociados

al autotratamiento.



Antecedentes locales o regionales

Alvarado M D en el 2025 su investigacién tuvo como objetivo identificar los factores
asociados a la automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en los
pobladores del asentamiento humano Miraflores Bajo, ubicado en la ciudad de Chimbote,
durante el afio 2025. La investigacion fue de tipo bdsico, con enfoque cuantitativo, disefio
transversal y nivel descriptivo. La poblaciéon estuvo conformada por los habitantes del
asentamiento humano, de los cuales se seleccion6 una muestra de 130 participantes mediante
un muestreo no probabilistico, intencional por conveniencia. Para la recoleccién de la
informacion se empled la técnica de la encuesta, utilizando dos cuestionarios previamente
validados. En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, se identificé un predominio del
sexo masculino (62.6 %), un mayor porcentaje de participantes en el rango etario de 36 a 40
afios (48.8 %) y un nivel educativo principalmente de secundaria completa o incompleta
(41.7 %). Respecto a los factores asociados, los factores culturales mostraron una influencia
significativa, destacando el uso de internet como principal fuente de informacién para la
automedicacion (73.8 %). En relacion con los factores econdémicos, el 83.1 % de los
participantes reportd ingresos mensuales superiores a 1,025 soles. Asimismo, entre las
caracteristicas de la automedicacion, el sintoma mds frecuente que motivé el consumo de
AINES fue el dolor de cabeza (29.7 %), y el medicamento més utilizado fue el naproxeno
(54.4 %). Se concluye que existe una elevada prevalencia de automedicacién con
antiinflamatorios no esteroideos en los pobladores del asentamiento humano Miraflores
Bajo, alcanzando un 73.4 %, lo que evidencia la necesidad de implementar estrategias de

educacidn sanitaria orientadas al uso racional de estos medicamentos.

Rios Y 12, en el afio 2025. realizé un estudio con el propésito de analizar los factores
asociados a la automedicaciéon con antinflamatorios no esteroideos (AINEs) en los
pobladores del distrito de Buenos Aires Sur, Truiillo, La investigacion fue de tipo bésico, de
nivel descriptivo y con disefio no experimental, desarrollada en una poblacién de 223
pobladores. Para seleccionar a los participantes se empled un muestreo no probabilistico por
conveniencia, y la recoleccion de datos se realiz6 mediante la aplicacion de un cuestionario
de 11 preguntas adaptado por el autor, utilizando la técnica de encuesta, Entre los factores
sociodemogréficos, se observd que el grupo de edad predominante fue el de 18 a 35 afios
(56,7%), con mayor participacion del sexo masculino (54,2%) v con nivel de instruccion

superior técnico (49,9%). En relacion con los factores culturales, se identificé que internet



fue la principal fuente de informacién sobre el uso de AINEs (49,1%), mientras que los
técnicos en farmacia fueron quienes con mayor frecuencia orientaron a los pobladores en la
préactica de la automedicacién (44,3%). En cuanto a los factores econémicos e| 58,2% de los
encuestados manifestd tener ingresos superiores a 1025 soles. Asimismo, dentro de las
caracteristicas de la automedicacién, el sintoma que mds motivé el consumo de estos
medicamentos fue el dolor de cabeza (31,7%). y el naproxeno (30.2%) se identificé como el
farmaco mas utilizado. Finalmente, el estudio concluye que la automedicaciéon con AINEs
presenta una alta frecuencia en la poblacién evaluada, ya que el 72,6% de los participantes
indicé recurrir a esta préctica, lo que evidencia la importancia de fortalecer la educacién

sanitaria y promover el uso responsable de los medicamentos en la comunidad.

Chuqui J ®, en el afio 2025 sefiala que su presente estudio tuvo como objetivo identificar
los factores asociados a la automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en
los pobladores del asentamiento humano La Molina, ubicado en el distrito de Santa,
provincia del Santa, Chimbote, durante el mes de agosto. La investigacion fue de tipo bésico,
con nivel descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal. La recoleccion de datos
se realiz6 mediante la técnica de la encuesta, utilizando como instrumento un cuestionario
estructurado, el cual fue aplicado a una muestra de 210 pobladores mayores de 18 afios. Los
resultados evidenciaron que el 76.2 % de los participantes practicaba la automedicacién. De
este grupo, el 56.25 % correspondio al sexo femenino y el 76.88 % se ubico en el rango
etario de 35 a 50 anos. Asimismo, el 53.75 % contaba tUnicamente con nivel de instruccion
secundaria y el 74.38 % percibia ingresos mensuales aproximados de 1,200 soles. En
relacion con los medicamentos utilizados, el firmaco més empleado fue el ibuprofeno (66.88
%), mientras que el principal problema de salud que motivo su consumo fue el dolor
muscular (36.26 %). En conclusion, se determiné la existencia de diversos factores asociados
a la automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos en los pobladores del asentamiento
humano La Molina. Estos hallazgos constituyen un referente importante para el desarrollo

de futuras investigaciones orientadas a comprender y prevenir esta prictica.
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2.2 Bases tedricas

Factores asociados a la automedicacion

La automedicacion se define como el uso de medicamentos por iniciativa propia, sin
prescripcion ni supervision de un profesional de la salud. Este fendmeno es multifactorial y
estd influido por diversos elementos individuales, sociales, econémicos y del sistema
sanitario 19,

Factores sociodemograficos

La edad, el sexo y el nivel educativo influyen significativamente en la automedicacion. Los
adultos jovenes y personas con mayor nivel educativo suelen automedicarse con mayor
frecuencia, debido a una mayor percepcion de autonomia y acceso a informacion. Asimismo,
algunos estudios reportan mayor prevalencia en mujeres, asociada al manejo de sintomas
frecuentes y roles de cuidado 1.

Factores econdmicos

Las limitaciones econémicas, el alto costo de la atencion médica y de las consultas
profesionales fomentan la automedicaciéon como una alternativa percibida como mas
accesible y rapida. En contextos de bajos ingresos, esta practica se convierte en una estrategia
para reducir gastos en salud ).

