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                                                              Resumen 

 

El objetivo de esta investigación fue de identificar los factores asociados a la automedicación 

con antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en una farmacia de Chimbote, 

2025. En la metodología  fue de nivel descriptivo, tipo básico y no experimental además 

tuvo una muestra de 200 pacientes. La técnica de muestreo fue no probabilística por 

conveniencia. Se aplicó un cuestionario adaptado y la técnica fue la encuesta. En los 

resultado que la automedicación fue de 83.4%, en los factores culturales el internet 58.7%  

y la orientación por  técnicos en farmacia con 44.3% y los factores económicos el 63.1% 

tienen ingresos mayores de 1025 soles  y las características de automedicación  par síntomas 

fue  dolor de cabeza con 38.2% y el medicamento más usado el ibuprofeno 44.1% . Se 

concluyó que existe una alta automedicación con antiinflamatorios no esteroideos en 

pacientes atendidos en una farmacia de Chimbote, 2025 

 
 
Palabras Clave:  Automedicación, Antiinflamatorios No Esteroideos, Ibuprofeno 
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Abstract 

 

The objective of this research was to identify the factors associated with self-medication 

with nonsteroidal anti-inflammatory drugs in patients treated at a pharmacy in Chimbote, 

2025. The methodology was descriptive, basic, and non-experimental. The sample size was 

200 patients. The sampling technique was non-probabilistic for convenience. An adapted 

questionnaire was applied and the technique was the survey. The results in the percentage 

distribution of self-medication was 83.4%, in cultural factors the internet 58.7% and 

guidance by pharmacy technicians with 44.3% and economic factors 63.1% have incomes 

greater than 1025 soles. The characteristics of self-medication by symptoms were headache 

with 38.2% and the most used medication ibuprofen 44.1%. It is concluded that there is a 

high self-medication with nonsteroidal anti-inflammatory drugs in patients treated at a 

pharmacy in Chimbote, 2025 

 
 
Keywords: Self-medication, Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs, Ibuprofen 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.Situación problemática 

La automedicación es una práctica común en todo el mundo que implica el uso de 

medicamentos sin la supervisión de un profesional de la salud. Esto puede deberse a factores 

debido al fácil acceso y la falta de conocimiento sobre sus riesgos o la percepción de que 

ciertos problemas de salud son menores. Sin embargo, esta práctica conlleva riesgos 

significativos, como la resistencia a los antibióticos y las reacciones adversas a 

medicamentos, lo que la hace un tema importante que requiere atención y abordaje (1). 

Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) fueron uno de los grupos de 

medicamentos más consumidos a nivel mundial. En Estados Unidos, se realizaron al menos 

70 millones de prescripciones cada año, mientras que en el Reino Unido y España se 

registraron 20 millones y 25 millones de prescripciones anuales, respectivamente. Los 

AINEs más consumidos fue el  ácido acetilsalicílico, el ibuprofeno y el naproxeno. En el 

mercado existían más de 50 tipos de AINEs diferentes, disponibles en diversas 

formulaciones como comprimidos, jarabes, inyecciones y geles (2). 

El uso inadecuado de los AINEs fue un problema significativo a nivel mundial. En 

Norteamérica, aproximadamente 30 millones de personas utilizaron AINEs diariamente, y 

en Estados Unidos se registraron más de 70 millones de prescripciones de AINEs al año. 

Además, el 25% de los efectos adversos se relacionaron con los AINEs, afectando 

principalmente al aparato digestivo. Se documentó que el 30% de las muertes por úlceras 

complicadas fueron atribuibles a estos medicamentos, y que las reacciones adversas se 

incrementaron debido a la automedicación (3).  

En el Perú, según reportes del Ministerio de Salud (MINSA), se estimó que cerca del 70% 

de los pacientes mayores de 25 años usaron con frecuencia algún AINEs, ya sea bajo 

prescripción médica o sin ella. A pesar de la normativa vigente, el problema no cambia ante 

la automedicación siendo evidente. Un estudio realizado por el “Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI)”, encontró que el 52.3% de las farmacias y usuarios de 

farmacia admitieron haber recibido medicamentos de venta libre, mientras que el 47.7% 

recibieron medicamentos recetados, de los cuales solo el 28.5% tuvo una solo receta, y  

además el 19.2% ninguna (4). 
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Según un artículo del Ministerio de Salud (MINSA), los antiinflamatorios no esteroideos 

(AINEs), fueron identificados como uno de los grupos de medicamentos más falsificados 

para la venta ilegal en el país. A través de una campaña nacional, se descubrió que las 

organizaciones dedicadas a la venta ilegal de dispositivos médicos, productos farmacéuticos 

y productos sanitarios falsificaban fácilmente estos medicamentos. Ante esta situación, el 

MINSA recomendó a la población que, antes de adquirir un medicamento en una farmacia, 

reclamaran la presencia del químico farmacéutico, quien podía proporcionar orientación 

sobre el uso racional del medicamento (5). 

En el Perú, el uso no controlado de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) se ha 

convertido en un problema común. Según una investigación de Kantar, 8 de cada 10 hogares 

peruanos admitieron comprar AINEs de venta libre. Los AINEs más consumidos en estos 

hogares fueron el paracetamol, con un 68% de uso, seguido del ibuprofeno con un 44%, el 

diclofenaco con un 37% y el naproxeno con un 34%. Estos datos reflejan la alta frecuencia 

sin control del uso de estos medicamentos en la población peruana (6). 

Los AINEs son un problema de salud pública que afecta a muchas personas en diferentes 

partes del mundo. En el contexto local, específicamente en pacientes atendidos en una 

farmacia de Chimbote, se observó si se automedican con antiinflamatorios no esteroideos, 

lo que puede estar asociados a factores como la falta de acceso a servicios de salud, la falta 

de educación sobre el uso seguro de medicamentos y la influencia de factores socioculturales 

y económicos. Esta investigación buscó identificar los factores a la automedicación con el 

objetivo de desarrollar estrategias efectivas para prevenir complicaciones y promover un uso 

seguro de estos medicamentos. Al investigar esta problemática en el lugar elegido, se 

pretendió contribuir a la generación de conocimiento sobre la automedicación con AINEs 

en contextos similares, y proporciónó información valiosa para la toma de decisiones 

informadas sobre políticas de salud pública y estrategias de intervención en la comunidad. 