Factores del sistema de salud

Las barreras de acceso a los servicios de salud, como la falta de cobertura, tiempos
prolongados de espera y escasez de profesionales, favorecen la automedicacion. Cuando el
sistema sanitario no responde oportunamente, las personas recurren al uso de medicamentos
sin prescripcion %),

Factores culturales y sociales

Las creencias culturales, la experiencia previa con medicamentos y la recomendacion de
familiares, amigos o personal no sanitario influyen notablemente. La normalizacion del
consumo de farmacos sin receta y la confianza en tratamientos “ya conocidos” refuerzan esta
conducta 9

Influencia de los medios y la publicidad

La publicidad farmacéutica y el facil acceso a informacién en internet contribuyen a la
percepcion de que ciertos medicamentos son seguros para su uso sin supervision médica, lo

que incrementa el riesgo de un uso inadecuado !9,
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Factores relacionados con el conocimiento y la percepcion del riesgo

Un bajo nivel de conocimiento sobre los efectos adversos, interacciones medicamentosas y
resistencia antimicrobiana, asi como la subestimacion de los riesgos, favorecen la
automedicacion irresponsable (1.

Automedicacion

La automedicacion es el uso de medicamentos por iniciativa propia sin la prescripcion ni
supervision de un profesional de la salud, con el fin de tratar sintomas o enfermedades
percibidas. Es una practica frecuente que puede representar un problema de salud publica
cuando se realiza de forma inadecuada ¥,

Aunque puede aliviar sintomas leves, la automedicacion conlleva riesgos como efectos
adversos, interacciones medicamentosas, enmascaramiento de enfermedades y resistencia
antimicrobiana. Su practica estd influida por el facil acceso a los medicamentos, la
publicidad, la experiencia previa y las dificultades para acceder a los servicios de salud !®.
Uso racional de los medicamentos

El uso racional de los medicamentos se define como la administracién de farmacos
apropiados a las necesidades clinicas del paciente, en dosis correctas, durante el tiempo
adecuado y al menor costo posible para el individuo y la comunidad. Este principio es
fundamental para garantizar la eficacia y seguridad de los tratamientos. El uso inadecuado
de medicamentos puede provocar efectos adversos, interacciones farmacoldgicas, resistencia
antimicrobiana y un aumento innecesario de los costos en salud. Entre las principales causas
del uso irracional se encuentran la automedicacion, la prescripcion inadecuada, la falta de
adherencia al tratamiento y el desconocimiento sobre el uso correcto de los farmacos. La
promocién del uso racional de los medicamentos requiere educacidn sanitaria, capacitacion
del personal de salud, regulacion en la dispensacion de medicamentos y participacion del
paciente en su tratamiento 9,

Antiinflamatorios no esteroideos

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) constituyen un grupo de medicamentos
ampliamente utilizados en la practica clinica por sus propiedades analgésicas,
antiinflamatorias y antipiréticas. Son empleados en el tratamiento del dolor leve a moderado,

procesos inflamatorios y estados febriles, tanto en enfermedades agudas como cronicas ).
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Mecanismo de accion

Los AINEs ejercen su efecto terapéutico mediante la inhibicion de la enzima ciclooxigenasa
(COX), la cual participa en la conversion del acido araquiddnico en prostaglandinas y
tromboxanos. La disminucion de prostaglandinas reduce la inflamacion, el dolor y la fiebre.
La inhibicion de la COX-1 se asocia con efectos adversos, ya que esta isoenzima cumple
funciones protectoras a nivel gastrico, renal y plaquetario, mientras que la inhibicion
selectiva de la COX-2 estd mas relacionada con el efecto antiinflamatorio 1,

Reacciones adversas

El uso de AINEs puede generar diversas reacciones adversas, siendo las mas frecuentes las
gastrointestinales, como dispepsia, gastritis, ulceras pépticas y hemorragia digestiva. A nivel
renal, pueden producir retencion de sodio y agua, disminucion de la funcion e insuficiencia
renales aguda en pacientes susceptibles. Asimismo, algunos AINEs se asocian con un mayor
riesgo cardiovascular, como hipertension arterial, infarto de miocardio y accidente
cerebrovascular. Otras reacciones incluyen alteraciones hepaticas y reacciones de
hipersensibilidad 2.

Medicamento

El medicamento es toda sustancia o combinacién de sustancias destinada a la prevencion,
diagnéstico, tratamiento o alivio de enfermedades, asi como a la modificacién de funciones
fisiolégicas en el organismo. Su uso adecuado es fundamental para mejorar la salud y la
calidad de vida de la poblacion. Los medicamentos pueden clasificarse segun su origen,
composicion, forma farmacéutica y via de administracion. Para que un medicamento sea
seguro y eficaz, debe cumplir con criterios de calidad, seguridad y eficacia, regulados por
las autoridades sanitarias. El uso inadecuado de medicamentos puede ocasionar efectos
adversos, interacciones farmacoldgicas y resistencia a los tratamientos, especialmente
cuando se emplean sin prescripcion médica ).

Medicamento de venta libre

El medicamento de venta libre es aquel que puede adquirirse sin prescripcion médica, ya que
estd destinado al tratamiento de sintomas leves y transitorios. Su uso se considera
relativamente seguro cuando se emplea de acuerdo con las indicaciones establecidas en el
etiquetado y prospecto. Estos medicamentos contribuyen al autocuidado y al alivio oportuno

de molestias comunes; sin embargo, su uso inadecuado puede ocasionar efectos adversos,

interacciones medicamentosas y retraso en el diagndstico de enfermedades. Por ello, es
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fundamental que el paciente reciba informacién adecuada y haga un uso responsable,

respetando dosis, duracion del tratamiento y contraindicaciones @4,
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2.2 Hipotesis
No aplica
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III. METODOLOGIA
3.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion
El presente estudio fue de tipo bésico y de corte transversal, por lo que se orientard a la
generacion de conocimiento cientifico sin la intencion de intervenir ni modificar la realidad
observada, sino a comprender los fendmenos asociados a la automedicacion con
antiinflamatorios en un momento determinado. El nivel de investigacion fue descriptivo, con
un enfoque cuantitativo dado que se buscé analizar y caracterizar los factores y condiciones
que influyen en la practica de la automedicacion, proporcionando una vision clara y detallada
de esta conducta en la poblacion del asentamiento humano La Molina.
Este disefo permitié recolectar informacion precisa sobre el comportamiento de la poblacion
respecto al uso de antiinflamatorios sin prescripcion médica. La metodologia cuantitativa
que se empled facilito una recopilacion de datos objetiva y sistematica, los cuales fueron
analizados estadisticamente con el proposito de identificar patrones, tendencias y factores
asociados que expliquen la automedicacion.
Asimismo, el estudio fue un disefio no experimental, considerado el mas adecuado para este
tipo de investigacion, ya que no se manipularan las variables de estudio, sino que estas fueron
observadas en su contexto natural. Este enfoque permitié describir la situacion tal como
ocurre en la realidad, a partir de la observacion directa de los comportamientos y actitudes
de los participantes frente al uso de antiinflamatorios, sin ningun tipo de intervencion por

parte de los investigadores.