 

1.2.Preguntas de investigación 

1.2.1.Pregunta general 

¿Cuáles serán los factores asociados a la automedicación con antiinflamatorios no 

esteroideos en pacientes atendidos en una farmacia de Chimbote, 2025? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Identificar los factores asociados a la automedicación con antiinflamatorios no esteroideos 

en pacientes atendidos en una farmacia de Chimbote, 2025 

1.3.2.Objetivos específicos  

i. Identificar los factores culturales de la automedicación con antiinflamatorios no 

esteroideos en pacientes atendidos en una farmacia de Chimbote, 2025 

ii. Identificar los factores económicos de la automedicación con antiinflamatorios no 

esteroideos en pacientes atendidos en una farmacia de Chimbote, 2025 

iii. Identificar las características de la automedicación con antiinflamatorios no 

esteroideos en pacientes atendidos en una farmacia de Chimbote, 2025 

 

1.4. Justificación de la investigación 

Este estudio de investigación en lo teórico, de los factores asociados a la automedicación 

con antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en una farmacia de Chimbote 

tuvo un aporte valioso para la prevención de problemas de salud asociados al uso inadecuado 

de estos medicamentos y para promover el uso responsable de AINEs en la población. 

El campo social, el uso inadecuado de estos medicamentos puede generar complicaciones 

graves en la salud de los pacientes, por lo que es fundamental desarrollar estrategias que 

prevengan estos problemas y promuevan la salud. Este estudio ayudó a desarrollar políticas 

y programas que promuevan la educación sobre el buen uso adecuado de aquellos 

medicamentos. 

En lo metodológico, ayudó a futuras investigaciones similares, también contribuyó 

significativamente al conocimiento y la prevención de problemas de salud asociados al uso 

inadecuado de estos medicamentos. Además, fueron fundamentales para desarrollar 

estrategias que promuevan el uso de antiinflamatorios no esteroideos responsable y 

prevengan complicaciones graves. 
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II.  MARCO TEÓRICO 

2.1.Antecedentes 

2.1.1.Antecedente Internacionales 

Tisalema (7) en el 2023 en Ecuador, en su estudio demostró  analizar la automedicación y 

los factores relacionados en pacientes que fueron atendidos en las farmacias comunitarias 

del Barrio la Universal. Su metodología fue un estudio cuantitativo, descriptivo y no 

experimental. El instrumento utilizado fue una encuesta y tuvo una muestra de 220 personas. 

En sus resultados halló que la población comprendida entre 26 y 40 años fueron las personas 

que más se automedicaban (43%), además el sexo de mayor prevalencia fue el femenino 

(64%). El principal motivo para recurrir a la automedicación fue que conocen los síntomas 

que tienen y saben que deben tomar. Concluyendo que los principales grupos de 

medicamentos consumidos con mayor frecuencia en la población encuestada fueron los 

AINEs con (34%).  

Almeida y Domínguez (8) en el 2020 en México, en sus estudio demostraron identificar los 

factores de la automedicación con medicamentos genéricos en una farmacia en México. En 

su metodología  usaron un nivel descriptivo y también  de corte transversal, con una muestra 

que estaba conformada por 383 usuarios. Los resultados: las mujeres (53%), entre 18 y 33 

años de edad (53%), con nivel de escolaridad (preparatoria 34% y profesionales 42%). Los 

AINEs (46%) lo más usados. Concluyendo que la automedicación fue 57% debido a sus 

patrones de uso. 

Cevallos Diaz (9) en el 2020 en Ecuador , en su estudio demostró  evaluar los factores que 

influyen a la  automedicación en  sus  habitantes del barrio el Valle en la ciudad de Loja. Su 

metodología fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Tuvo como muestras 

285 personas. Sus resultados  fueron que la automedicación es más frecuente en mujeres y 

el paracetamol (16.64%) y el diclofenaco (14.7%). Concluyendo que el 22.57% de los 

pacientes se automedicaba.  
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2.1.2.Antecedente Nacionales 

Cristóbal y Astudillo (10) en el 2024 en Cerro de Pasco, en sus estudio demostró los factores 

que  influyen a las actitudes de la automedicación en usuarios de farmacias. En su 

metodología tuvo un enfoque cuantitativo y diseño no experimental, tuvieron como muestra 

a 110 usuarios. Los resultados  según los factores que favorecen a la automedicación son, el 

factor urgencia sintomatológica (62%), el factor acceso a medicamentos (61%), el factor 

cultura clínica (52%); por su parte, el factor influencia social es un factor moderado (45%) 

para las prácticas de automedicación. Los establecimientos fueron en usuarios de boticas y 

farmacias, el 65%  usaron los AINEs. Concluyendo que el 52% se automedicaba.  

Ayala (11) en el 2023 en Lima, en su estudio demostró los factores asociados a la 

automedicación en adultos que van a las Farmacias Privadas en el distrito de Ate Vitarte. 

Uso como metodología un estudio no experimental, de corte transversal con un enfoque de 

tipo cuantitativo que tuvo un alcance descriptivo, su muestra estuvo constituida por 323 

personas, donde aplicó una encuesta. Lo resultados  más utilizado fueron los AINEs con el 

41%%. Y asisten a farmacias un 45 %. Concluyendo que la automedicación en la población 

fue 59%. 

Peña (12) en Piura en el 2022, en su estudio demostró identificar las prácticas de 

automedicación y los factores sociodemográficos en pacientes atendidos en una farmacia. 

Su metodología fue de tipo básica, con un diseño no experimental, cuantitativo, descriptivo, 

donde su muestra estuvo conformada por 361usuarios, donde la técnica empleada fue la 

encuesta y el instrumento fue el cuestionario. En sus resultados hallo una frecuencia de 

automedicación del 72% de personas, mientras que 70% tienen 30 a 49 años, pertenecen al 

sexo masculino, con instrucción básica y de bachillerato. Concluyendo que existe una alta 

prevalencia de la automedicación y los medicamentos de mayor solicitud son los AINEs.  