3.2 Poblacion

En lo referente a la poblacion de estudio, la presente investigacion orientada al andlisis de
los factores asociados a la automedicacion se desarrollara en los pobladores del asentamiento
humano La Molina durante el mes de febrero del afio 2026. El niimero total de habitantes
que conformo la poblacion de estudio es de 1015 a partir de la informacion oficial
proporcionada por el dirigente del asentamiento humano, sefior Edward Alexander Romero

Vergaray, quien indico la cantidad de pobladores.

Poblacién N Observacién

Muestra

-
n
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3.3 Muestra

Para la seleccion de la muestra, se determind un tamano muestral de 279 personas, mediante
la aplicacion de la formula de Duffao ?%), para poblaciones finitas, este permitira asegurar
una representacion adecuada de la poblacion objeto de estudio, considerando su tamaiio
limitado. Dicho célculo se sustent6 en parametros estadisticos que garantizaron un margen
de error aceptable y un nivel de confianza 6ptimo, de modo que los resultados que se
obtuvieron puedan ser considerados representativos y generalizables para la comunidad en
estudio. La aplicacion de las encuestas se llevo a cabo entre los pobladores del Asentamiento
Humano La Molina, garantizando en todo momento la participacion voluntaria de los sujetos
de estudio y el cumplimiento de los principios éticos, especialmente el consentimiento
informado. La informacién que se recopilo durante este proceso constituyo la base para el
analisis de los factores asociados a la automedicacion, lo que permitié identificar patrones y
comportamientos relevantes dentro de la poblacion objetivo.

7% % P« Q*N
TAEN—1)+Z2%P*Q

n

_ 1.96% x50 * (100 — 50) * 1015
©52(1015 — 1) + 1.962 % 50 * (100 — 50)

n =279

La aplicacion de esta formula permitié determinar de manera precisa el tamafio muestral

requerido para el desarrollo del estudio

Donde:

n: representa el tamafo de la muestra.

N: corresponde al total de la poblacion de estudio, conformada por 1015 pobladores.

Z:: hace referencia al valor asociado al nivel de confianza del 95 %, establecido por el
investigador y equivalente a 1,96.

p: indica la prevalencia estimada de la caracteristica de interés en la poblacion, la cual,
para el presente estudio, se considerara en 50 %.

q: corresponde al complemento de dicha prevalencia (1 — p).

d: representa el margen de error permisible, fijado por el investigador en 0,05, equivalente

al 5 %.
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Criterios de inclusion

e Pobladores mayores de 18-70 afos

e Pobladores de ambos sexos.

e Pobladores que firmaron el consentimiento informado.

e Pobladores del asentamiento humano La Molina — Nuevo Chimbote, 2026.
Criterios de exclusion

e Pobladores con enfermedades terminales.

e Mujeres embarazadas.

e Pobladores alérgicos al antiinflamatorio no esteroideos (AINES)

e Pobladores con enfermedades mentales

e Menores de 18 afios

18



3.4 Operacionalizacion de las variables

, ESCALADA DE
VARIABLE DEFINICION OPERATIVA DIMENSIONES INDICADOR ,
MEDICION
Factores Se aplic6 un cuestionario, el cual Uso Uso frecuente Razéon
asociados a la permitio recopilar informaciéon Datos Edad Nominal
automedicacion precisa y confiable sobre las sociodemograficos Genero Nominal
practicas y el nivel de conocimiento Grado de instruccion Nominal
de los participantes respecto al uso | Factores econdmicos Situacion laboral Nominal
de estos medicamentos. Ingreso econdmico Nominal
Posteriormente, los datos obtenidos | Factores sociales Recomendacion de Ordinal
fueron procesados y analizados con consumo de aines
el proposito de identificar patrones y Recomendacion por Ordinal
tendencias relevantes en la poblacion familiares
de estudio. Caracteristicas Ante que enfermedad Nominal
consume aines
Medicamento Ordinal
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos/informacion

Técnicas

Para el desarrollo de la presente investigacion se empled la técnica de la encuesta, la cual
permitio la recoleccion sistematica y eficiente de los datos. Previamente a su aplicacion, se
solicitd el consentimiento informado a los pobladores del Asentamiento Humano La
Molina, brinddndoles informacion clara y detallada sobre los objetivos y alcances del
estudio. Una vez que se obtuvo el consentimiento, la encuesta se aplicd durante un periodo
aproximado de dos semanas, llevandose a cabo preferentemente en el horario de la mafiana.
Esta técnica permitid obtener informacion relevante, precisa y confiable sobre la
automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos en la poblacidén que es el objeto de
estudio 29,

Instrumento

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizara un cuestionario, el cual fue adaptado
del instrumento original elaborado por Mego Y. ?®, reconocido por su pertinencia y eficacia
en investigaciones similares. El cuestionario estard conformado por 21 preguntas cerradas
de opcioén multiple, disefiadas para obtener informacion especifica y objetiva relacionada
con la automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos. La validez y confiabilidad del
instrumento estardn respaldadas por antecedentes de estudios previos que han empleado
cuestionarios de caracteristicas similares.