  

       2.1.3. Antecedentes Locales o regionales 

De la Cruz (13) en el 2024 en Trujillo, en su estudio demostró  evaluar los factores de la 

automedicación ante el uso de antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en 

una farmacia del Porvenir. Su metodología fue de nivel descriptivo y diseño no experimental, 

con una muestra de 306 pacientes. “En sus resultados halló que el 59% del género femenino. 

El AINE de mayor uso fue el paracetamol con 37%. Además, el 57% indicó que recurre a 

boticas para la obtención de medicamentos, el 54% influye en su decisión sobre qué 

medicamento adquirir”. Concluyendo que los factores del estudio sí se evidencian en la 

automedicación en pacientes atendidos en una farmacia del Porvenir. 
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Flores (14), en el 2021 en Trujillo,  en su estudio demostró  describir los  factores 

relacionados con la medicación en tiempo de COVID-19, en pacientes atendidos en la Botica 

Farmax. En su metodología fue descriptivo de corte transversal y no experimental  la 

encuesta a 217 pacientes. En sus resultados 10% de prevalencia, 82.2% mujeres de 18 - 30 

años, 83.8% con instrucción superior, 86% influyo la radio y 86% bajo factor económico. 

Concluyendo que hay una relación entre la automedicación y los factores destacando el sexo 

femenino entre 18- 30 años con educación superior.  

Ardiles (15), en el 2021 en Trujillo, en su estudio demostró  los factores influyentes en la 

automedicación en pacientes de la botica del Distrito la Esperanza. En su metodología fue 

de tipo descriptivo y no experimental la muestra fue de 205 pacientes. En sus resultados el 

62.4% mujeres, 97.6% la televisión es el medio influyente, 86.8% no acuden al médico por 

economía, 100% aluden que demoran en sacar citas. Concluyendo que los factores 

demográficos, sociales, económicos, culturales y de conocimiento son los que influyen en la 

decisión de automedicarse. 

 

2.2. Bases teóricas 

Automedicación 

Es la práctica de tratar una afección o malestar sin la evaluación o indicación de un 

profesional de la salud, lo que puede conllevar riesgos graves para la salud debido a la 

posibilidad de efectos adversos y complicaciones. Según el autor Chapa (16), esta práctica 

implica el uso de fármacos de venta libre o la reutilización de medicamentos previamente 

recetados sin supervisión médica. 

Este estudio sobre automedicación puede ayudar a entender mejor los factores que 

contribuyen a la automedicación y a desarrollar estrategias para prevenirla, lo que puede 

reducir los riesgos asociados con el uso de medicamentos. 

Causas de la automedicación  

Es una variedad de factores individuales y contextuales que pueden tener un impacto 

significativo en la salud pública y aumentar los riesgos asociados con esta práctica. Según 

los autores Orueta y Gómez (17), pueden influir en la decisión de las personas de 

automedicarse, lo que puede llevar a complicaciones y problemas de salud. La 

automedicación puede ser un problema complejo que involucra “ Factores sociales, 

económicos y culturales” que influyen en la decisión de los individuos de tomar 

medicamentos sin prescripción médica. 
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Al entender las causas de la automedicación, podemos desarrollar estrategias para prevenirla 

y reducir los riesgos asociados con esta práctica.  

Motivo de automedicación  

Las razones por las que una persona se automedica pueden incluir evitar costos de consulta 

o creer que no necesita supervisión médica. Según el autor Zeid (18), puede llevar a un uso 

inadecuado de los medicamentos y aumentar el riesgo de efectos adversos. Por ello la falta 

de los servicios de salud y educación sobre el uso adecuado de medicamentos pueden 

contribuir a la automedicación. 

Al entender los motivos detrás de la automedicación, podemos desarrollar estrategias para 

abordar las necesidades específicas de los individuos. 

Medios de comunicación:  

La información a través de medios de comunicación puede influir en la automedicación si 

carece de sustento científico. Según el autor García (19), La publicidad y la información en 

línea pueden ser fuentes de confusión y pueden llevar a las personas a tomar decisiones 

informadas sobre su salud. La falta de regulación y supervisión de la información en línea 

puede contribuir a la automedicación. 

Al entender el papel de los medios de comunicación en la automedicación, podemos 

desarrollar estrategias para promover la información precisa y segura sobre los 

medicamentos.  

Falta de tiempo para ir al médico 

La falta de tiempo para acudir a un médico puede llevar a las personas a automedicar como 

solución rápida. Según el autor Gonzalez (20), puede ser especialmente cierto para las 

personas con horarios ocupados o que viven en áreas remotas con limitado acceso a servicios 

de salud. La falta de tiempo puede contribuir a la automedicación y aumentar el riesgo de 

efectos adversos. 

Al entender el papel de la falta de tiempo en la automedicación, podemos desarrollar 

estrategias para abordar las necesidades específicas de los individuos y reducir los riesgos 

asociados con esta práctica.  

Conocimiento sobre medicamentos 

El nivel de información sobre el uso y riesgos puede influir en la automedicación. Según el 

autor Idrogo (21), la falta de educación sobre el uso adecuado de medicamentos puede 

contribuir a la automedicación y aumentar el riesgo de efectos adversos. La educación sobre 

los medicamentos puede ser una herramienta importante para prevenir la automedicación... 



8 
 

Riesgos asociados a la automedicación 

La automedicación representa un riesgo significativo para la salud, ya que puede provocar 

efectos adversos, interacciones medicamentosas peligrosas y enmascarar enfermedades 

graves. Según el autor Huamán (22), el uso inadecuado puede generar dependencia, 

tolerancia o toxicidad, afectando órganos vitales. La automedicación puede tener 

consecuencias graves para la salud y es importante abordarla de manera efectiva. 

Al entender los riesgos asociados con la automedicación, podemos desarrollar estrategias 

para prevenirla y reducir los riesgos asociados con esta práctica.  

Factores asociados de la automedicación  

La automedicación está asociada con varios factores, incluyendo características como la 

edad, el género y el nivel educativo, así como factores socioeconómicos y culturales que 

influyen en la percepción y el uso de medicamentos. Según Poma (23), estos factores donde 

pueden influir en la decisión de las personas de automedicarse y aumentar el riesgo de 

efectos adversos. La investigación sobre factores asociados a la automedicación puede 

ayudar a identificar las necesidades específicas de los individuos y desarrollar intervenciones 

efectivas para abordarlas. 

Al entender los factores asociados con la automedicación, podemos desarrollar estrategias 

para prevenirla. 

Edad 

La edad de una persona puede influir en su salud y necesidades médicas, lo que puede llevar 

a la automedicación. Los adultos mayores pueden ser más propensos a la automedicación 

debido a la presencia de enfermedades crónicas y la falta de acceso a servicios de salud. 

Según el autor Carrasco (24), la edad puede ser un factor importante en la automedicación y 

es importante considerar las necesidades específicas de los adultos mayores. 

Al entender el papel de la edad en la automedicación, podemos desarrollar estrategias para 

que puedan ayudar a identificar las intervenciones efectivas y  las necesidades de los adultos 

mayores. 

Género 

El género de una persona puede estar relacionado con diferencias en la salud y el uso de 

medicamentos. Las mujeres pueden ser más propensas a la automedicación debido a la 

presencia de enfermedades crónicas y por falta de acceso  de los servicios de salud. El género 

podría ser un factor importante en la automedicación y es importante considerar las 

necesidades específicas de las mujeres (25). 
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Al entender el papel del género en la automedicación, podemos desarrollar estrategias para 

abordar las necesidades específicas que puede ayudar a identificar las necesidades. 

Grado de instrucción  

El nivel educativo alcanzado por una persona puede influir en su comprensión de la salud y 

el uso adecuado de medicamentos. Las personas con un nivel educativo más bajo pueden ser 

más propensas a la automedicación debido a la falta de comprensión de los riesgos y 

beneficios de los medicamentos. La educación puede ser una herramienta importante para 

prevenir la automedicación (26). 

Al entender el papel del grado de instrucción en la automedicación, podemos desarrollar 

estrategias para promover la educación  y el buen uso adecuado de medicamentos y ayudar 

a identificar las intervenciones educativas. 

Factores económicos  

Los factores económicos pueden influir en el acceso y uso de medicamentos, ya que la 

capacidad económica de una persona determina su capacidad para adquirir fármacos y 

acceder a servicios médicos. Esto puede generar desigualdades en la atención médica y 

aumentar el riesgo de efectos adversos. La falta de acceso a servicios de salud y la falta de 

recursos económicos pueden contribuir a la automedicación (27). 

Podemos abordar las desigualdades en la atención médica y identificar las intervenciones 

efectivas para abordar las necesidades económicas de las personas. 

Factores culturales 

Los factores culturales pueden influir en la percepción y uso de medicamentos, incluyendo 

que pueden llevar a un uso inadecuado y peligroso debido a creencias, tradiciones y la 

influencia de medios de comunicación y personas cercanas. La cultura puede ser un factor 

importante en la automedicación y es importante considerar las necesidades específicas de 

las diferentes culturas (28). 

Al entender ese puede identificar las intervenciones efectivas para abordar las necesidades 

culturales. 

Antiinflamatorios no esteroideos 

Estos actúan mediante la inhibición de las enzimas ciclooxigenasas (COX-1 y COX-2), para 

la  síntesis de prostaglandinas. Estos medicamentos pueden ser efectivos en el tratamiento 

de diversas condiciones, como la artritis, el dolor menstrual y la fiebre, pero también pueden 

tener efectos adversos significativos si se utilizan de manera inadecuada (29). 
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Es importante entender el mecanismo de acción de los AINEs y sus posibles efectos adversos 

para utilizarlos de manera segura y efectiva. La investigación sobre factores asociados a la 

automedicación con AINEs puede ayudar con el uso de estos medicamentos. 

 

2.3. Hipótesis 

No aplica 
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III. METODOLOGÍA 

3.1.Nivel, Tipo y diseño de investigación 

La investigación fue de un nivel descriptivo, enfocándose en la caracterización detallada de 

los factores asociados a la automedicación con antiinflamatorios no esteroideos en pacientes 

atendidos en una farmacia de Chimbote, 2025, según lo propuesto por Sampieri (30), esto 

permitió obtener una visión clara y detallada de los factores que influyen en la 

automedicación, lo que fue fundamental para identificar las áreas de intervención para poder 

mejorar la salud de los pacientes. 

Este estudio fue de tipo básica, cuyo objetivo principal es describir y comprender los factores 

de la automedicación con antiinflamatorios no esteroideos en un momento específico, sin 

intervenir en la realidad. Según Terubian (31), este tipo de investigación permitió obtener 

conocimientos básicos sobre el tema, lo que fue esencial para desarrollar intervenciones y 

mejorar la salud de los pacientes. 

El diseño de la investigación fue no experimental, observacional, ya que el investigador no 

manipuló ninguna variable de investigación. En su lugar, se limitó a observar y recolectar 

datos de manera objetiva y sistemática, sin intervenir en la realidad estudiada, según lo 

propuesto por Cedeño (32). Esto permitió obtener una visión clara y precisa en pacientes 

atendidos en una farmacia de Chimbote. 

 

3.2.Población 

En el marco de esta investigación, la población objetivo estuvo conformada por pacientes 

atendidos en una farmacia de Chimbote en el año 2025, durante el período de investigación 

establecido. Según Ñaupas (33), la población objetivo es un conjunto de individuos que 

comparten características comunes y que son relevantes para el estudio. En este caso, la 

muestra se seleccionó mediante un muestreo no probabilístico por autoselección, lo que 

permitió incluir a todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusión establecidos. 

Finalmente, se seleccionaron 200 pacientes que formaron parte de la muestra del estudio, lo 

que permitió recopilar datos precisos y confiables sobre sus prácticas y conocimientos en 

relación con la automedicación. 
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Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

− Pacientes mayores de 18 - 65 años 

− Pacientes de ambos sexos. 

− Pacientes que firmaron el consentimiento informado. 

− Pacientes atendidos en una farmacia de Chimbote, 2025 

Criterios de exclusión  

− Pacientes menores de 18 y mayores de 66 años 

− Pacientes con enfermedades terminales. 