La adaptacion del instrumento se realizé con el fin de adecuarlo a las particularidades del
presente estudio donde se modifico la estructura del cuestionario y borrando una pregunta
que se considerd no relevante del investigador Mego Y. %, garantizando la claridad,
pertinencia y coherencia de los items en relacion con los objetivos planteados. Para la
ejecucion del proceso de recoleccion de datos, en primer lugar, se obtuvo el consentimiento
informado de los participantes; en segundo lugar, se aplicd la encuesta de manera
confidencial, explicando el propdsito de la investigacion; y, finalmente, se brindo
informacion bésica a los pobladores sobre el uso adecuado de medicamentos, lo cual

facilito la correcta interpretacion de los datos y su posterior andlisis estadistico.
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3.6 Método de analisis de datos

Una vez completada la recoleccion de los datos, estos fueron organizados y tabulados en
tablas que presenten frecuencias absolutas y relativas porcentuales, con el proposito de
facilitar su analisis e interpretacion. Para llevar a cabo este proceso, se empleara el software
Microsoft Office Excel 2024, garantizando un manejo ordenado y confiable de la
informacion recopilada ©.

3.7 Aspectos éticos

El desarrollo del presente estudio se fundamentd en los principios y disposiciones
contemplados en el Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacién — Version 002,
asegurando el cumplimiento de los estandares éticos indispensables para una investigacion
responsable, transparente y respetuosa. En este marco, se consideraron los siguientes
principios esenciales ?7):

Respeto y proteccion de los derechos de los participantes: Se garantiz6 la preservacion
de la dignidad, privacidad y confidencialidad de todas las personas involucradas en el
estudio, evitando la difusion de nombres u otra informacidon que permitio su identificacion.
Asimismo, se reconoci y respeto la diversidad cultural de los participantes, promoviendo
un trato justo, digno e inclusivo en todo momento ?7).

Participacion voluntaria e informada: Los participantes recibieron informacion clara,
suficiente y comprensible sobre los objetivos, alcances y finalidad de la investigacion, con
el propdsito de asegurar una participacion libre y consciente. La aceptacion de formar parte
del estudio se formalizo mediante la firma del consentimiento informado correspondiente
@7

Principio de beneficencia y no maleficencia: A lo largo del proceso investigativo se velo
por el bienestar integral de los participantes, previniendo cualquier riesgo o dafio de indole
fisica, emocional o psicologica. Del mismo modo, se procurd que los resultados obtenidos

contribuyan positivamente al fortalecimiento de la salud publica y a la promocion del uso

adecuado de medicamentos en la comunidad ?7,
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Justicia: Se asegurd un trato equitativo para todos los participantes, brindandoles igualdad
de condiciones en cuanto a informacidon y participacion, y evitando cualquier tipo de
discriminacion o sesgo que pueda comprometer la validez y confiabilidad de los resultados.
Todo el proceso se desarrolld bajo criterios de objetividad, rigor cientifico y ética
investigativa @7,

Finalmente, la investigacion se llevdé a cabo con un firme compromiso institucional,
resguardando el prestigio de la Universidad ULADECH. Se declar6 que no existe conflicto
de intereses por parte del autor y que se respetaran los derechos de autor, mediante la correcta

citacion de las fuentes consultadas y el reconocimiento adecuado de los aportes académicos

previos ?7).
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IV. RESULTADOS
TABLA 01. Distribucion porcentual de la automedicacion antiinflamatorios no esteroideos

en pobladores del asentamiento humano La Molina- Nuevo Chimbote, enero-marzo 2026

Automedicacion n %

Si 220 78.86
No 59 21.14
Total 279 100.00

Fuente: elaboracion propia
Teniendo estos resultados desde aqui solo se trabajara con los 220 pobladores que si se

automedicaron.

TABLA 02. Distribucién porcentual de los factores demograficos antiinflamatorios no
esteroideos en pobladores del asentamiento humano La Molina- Nuevo Chimbote, enero-

marzo 2026

Factores sociodemograficos n %0
Sexo

Femenino 95 43.18
Masculino 125 56.82
Edad (aiios)

18 —25 60 27.27
26— 34 65 29.55
35-50 76 34.55
51-70 19 8.64

Grado de instruccion

Primaria 14 6.36
Secundaria 106 48.18
Superior universitario 63 28.64
Técnico 37 16.82
Total 220 100.00
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Fuente: elaboracion propia

TABLA 03. Distribucion porcentual de los factores econdmicos asociados a la

automedicacion de antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del asentamiento humano

La Molina- Nuevo Chimbote, enero-marzo 2026

Ingresos economicos n

Mas de 1025 161 73.19

Menos de 1025 59 26.81

Total 220 100.00

Fuente: elaboracion propia

TABLA 04. Distribucion porcentual de los factores sociales asociados a la automedicacion

de antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del asentamiento humano La Molina-

Nuevo Chimbote, enero-marzo 2026

Factores sociales n %

. Quién le recomienda consumir AINEs?

Amigo 38 17.28
Decision propia 32 14.54
Farmacéutico 150  68.18
. Cual es su fuente de informacion sobre el uso de AINEs?

Conocimiento propio 38 17.28
Farmacéutico 105 47.72
Internet 51 23.18
Television 26 11.81
Total 220 100.00

Fuente: elaboracion propia
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TABLA 05. Distribucion porcentual de las caracteristicas de la automedicacion de
antiinflamatorios no esteroideos en los pobladores del asentamiento humano La Molina-

Nuevo Chimbote, enero-marzo 2026

Caracteristicas de la automedicacion n %

Sintomas por el cual se automedico

Dolor de cabeza 21 9.55
Dolor de garganta 62 28.19
Dolor muscular 61 27.72
Resfriado o gripe 76 34.54

Medicamento antinflamatorio no esteroideo mas consumido

Aspirina 1 0.46
Diclofenaco 18 8.18
Ketorolaco 46 20.90
Naproxeno 155 70.46
Total 220 100.00

Fuente: elaboracion propia
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V. DISCUSION

En la Tabla 01 muestra la automedica con antiinflamatorios no esteroideos, aca se logré
encontrar el objetivo que fue determinar el porcentaje de automedicacion de
antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del asentamiento humano La Molina- Nuevo
Chimbote, en los meses de enero a marzo del ano 2026, la cual de los 279 encuestados, el
78.82% reportaron que se automedican, mientras el 21.14% indico que no se automedican,
estos resultados encontrados nos indican una alta tasa de automedicacion en la poblacion
estudiada, dicho esto revela un riesgo muy considerable a la salud publica por sus reacciones
adversas, al uso inadecuado e indiscriminado de este medicamento. Dicho resultado al
comparar con otros estudios encontramos similitudes y diferencias, Wondim A ), encontro
que el 69.20% de los participantes se automedican con AINEs. Al igual que el autor, Pathania
M, et al @, encontrd que el 80,5% de los participantes se automedican con AINEs, de igual
formar el auto Amirhossein H ), et al, muestra en sus resultados que el 14.7% de la
poblacion consumia AINEs. Estos resultados encontrados destacan la necesidad de abordar
la automedicacion con AINEs como un problema de salud publica, esto se da por la falta de
supervision médica, especialmente en poblaciones jovenes y adultos en contextos donde la
accesibilidad a los medicamentos es alta y de facil accesibilidad.