− Mujeres embarazadas. 

− Pacientes alérgicos al antiinflamatorio no esteroideos (AINES),  

− Pacientes con enfermedades mentales  

− Menores de 18 años 

 

3.3.Operacionalización de las variables/ categorías 

Variable 1: Factores asociados a la automedicación 

Definición conceptual 

Variable 1: Los factores asociados son variables que influyen en la automedicación, 

incluyendo aspectos sociodemográficos, culturales y económicos que pueden afectar la 

decisión de las personas de automedicarse. Estos factores pueden ser complejos y 

multifacéticos, y pueden variar dependiendo de la población y el contexto en el que se 

producen (34). 

Definición operacional 

Esta investigación permitió aplicar un cuestionario virtual que permitió recopilar datos 

precisos y confiables sobre las prácticas y conocimientos de las personas en relación con la 

automedicación, lo que permitió analizar los resultados y identificar las variables que 

influyen en la automedicación (35). 
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Tabla1. Operacionalización de Variables 
  
 

 VARIABLE 
DEFINICIÓN 
OPERATIVA 

DIMENSIONES INDICADOR 
ESCALADA DE 

MEDICIÓN 

Factores asociados a 
la automedicación   

 

Permitió aplicar  un 
cuestionario virtual 

que permitió 
recopilar datos 

precisos y confiables 
sobre las prácticas y 

conocimientos . 

 

uso Uso frecuente Razón 

Factores culturales 

Recomendación de consumo de 
AINES Ordinal 

Recomendación por familiares 

Factores 
Económicos 

Situación laboral 
Nominal 

Ingreso económico 

Características 
Ante que enfermedad consume 

AINES 
Nominal 

Medicamento Ordinal 
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3.4.Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó la técnica de encuesta para recoger información sobre los factores asociados a la 

automedicación con antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en una farmacia 

de Chimbote, 2025. La encuesta permitió obtener datos de los pacientes que utilizan AINEs. 

Se aplicó un cuestionario para FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACIÓN 

CON ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

UNA FARMACIA DE CHIMBOTE, 2025, adaptado de la autora Mego Llatas (36) y 

estructurado con 22 preguntas cerradas de opción múltiple estructurado que incluyó 

preguntas sobre las variables de estudio, como la frecuencia y duración del uso de AINEs, 

las razones para su uso, y las características demográficas en los pacientes. El cuestionario 

fue diseñado para ser fácil de entender y responder, y se aseguró su validez y confiabilidad 

a través de la validación de criterio de jueces y la prueba piloto. Además, se realizó una 

prueba piloto con un grupo pequeño de pacientes para evaluar la comprensión y respuesta al 

cuestionario. 

El proceso de recolección de datos se llevó a cabo en tres pasos: Para la creación y difusión 

del cuestionario, se utilizaron varias plataformas. Microsoft Forms se utilizó para diseñar el 

cuestionario, mientras que Google Forms se utilizó para implementar el cuestionario de 

manera virtual. Finalmente, se utilizó WhatsApp para difundir el cuestionario a los 

participantes y recopilar sus respuestas. 

 

3.5.Método de análisis de datos 

En el estudio sobre factores asociados a la automedicación con antiinflamatorios no 

esteroideo en pacientes atendidos en una farmacia de Chimbote, 2025, el método de análisis 

de datos implicó varios pasos cruciales para garantizar la validez y confiabilidad de los 

resultados. A continuación, se describen los procedimientos clave:  

Convocatoria a los integrantes de la muestra: Se convocó a los participantes que formen 

parte de la muestra seleccionada, informándoles sobre los objetivos y propósitos del estudio, 

y asegurando de que comprendan su participación voluntaria y anónima. 

Fecha, lugar y modalidad de aplicación: Se definió la fecha, lugar y modalidad de aplicación 

de los instrumentos, lo que permitió garantizar la comodidad y privacidad de los 

participantes, y minimizar cualquier sesgo o error en la recolección de datos. 

Otras consideraciones relevantes: Se consideraron otros aspectos importantes, como la 

capacitación de los encuestadores, la prueba piloto de los instrumentos, y la supervisión y 
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monitoreo del proceso de recolección de datos, para asegurar la calidad y confiabilidad de 

los resultados. 

 

3.6.Aspectos Éticos 

Esta investigación se fundamentó en los principios y directrices establecidos en el 

Reglamento de Integridad Científica en la Investigación, versión 002(37), que guio la 

realización del estudio. 

Respeto y protección de los derechos de los intervinientes: Se garantizó el respeto a la 

dignidad y privacidad de los participantes, evitando la difusión de datos personales y 

respetando la diversidad cultural.  

Libre participación por propia voluntad: Los encuestados recibieron información suficiente 

sobre los propósitos y fines de la investigación, y expresaron su voluntad de participar a 

través del consentimiento informado.  

Beneficencia y no maleficencia: Se aseguró el bienestar de los participantes, evitando causar 

daño y maximizando los beneficios, ya que los resultados contribuyeron a la salud de la 

población. 

Integridad y honestidad: Se garantizó la veracidad de la información, utilizando instrumentos 

de recolección que aseguraron la transparencia en la difusión de los hallazgos. 

Justicia: Se brindó un trato equitativo a todos los participantes, proporcionándoles 

información necesaria sobre la importancia de su participación y evitando sesgos en los 

resultados. 
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IV. RESULTADOS 
 

 
Tabla 1. Distribución porcentual de los factores asociados a la automedicación con 
antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en una farmacia de Chimbote, 2025 
 

Automedicación n Porcentaje 

Si 182 83.4 
No 18 16.6 

Total 200 100.0 
n0= número de respuestas                  % = porcentajes 

 

Figura 1.“Distribución porcentual de los factores de la automedicación con 
antiinflamatorios en pacientes atendidos en una farmacia de Chimbote, 2025.” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación 1: El 83.4%  si se automedicaron, mientras el 16.6 % no lo usaron. 
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Tabla 2. Distribución porcentual según factores culturales de la automedicación con 
antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en una farmacia de Chimbote, 2025 
 

 

Figura 2. “Distribución porcentual según factores culturales de la automedicación con 
antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en una farmacia de Chimbote, 2025” 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación 2 El 58.7%  de internet y la televisión un 41.3%. En la orientación en la 
automedicación, el 44.3% técnicos en farmacia  y el 28.9% químicos farmacéuticos,  

 

 

 

 

 
 

“¿Cuál es su fuente de información sobre el 
uso de AINEs?” n Porcentaje 

“Internet” 101 58.7 
“Televisión” 81 41.3 

Total 182 100.0 
“Persona que le orienta en la automedicación”             n                         Porcentaje 

“Técnico en farmacia”       89 44.3 
“Químico Farmacéutico”       49 28.9 

Familiar  30 19.6 
Vecino       14 7.2 
Total 182 100.0 

n0= número de respuestas                  % = porcentajes    
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Tabla 3. Distribución porcentual los factores económicos de la automedicación con 
antiinflamatorios no esteroideos  en pacientes atendidos en una farmacia de Chimbote, 2025 
 

¿Cuánto es su ingreso 
mensual?                     n              Porcentaje 

Mas de 1025 soles                 126 63.8 

Menos de 1025 soles                 56 36.2 
Total                 182         100.0 

n0= número de respuestas                  % = porcentajes 
 

 

Figura 3.“Distribución porcentual los factores económicos de la automedicación con 
antiinflamatorios no esteroideos  en pacientes atendidos en una farmacia de Chimbote, 
2025” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación 3: El  63.1%  tienen un ingreso mayor a 1025 soles y  el 36.2% menos 
ingresos. 
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Tabla 4. Distribución porcentual según las características de automedicación con 
antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en una farmacia de Chimbote, 2025 
 

“Síntomas por el cual se automedicó”       n Porcentaje 
Dolor de cabeza 80 38.2 
Dolor muscular      73 32.8 

Gripe/tos      21 20.9 
Cólicos menstruales        8 8.1 

Total 182 100.0 
Medicamento antiinflamatorio no esteroideo  
                               que consumió                                                 n                    Porcentaje 

Ibuprofeno 87 44.1 
                                  Naproxeno 41 31.2 

Diclofenaco 27 14.1 
Ácido acetilsalicílico 18 11.3 

Celecoxib 9 3.3 

Total 182 100.0 
n0= número de respuestas                  % = porcentajes 

  
 

Figura 4.Distribución porcentual según las características de automedicación con 
antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en una farmacia de Chimbote, 2025 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación  4: El 38.2 % dolor de cabeza, dolor muscular 32.8%, la gripe/tos 20.9%. En 
los medicamentos más usados, el ibuprofeno 44.1%, naproxeno 31.2%, y diclofenaco14.1%.  
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V.DISCUSIÓN 
 

El primer objetivo se planteó determinar la distribución porcentual de la automedicación con 

antiinflamatorios,  este estudio es crucial porque proporciona información valiosa sobre la 

frecuencia y patrones de uso de AINEs en esta población, lo que permite identificar áreas de 

riesgo y desarrollar intervenciones específicas para promover el uso responsable como indica 

el autor Chacón (38). 

En los resultados arrojaron que el 83.4% si se automedican con antiinflamatorios no 

esteroideos (AINEs), mientras el 16.6 % no lo consumieron. Estos resultados son 

preocupantes, ya que la automedicación con AINEs puede conllevar riesgos para la salud, 

como efectos adversos gastrointestinales, renales y cardiovasculares, especialmente si no se 

sigue la dosificación adecuada o se ignora la supervisión médica. Estos resultados se 

comparan con otros estudios que han investigado este tema. Por ejemplo, un estudio reciente 

realizado en Chimbote por Soto(39) en 2024 encontró que el 88.9% de los pacientes se 

automedicaba, lo que es ligeramente superior a nuestros resultados. Sin embargo, nuestros 

hallazgos difieren de los de Ramírez (40) en 2021 en Lima, quien encontró que el 76.7% de 

los pacientes tenía confianza en acudir a una botica y automedicarse, y el 68.9% consumía 

AINEs debido a su bajo costo y rápido acceso. Estas diferencias pueden deberse a factores 

regionales y culturales que influyen en las prácticas de automedicación. En nuestro estudio, 

encontramos que un porcentaje significativo de la población se automedica con AINEs, lo 

que destaca la necesidad de implementar estrategias de educación y prevención para 

promover el uso seguro y responsable de estos medicamentos. 

El aporte  de este objetivo fue  determinar la distribución porcentual de la automedicación 

con antiinflamatorios no esteroideos que el uso indebido de estos medicamentos puede tener 

graves consecuencias para la salud, incluyendo efectos adversos gastrointestinales, renales 

y cardiovasculares. Por lo tanto, es crucial implementar estrategias de educación y 

prevención para promover el uso responsable de estos medicamentos en los pacientes 

 

El segundo objetivo se planteó identificar los factores culturales que influyen en la 

automedicación con antiinflamatorios no esteroideos, Esto es especialmente importante ya 

que las creencias y la cultura pueden tener un impacto profundo en las decisiones de salud 

y el uso de medicamentos en la población como lo indica el autor Sosa (41). 
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En los resultados arrojaron que las principales fuentes de información para la 

automedicación son internet con un 58.7% y la televisión con un 41.3%. En cuanto a la 

orientación para la automedicación, encontramos que el 44.3% de los pacientes acude a 

técnicos en farmacia, mientras que el 28.9% busca orientación de químicos farmacéuticos y 

el 19.6% de vecinos o familiares. Estos resultados se comparan con los de Poma(42) en 2020 

en Huancayo , quien encontró que el 50.4% de los participantes recibió recomendación de 

un farmacéutico y el 59.9% se vio influenciado por Internet. De manera similar, Estrada (43) 

en 2023 en Lima encontró que el 33.3% de los participantes recibió orientación de un 

químico farmacéutico y el 42.4% obtuvo información a través de la televisión. Estos 

resultados sugieren que tanto la influencia de los profesionales de la salud como la de los 

medios de comunicación son factores importantes en la toma de decisiones sobre la 

automedicación. En nuestro estudio, encontramos resultados similares en cuanto a la 

influencia de Internet y la televisión, lo que destaca la necesidad de garantizar que la 

información proporcionada sea precisa y confiable 

El aporte  de este objetivo  fue identificar los factores culturales de la automedicación con 

antiinflamatorios no esteroideos estos resultados sugieren que la mayoría de las pacientes 

busca información en línea o en la televisión, lo que puede ser preocupante si la información 

no es precisa o confiable. Por otro lado, la orientación de técnicos en farmacia y químicos 

farmacéuticos es significativa, lo que destaca la importancia de capacitar a estos 

profesionales para brindar información precisa y segura sobre el uso de medicamentos.  