En la Tabla 02 muestra la distribucion porcentual de los factores demograficos con
antiinflamatorios no esteroideos, aca se logro encontrd el objetivo que fue identificar los
factores demograficos asociados a la automedicacién de antiinflamatorios no esteroideos en
pobladores del asentamiento humano La Molina- Nuevo Chimbote, en los meses de enero a
marzo del afio 2026, en relacion con el sexo, se evidencio que los hombres constituyen el
56.84% de la muestra, seguido de las mujeres con 43.18%, estos sugiere una mayor
inclinacion de los hombres por automedicarse. En cuanto a la edad el grupo mas
representativo es de 35-50 afios con un 34.55%, seguido por el rango de 26-34 afios con
29.55%, lo que indica que una practica mas frecuente en la poblacion adulta. En cuanto al
grado de instruccion, la mayoria de los encuestados presentan un nivel secundario con
48.18%, seguido de aquellos con estudios de nivel superior con 28.64 %, esto evidencia que
no necesariamente el nivel de instruccion limita la automedicacion. Estos resultados
proporcionan una vision general de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

estudiada.
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Al comparar estos resultados con otros estudios, se puede observar tanto coincidencias como
diferencias, por ejemplo, contradicen al autor Pathania M, et al ¢, donde encontré con una
mayor distribucion de mujeres con 51%, en comparacion con hombres 49%, el grupo de
edades fue de 30-44 afios 36.6%, pero en lo que es el grado de instruccidn el autor se asemeja
con lo encontrado, donde obtuvo que la mayoria de los encuestados tienen secundaria con
un 36.5% y graduados 37.5%. De igual forma el autor Alvarado M Y, encontré como
resultado que la mayor parte de participantes constituyen los hombres con un 62.6%, un
mayor porcentaje de participantes en el rango etario de 36 a 40 afios con 48.8 % y un nivel
educativo principalmente de secundaria completa o incompleta 41.7 %. Asi mismo Rios Y
(12)encontrd que la mayor parte constituye a hombres con un 54.2%, mujeres 45.8%, entre
el grupo de edades fue de 18-35 afios con un 56.4%, el grado de instruccion el mas resaltante
fue superior técnico con un 49.9%. Estas diferencias pueden estar relacionadas con las
particularidades sociodemograficas de cada poblacion estudiada, lo que conlleva
directamente a los patrones de automedicacion de parte de la poblacion, por este sentido las
variables como el sexo, edad, nivel educativo desempefian un papel determinante en este
comportamiento.

A partir de lo encontrado, se sugiere implementar estrategias que sean dirigidas a los grupos
mas representativos que fueron identificados, en especial a hombres en edad adulta y a las
personas con un nivel educativo secundario y superior, ya que es fundamental fortalecer la
educacion sanitaria con un enfoque adaptado a las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion, asi promoviendo el uso adecuado de los medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos y mejorando la reduccion de la automedicacion.

En la Tabla 03 muestra la distribucion porcentual de los factores econdmicos con
antiinflamatorios no esteroideos, aca se logrd encontrd el objetivo que fue identificar los
factores econdmicos asociados a la automedicacion de antiinflamatorios no esteroideos en
pobladores del asentamiento humano La Molina- Nuevo Chimbote, en los meses de enero a
marzo del afio 2026, donde la mayor parte de los encuestados tienen un ingreso econdémico
mayor a 1025 con un 73.19%, seguido de menos de 1025 con 26.81% lo cual indica que la
mayoria de los encuestados tienes mds ingreso lo que conlleva a que se automediquen mas
seguido. Por otro lado, este resultado se asemeja al autor Arteaga S ®, tuvo mayor ingreso
mensual mas de 1025 con 84.2% y menos de 1025 con 15.8%, de igual forma el autor Rios
Y (2, en sus resultados a los factores econdémicos el 58,2% de los encuestados manifestd

tener ingresos superiores a 1025 soles, esto contradice al autor Artiga F @, donde encontro
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con mayor numero de encuestados que el 79.29% tienen ingresos econémicos de menos
1025 y 20.71% mayor a 1025. Esto nos dice que una mayor parte de la poblacion opta por
automedicarse este con el fin de disminuir gastos, por la consulta y atenciéon medica
profesional, en este sentido refleja que la precepcion econdmica juega un papel determinante
en la toma de decisiones relacionadas con la salud, incluso en personas que disponen de
mayores ingresos.

En la Tabla 04 muestra la distribucion porcentual de los factores sociales con
antiinflamatorios no esteroideos, aca se logro encontré el objetivo que fue identificar los
factores sociales asociados a la automedicacion de antiinflamatorios no esteroideos en
pobladores del asentamiento humano La Molina- Nuevo Chimbote, en los meses de enero a
marzo del afio 2026, en ;quién le recomienda consumir AINEs?, eligieron farmacéutico con
un 68.18%, (cudl es su fuente de informacion sobre el uso de AINEs? Eligieron farmacéutico
47.72%. estos resultados contradicen al autor Artiga F ®, en su estudio en donde encontrd
que su fuente de informacion de los pobladores es el conocimiento propio con un 52.02%.
por otro lado, el autor Arteaga S ®, en su investigacion encontré que la fuente de informacion
mayormente fue internet 73.8% y quien le orienta en la automedicacion técnico en farmacia
60.%. asi mismo el autor Rios Y ¥, identificd que internet fue la principal fuente de
informacion sobre el uso de AINEs 49,1%, mientras que los técnicos en farmacia fueron
quienes con mayor frecuencia orientaron a los pobladores en la practica de la automedicacion
44,3%. En este contexto lo encontrado principalmente habla de que los pobladores consumen
AINESs pero recomendacion del farmacéutico y la fuente de informacion farmacéutico lo que
nos indica que los pobladores siguen las recomendaciones de un profesional y contradice a
los demas autores que prefieren como fuente de informacion conocimiento propio e internet,
dejandose llevar se su conocimiento y el internet lo cual no es una fuente de informacion
confiable sobre el uso de este tipo de medicamentos, los técnicos en farmacia que tiene