 

El tercer objetivo se planteó  identificar los factores económicos que influyen en la 

automedicación con antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), ya que en el acceso a la 

automedicación requiere los ingresos económicos que influyen a la compra de 

medicamentos como lo indica el autor Quispe (44) 

En los resultados arrojaron que el 63.1% de los pacientes tiene un ingreso superior a 1025 

soles, mientras que el 36.2% tiene ingresos inferiores. Estos hallazgos sugieren que la 

percepción del costo es un factor clave en la toma de decisiones de salud, incluso entre 

aquellos con ingresos relativamente altos. Estos resultados se comparan con los de otros 

estudios que han investigado la relación entre el ingreso económico y la automedicación. 

Por ejemplo, el estudio de Angulo(45) en 2022 en Argentina encontró que el 44.6% de los 

pacientes tenía un ingreso económico de 1001 a 2000 soles, mientras que el 47.0% tenía un 

ingreso menor. De manera similar, el estudio de Costa (46) en 2021 en Sao Paulo, Brasil, 

reportó que el 63.5% de los que se automedicaban ganaba menos que el sueldo mínimo, 
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mientras que el 36.5% ganaba más. Estos resultados sugieren que la automedicación es un 

problema que afecta a personas de diferentes niveles socioeconómicos, aunque parece que 

aquellos con ingresos más bajos son más propensos a automedicarse.  

El aporte de este objetivo fue identificar los factores económicos que influyen en la 

automedicación con antiinflamatorios no esteroideos, esto se debe a que los factores 

económicos juegan un papel importante en la decisión de automedicarse, lo que puede estar 

relacionado con la búsqueda de opciones más asequibles y la falta de acceso a atención 

médica adecuada. Esto destaca la necesidad económicas que limitan el acceso a la atención 

médica. 

 

El cuarto objetivo se planteó identificar las características de la automedicación con 

antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), es esencial para diseñar estrategias efectivas que 

minimicen los riesgos asociados con su uso indebido. Al identificar las causas subyacentes 

de esta práctica, podemos desarrollar intervenciones personalizadas que aborden las 

necesidades específicas de la pacientes y reduzcan la frecuencia de problemas de salud como 

lo indica el autor Finde (47).  

En los resultados arrojaron que las principales razones para la automedicación con AINEs 

fueron el dolor de cabeza (38.2%), seguido de dolor muscular (32.8%), gripe/tos (20.9%) y 

cólicos menstruales (8.1%). En cuanto a los medicamentos más utilizados, encontramos que 

el ibuprofeno fue el más común (44.1%), seguido de naproxeno (31.2%), diclofenaco 

(14.1%), ácido acetilsalicílico (11.3%) y celecoxib (3.3%). Esto sugieren que la 

automedicación con AINEs es una práctica común para tratar diversas afecciones, y que el 

ibuprofeno es el medicamento más popular para este fin. La alta frecuencia de uso de AINEs 

para el dolor de cabeza y muscular sugiere que estas condiciones pueden ser un factor 

importante en la decisión de automedicarse. Estos resultados se comparan  con estudio de 

Angulo(45) en 2022 en Argentina encontró que el ibuprofeno de 400 mg fue el más utilizado 

(50.6%) y el dolor de cabeza fue el síntoma más común (49.3%). De manera similar, el 

estudio de Villaverde(48) en 2023 encontró que el dolor de cabeza (29.7%) y la gripe/tos 

(23.8%) fueron las dolencias más comunes que llevan a la automedicación, y que el 

naproxeno (50.4%) y el ibuprofeno (24.8%) fueron los AINEs más utilizados. Sin embargo, 

otros estudios como el de Fernández(49) en 2022 en España encontraron que el paracetamol 

(32.2%) fue el medicamento más consumido en la automedicación. Estos resultados sugieren 

que existen patrones de uso y preferencias de medicamentos que varían entre países y 
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poblaciones, lo que puede estar relacionado con factores culturales, económicos y de acceso 

a la atención médica. 

El aporte de este objetivo fue identificar las características de la automedicación con 

antiinflamatorios no esteroideos, se debe dar la importancia de la elección y dosificación 

adecuadas de los medicamentos. Esto permitiría reducir los riesgos asociados con el uso 

indebido de AINEs y promover una atención médica más segura y efectiva para la población. 

Al educar a las personas sobre los beneficios y riesgos de estos medicamentos, podemos 

empoderarlas para tomar decisiones informadas sobre su salud y reducir la frecuencia de 

problemas de salud relacionados con la automedicación. 
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VI. CONCLUSIONES 
 

1. Se determinó que los factores asociados a la automedicación con antiinflamatorios 

no esteroideos en pacientes atendidos en una farmacia de Chimbote, 2025 fue el 

83.4% de los pacientes se automedica. 

 

2. Se identificó que los factores culturales identificados  con el 58.7 % de los pacientes  

información el internet y en cuanto a la orientación fue 44.3% por técnicos en 

farmacia. 

 

3. Se identificó que los factores económicos  con antiinflamatorios no esteroideos con 

resultado  de  63.1% de lo pacientes  poseen ingresos mayores a lo mínimo. 

 

4. Se identificó que las características de la automedicación, el dolor de cabeza es la 

fue de  38.2% y por ello el uso de medicamentos como el ibuprofeno con 44.1% y 

el segundo más usado fue naproxeno 31.2% 
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VII. RECOMENDACIONES 
 

1. Promover un nivel de conciencia adecuado, es fundamental concienciar a los pacientes  

sobre los riesgos de la automedicación inapropiada de AINEs y sus posibles 

consecuencias graves para la salud. 