conocimientos muy basico o no conocen los riesgos de la automedicacion.
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En la Tabla 05 muestra la distribucion porcentual de las caracteristicas de la automedicacion
de antiinflamatorios no esteroideos, aca se logré encontr6 el objetivo que fue identificar las
caracteristicas de la automedicacién de antiinflamatorios no esteroideos en los pobladores
del asentamiento humano La Molina- Nuevo Chimbote, en los meses de enero a marzo del
afio 2026, en sintomas por el cual se automedico tuvimos como se obtuvo como mayor
resultados resfriado o gripe con 34.54%, seguido de dolor de garganta 28.19%, dolor
muscular 27,72%. El medicamento antiinflamatorio no esteroideo que mas consumieron los
pobladores fue el naproxeno con 70.46%, seguido del ketorolaco 20.90%. Estos resultados
contradicen en lo que es el sintoma por el cual se automedicd, pero tiene una similitud en el
tipo de AINEs mas usa, el autor Arteaga S ®, revelan que los principales sintomas para el
uso de AINEs en su estudio son el dolor de cabeza 28.4%, la fiebre 25.5%, la gripe/tos 24.8%
y los colicos menstruales 1.4% y dolor de cabeza 13.3%, en cuanto a los tipos de AINEs
utilizados, el naproxeno fue el mas comun 50.4%, seguido del ibuprofeno 24.8% y el
diclofenaco 11.3%. Asi mismo el autor Artiga F ). mostro que la mayoria de los pobladores
refirid automedicarse siempre con AINEs en los ultimos tres meses 76.77%, siendo las
farmacias y boticas el lugar mas frecuente de adquisicion 61.62%, los sintomas principales
que motivaron la automedicacién fueron el dolor de cabeza 28.28% y el resfrio o gripe
24.24%, en cuanto a la eleccion del medicamento, los mas utilizados fueron el naproxeno
31.31% y el ibuprofeno 29.29% asi mismo el autor Rios Y !?, dentro de las caracteristicas
de la automedicacion, el sintoma que mas motivo el consumo de estos medicamentos fue el
dolor de cabeza 31,7%, y el naproxeno 30.2% se identificé como el fArmaco maés utilizado.
Los resultados obtenidos indican que la automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos
se encuentra predominantemente asociada al manejo de sintomas mas comunes, como el
resfriado o gripe, dolor muscular, dolor de garganta, dolor de cabeza, esto explica la mayor
utilizacion de farmacos de fécil acceso como lo es el naproxeno y el ketorolaco lo cual nos
sugiere una conducta orientada a la solucion inmediata de la molestia. En este sentido para
poder mejorar la problematica, es necesario implementar estrategias donde se orienten a
fortalecer la educacion en salud, pero priorizando la difusion de importacion clara y concisa
sobre el uso de los antinflamatorios no esteroideos y los riesgos, también promover

intervenciones comunitarias que incentiven la consulta oportuna con profesionales de salud.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

Una de las limitaciones que se encontrd fue que los pobladores acepten ser parte de la
investigacion y tengan tiempo para responder el cuestionario ya que la mayoria trabajaba en
las mananas y llega tarde a su casa, también que no sabian que era automedicacion pensaban
que con su conocimiento propio pueden curar cualquier malestar que tengan o lo que ven en
el internet, la mayoria de los pobladores no sabian para que era el naproxeno ellos pensaba
que era para tratar los sintomas de la gripe o resfriado, en la parte de quien es su fuente de
informacion sobre el consumo de AINEs la mayor parte de los pobladores no tenia idea de
que el quimico farmacéutico era solo uno y no como ellos creen que era cualquiera que
estuviera en una botica atendiendo lo cual ellos asocian a farmacéutico a cualquiera que esté

en la botica.
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VI. CONCLUSION

Se determind el porcentaje de automedicacion de antiinflamatorios no esteroideos en
pobladores del asentamiento humano La Molina- Nuevo Chimbote, con un alto
indice de 78.86%.

Entre los factores demogréficos asociados a la automedicacion de antiinflamatorios
no esteroideos en los pobladores del asentamiento humano La Molina- Nuevo
Chimbote, se evidencid que el género predominante es el hombre 56.82%, edad mas
alto es entre el rango de 35-50 afios, con un 34.55% y el nivel educativo fue de
secundaria con un 48.18%, influyendo significativamente en la practica de
automedicacion.

En cuanto a los factores economicos asociados a la automedicacion de
antiinflamatorios no esteroideos en los pobladores del asentamiento humano La
Molina- Nuevo Chimbote, la mayoria de los encuestados perciben ingresos mas de
1025 soles con un 73.19%.

En los factores sociales asociados a la automedicacion de antiinflamatorios no
esteroideos en los pobladores del asentamiento humano La Molina- Nuevo
Chimbote, el 68.18% de los pobladores encuestados tienen recomendaciones sobre
el consumo de AINEs por el farmacéutico, la fuente de informacién mas influyente
fue lo que le dice el farmacéutico con un 47.72%.

Finalmente, de acuerdo con las -caracteristicas de la automedicacion de
antiinflamatorios no esteroideos, el naproxeno fue el medicamento mas usado por la

poblaciéon con un 70.46%, para el resfriado o gripe con un 34.54%.
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VII. RECOMENDACIONES

Para el Ministerio de Salud del Pert, se propone reforzar las acciones orientadas a la
educacion sanitaria, priorizando el uso racional de los antiinflamatorios no
esteroideos. En este sentido, seria pertinente desarrollar e implementar campafias
informativas dirigidas a la poblacion, con contenidos claros y accesibles, que
expliquen tanto los beneficios como los riesgos asociados a estos medicamentos.
Estas intervenciones deberian ejecutarse de manera articulada entre profesionales de
la salud, especialmente médicos y quimicos farmacéuticos, con el fin de asegurar un
enfoque integral y coherente en la transmision de la informacion.

En relacidon con las farmacias y boticas, tanto del sector publico como privado, se
sugiere promover programas de capacitacion contintias dirigidos al personal
farmacéutico. El objetivo seria fortalecer sus competencias en la orientacion al
usuario, enfatizando la identificacion de riesgos, el uso adecuado de los AINEs y la
importancia de evitar la automedicacion inapropiada. De esta manera, el
establecimiento farmacéutico puede consolidarse como un punto clave para la
educacion en salud y la prevencion.

Por otro lado, a nivel de la comunidad, se considera necesario incentivar practicas
responsables en el consumo de medicamentos. En particular, se recomienda
promover la busqueda de asesoria profesional antes de utilizar AINEs, priorizando la
consulta con médicos o quimicos farmacéuticos. Esta medida permitiria reducir la
exposicion a efectos adversos y fomentar una toma de decisiones mas informada en

relacidn con la salud.
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ANEXOS

Anexo 01. Documento de autorizacion para el desarrollo de la investigacion (Ley
N°29733)

Chimbote, 01 de marzo del 2026
CARTA N* 0000000280- 2026-CG1-VI-ULADEGH CATOLICA

Sefor/a:

EDWARD ALEXANDER ROMERO VERGARAY
EDWARD ALEXANDER ROMERO VERGARAY

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Catélic

a Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una

investigacion titulada FACTORES ASOCIADOS
A LA AUTOMEDICACION CON ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN
POBLADORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO LA MOLINA-NUEVO CHIMBOTE.
ENERO-MARZO 2026, con 1a LINEA DE INVESTIGACION: EPIDEMIOLOGIA ¥ saLUD
PUBLICA EN MEDICAMENTOS, PRODUCTOS NATURALES Y TOXICOS., que involucra
la recoleccién de informacién/dat, » @ cargo de CRISTOFER DANIEL
CUMPA NATIVIDAD, perteneciente al PROGRAMA DE ESTUDIO DE FARMACIA Y
BIOQUIMICA, con DNI N° 75173565, durante el periodo de 22-01-2026 al 28-02-2026.

La investigacién se llevara a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad Y todos los datos recopilados seran utilizados Unicamente para los fines
de la investigacién,

Es pro

picia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracién.

Atentamente,

(b%ﬁ}é« ¢ HH LINA

Edward mero Ve
W ergarqy
Durector de Y SECRETARIC GengRAL
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote
tf-Bé Y922
.‘
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Anexo 02. Carta de recojo de datos

ol

Chimbote, 01 de marzo del 2026

Seiior/a:

EDWARD ALEXANDER ROMERO VERGARAY
EDWARD ALEXANDER ROMERO VERGARAY

Prosente.

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacion titulada FACTORES ASOCIADOS
A LA AUTOMEDICACION CON ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN
POBLADORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO LA MOLINA-NUEVO CHIMBOTE.
ENERO-MARZO 2026, con la LINEA DE INVESTIGACION: EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
PUBLICA EN MEDICAMENTOS, PRODUCTOS NATURALES Y TOXICOS., que involucra
la recoleccién de informacién/datos en POBLADORES, a cargo de CRISTOFER DANIEL
CUMPA NATIVIDAD, perteneciente al PROGRAMA DE ESTUDIO DE FARMACIA Y
BIOQUIMICA, con DNI N® 75173565, durante el periodo de 22-01-2026 al 28-02-2026.

La investigacién se llevard a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados serén utilizados inicamente para los fines
de la investigacién.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracién.

Atentamente.

0.J°°l@m.ww
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Anexo 03. Matriz de consistencia y operacionalizacion
TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LAAUTOMEDICACION CON
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN POBLADORES DEL

ASENTAMIENTO HUMANO LA MOLINA- NUEVO CHIMBOTE. ENERO-

MARZO 2026
FORMULACION DEL ,
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema general: Objetivo general: No aplica | Factores Tipo de Investigacion:

(Cudles seran los factores
asociados a la
automedicacion con
antiinflamatorios no
esteroideos en
pobladores del
asentamiento humano
La Molina- Nuevo
Chimbote? enero-

marzo 2026?

e Determinar los factores asociados a la
automedicacion con antiinflamatorios no
esteroideos en pobladores del
asentamiento humano La Molina- Nuevo
Chimbote. enero-marzo 2026

Objetivos especificos:

e Determinar el porcentaje de automedicacion de
antiinflamatorios no esteroideos en
pobladores del asentamiento humano La
Molina- Nuevo Chimbote. enero-marzo
2026

o Identificar los factores demograficos asociados
a la automedicacion de antiinflamatorios no
esteroideos en pobladores del asentamiento
humano La Molina- Nuevo Chimbote.
enero-marzo 2026

e Identificar los factores econdomicos asociados a
la automedicacion de antiinflamatorios no
esteroideos en pobladores del asentamiento
humano La Molina- Nuevo Chimbote.
enero-marzo 2026

e Identificar los factores sociales asociados a la
automedicacion de antiinflamatorios no

esteroideos en pobladores del asentamiento

humano La Molina- Nuevo Chimbote.
enero-marzo 2026

e Identificar las caracteristicas de la

automedicacion de  antiinflamatorios no

esteroideos en los pobladores del
asentamiento humano La Molina- Nuevo

Chimbote. enero-marzo 2026

asociados a la
automedicacion

Dimensiones

e Demograficos

e Factores
econdémicos

e Factores sociales

o Caracteristicas

Basica

Nivel de Investigacion:

Descriptivo

Disefio de Investigacion:

No experimental

Poblacion: 279
pobladores

Técnica: encuesta

Instrumento: cuestionario
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Anexo 04. Formato del instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIO
FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION CON
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN POBLADORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LA MOLINA- NUEVO CHIMBOTE. ENERO-
MARZO 2026
El presente cuestionario es anonimo; por tanto, se sugiere ser honesto al responder cada una
de las preguntas formuladas, los resultados obtenidos nos permitiran obtener informacion
respecto a los habitos de consumo de los medicamentos AINES y la automedicacion de estos,
con la finalidad de dar obtener informacion importante que servird en beneficio de la
sociedad.
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
Edad:
a) 18 — 25 b)26-34 ¢)35-50 d)51-70
Género:
M() F()
1. Grado de instruccion:
a) Ninguno ( ) b) primaria ( ) c) secundaria ( )
d) técnico ( ) e) superior universitario ()
2. Estado civil
a) Soltero ( ) b) Conviviente ( ) c¢) Casado ( )
d) Divorciado ( ) e) Viudo ()
FACTORES ECONOMICOS:
3. Ocupacion
a) Comerciante ( ) b) Jubilado ( ) c¢) empleado publico ( )
d)amadecasa( ) e)estudiante ( )
4. Tiene seguro médico: si la respuesta es SI por favor, proporcione detalle de su seguro
a) SIS-MINSA ( ) b) ESSALUD ( ) c) PNP/FF.AA. ()
d) PRIVADO (Rimac, pacifico. etc) ( ) ) No tiene Factores econémicos ( )
5. Ingresos econémicos

a) Menos de 1025 () b) mas de 1025 ()
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6. ;Cual es su situacion laboral?

a) Independiente ( ) b) Dependiente ( )

FACTORES SOCIOCULTURALES:

7. (A qué religion pertenece o se identifica Ud.?

a) Catolico ( ) b) Adventista () c) Testigos de Jehova ( )

d) Evangelista ( ) e) Ateo ()

8. (Cual es su fuente de informacion sobre el uso de AINEs?

a) Television ( ) b) Internet () c¢) Farmacéutico ( )

d) Recetas anteriores ( ) e¢) Conocimiento propio ( ) f) Vecino ( )

9. ;Considera Ud. que al consumir medicamentos sin prescripcion médica pone en
riesgo su salud?

Si() No()

10. Usted considera que se automedica por razones de:

a) Falta de tiempo para ir al establecimiento de salud

b) Se ve influenciados por los medios de comunicacién masiva

¢) Por sugerencia de un amigo o familiar.

d) No creo que fuera necesario ir al médico

e) No cuento con seguro social (SIS/ESSALUD)

f) Es mas factible y rapido ir a una botica

O0S . ettt e Automedicacion
ACCESIBILIDAD

11. (En los ultimos tres meses ha consumido AINEs sin receta médica?

a) Siempre ( ) b) A veces () ¢) Nunca ( )

*En caso de que su respuesta sea nunca, termina su encuesta

12. Principalmente ;Quién le recomienda consumir AINEs sin receta médica?
a) Farmacéutico ( ) b) Familiar ( ) c) Amigo ()

d) Decision propia ( ) e) Vecino ( )

13. ;Donde Ud. adquiere los AINEs?

a) Farmacia ( ) b) Botica ( ) c¢) Establecimiento de salud ( )

d) Tiendas o bodegas ( )
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SINTOMAS O ENFERMEDAD QUE MOTIVO A LA AUTOMEDICACION DE
AINES

14. Padece alguna enfermedad

a) Ninguna ()

b) Diabetes Mellitus ( )

¢) Hipertension Arterial ()

d) Enfermedad respiratoria ( )

e) Otros ............

15. ;Cual es el sintoma principal por el cual se automedic6?

a) Dolor de garganta ( ) b) Dolor de cabeza ( ) ¢) Resfriado o gripe ( )
d) Fiebre ( ) e) Dolor muscular ( ) ) Otros.....ccoevviveniinn...

16. ;Qué influy6 en su automedicacion?

a) Consejo o recomendacion de un farmacéutico ()

b) Familia, vecinos, Compaieros de trabajo ( )

¢) La calidad de servicio del personal que labora en la botica o farmacia ( )

d) Internet ()

e) Medios de comunicacion: Television, radio, revistas, periddico ( )

17. ;Se automedica porque considera menores sus problemas de salud?
Si()No()

18. ;Se automedica porque ya uso anteriormente el medicamento?
Si() No()

19. Indique que medicamento (s) AINEs utilizo para la afeccion o enfermedad anterior
(llenado por el encuestador).

a) Ibuprofeno

b) Naproxeno

¢) Diclofenaco

d) Aspirina

e) Ketorolaco

f) Meloxicam
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20. ;Cual es 1a via de administracion del farmaco que usa habitualmente?

a) Oral () b) Topica( ) c¢) Intramuscular ( ) d) Intravenoso ( )

21. ;Usted es consiente que el uso prolongado de medicamentos le pueden provocar
daiio en la mucosa gastrica?

a)Si()

b) No ()

¢) Desconoce ( )
FUENTE: Mego Y. 9 Factores de la automedicacion del uso de antiinflamatorios no

esteroideos en la poblacion del Sector Cuatro Suyos, la Esperanza. Agosto — septiembre

2024. Adaptado por: Cumpa Natividad Cristofer Daniel.
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Anexo 05. Formato de consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

La finalidad del presente protocolo es informarle de manera clara sobre el proyecto de
investigacion y solicitar su consentimiento para participar en ¢él. En caso de aceptar, tanto
usted como el investigador conservaran una copia de este documento. La investigacion en el
area de la Salud se titula “Factores asociados a la automedicacion con antiinflamatorios
no esteroideos en pobladores del asentamiento humano La Molina — Nuevo Chimbote,
enero a marzo de 2026”, y es desarrollada por Cumpa Natividad Cristofer Daniel,
investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El objetivo principal del estudio es determinar los factores asociados a la automedicacion
con antiinflamatorios no esteroideos en los pobladores del asentamiento humano La Molina
— Nuevo Chimbote durante el periodo enero—marzo de 2026. Para ello, se le invita a
participar respondiendo una encuesta, la cual tendrd una duracioén aproximada de 20 minutos.
Su participacion es totalmente voluntaria y anénima. Usted tiene el derecho de retirarse del
estudio en cualquier momento, sin que ello le ocasione perjuicio alguno. Asimismo, podra
formular cualquier consulta o expresar dudas relacionadas con la investigacion en el
momento que lo considere necesario. Una vez finalizado el estudio, los resultados seran
difundidos mediante la publicacion del trabajo de investigacion. Si desea obtener mas

informacion, puede comunicarse al correo electronico danielcumpa37@gmail.com. Para

consultas relacionadas con los aspectos éticos del estudio, puede contactar al Comité de Etica
de la Investigacion de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.
Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 06. Base de datos
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Anexo 07. Evidencias de la ejecucion

Mapa de la ubicacion del asentamiento humano.
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