 

2. Para llevar a cabo una automedicación responsable, se sugiere que a los pacientes  utilice 

solo productos de venta libre para tratar síntomas menores, como dolores de cabeza, 

cólicos menstruales y gripes no recurrentes, y mantenga una comunicación constante con 

un Químico Farmacéutico. 

 

3. Mejorar la supervisión y control en farmacias Es necesario mejorar la supervisión y 

control en farmacias y boticas, especialmente en pacientes atendidos en farmacias de 

Chimbote, para prevenir la automedicación y garantizar el uso seguro de los 

medicamentos. 
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ANEXO 

 

Anexo 01. Documento de autorización para el desarrollo de la investigación ( ley N° 

29733)  
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Anexo 02. Carta de recojo de datos (autorizado en el sistema de la universidad) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



35 
 

Anexo 03. Matriz de consistencia 
 

FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACIÓN CON 
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN PACIENTES ATENDIDOS 

EN UNA FARMACIA DE CHIMBOTE, 2025 

 

FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES 

 
METODOLOGÍA 

Problema general 
 
¿Cuáles serán los 
factores asociados a la 
automedicación con 
antiinflamatorios no 
esteroideos en pacientes 
atendidos en una 
farmacia de Chimbote, 
2025? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Objetivo general 
Describir los factores 
asociados a la 
automedicación con 
antiinflamatorios no 
esteroideos en pacientes 
atendidos en una 
farmacia de Chimbote, 
2025 
 
Objetivos específicos 

i. Identificar los 
factores culturales de 
la automedicación 
con antiinflamatorios 
no esteroideos en 
pacientes atendidos 
en una farmacia de 
Chimbote, 2025 

ii. Identificar los 
factores económicos 
de la automedicación 
con antiinflamatorios 
no esteroideos en 
pacientes atendidos 
en una farmacia de 
Chimbote, 2025 

iii. Identificar las 
características de la 
automedicación con 
antiinflamatorios no 
esteroideos en 
pacientes atendidos 
en una farmacia de 
Chimbote, 2025 

 
No aplica 

Factores asociados  
 
Dimensiones 
 
Sociodemográficos 
Patrones de uso 
Factores 
económicos 
 Factores culturales 
 
Automedicación  
 
Dimensiones 
Conocimiento de 
uso  

Tipo de Inv: Básica 
 
Nivel de Inv: 
Descriptivo 
 
Diseño de Inv: No 
experimental 
 
 
 
Población: Se usará 
por conveniencia  
probabilístico 
 
Técnica : encuesta 
Instrumento : 
cuestionario 
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Anexo 04. Ficha técnica 
 

Nombre del instrumento 

FACTORES ASOCIADOS A LA 
AUTOMEDICACIÓN CON 
ANTIINFLAMATORIOS NO 
ESTEROIDEOS EN PACIENTES 
ATENDIDOS EN UNA FARMACIA DE 
CHIMBOTE, 2025 

Procedencia del instrumento Mego Y. (2024) 

Objetivo del instrumento 

Identificar los factores asociados a la 
automedicación con antiinflamatorios no 
esteroideos en pacientes atendidos en una 
farmacia de Chimbote, 2025 

Sujetos  
Pacientes atendidos en una farmacia de 
Chimbote, 2025 

Estructura 
Uso, factores culturales, factores económicos y 
características 

Forma de aplicación Individual 

Validez Tres jueces expertos 

Confiabilidad  Alpha de Cronbach igual a 0.832 Alta 
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Anexo 05. Instrumento de recolección de información  

 
  Cuestionario PARA FACTORES ASOCIADOS A LA 

AUTOMEDICACIÓN CON ANTIINFLAMATORIOS NO 
ESTEROIDEOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UNA FARMACIA DE 
CHIMBOTE, 2025 

              Tomado de la tesis  de posgrado de Mego Llatas (30). 
 

El presente cuestionario es anónimo; por tanto, se sugiere ser honesto al 

responder cada una de las preguntas formuladas, los resultados obtenidos nos 

permitirán obtener información respecto a los hábitos de consumo de los 

medicamentos AINES y la automedicación de estos, con la finalidad de dar 

obtener información importante que servirá en beneficio de la sociedad. 

Variable Interviniente: 

Edad: 

a) 20 – 30 b) 31 – 40 c) 41 – 50 d) 51 a más 

Género: 

M ( )  F ( ) 

Factores sociodemográficos 

1. Grado de instrucción: 

a) Ninguno ( ) b) primaria ( ) c) secundaria ( ) d) técnico ( ) 

e) superior universitario ( ) 

2. Estado civil 

a) Soltero ( ) b) Conviviente ( ) c) Casado ( )  d) Divorciado ( ) e) Viudo 
( ) 

3. Ocupación 

a) Comerciante ( ) b) Jubilado ( ) c) empleado público ( ) 

d) ama de casa ( ) 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 (Rímac, pacifico. etc) e) No tiene Factores 

económicos 

5. Ingresos económicos 
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a) Menos de 1025 ( ) b) más de 1025 ( ) 

6. ¿Cuál es su situación laboral? 

a) Independiente ( ) b) Dependiente ( ) Factores socioculturales 

7. ¿A qué religión pertenece o se identifica Ud.? 

d) Evangelista ( ) e)Ateo ( ) 

8. ¿Cuál es su fuente de información sobre el uso de AINEs? 

a) Televisión () b) Internet ( ) c) Farmacéutico ( ) 

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

9. ¿Considera Ud. que al consumir medicamentos sin prescripción 
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 comunicación masiva 

c) 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 más factible y rápido ir a una botica 

Otros………………………………………

…………………… Automedicación 

Accesibilidad 

11. ¿En los últimos tres meses ha consumido AINEs sin receta médica? 

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

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

12. Principalmente ¿Quién le recomienda consumir AINEs sin receta médica? 

a) Farmacéutico ( ) b) Familiar ( ) c) Amigo (a) 

d) Decisión propia ( ) e) Vecino (a) ( ) 

13. ¿Dónde Ud. adquiere los AINEs? 

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

d) Tiendas o bodegas ( ) 
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Síntomas o enfermedad que motivó a la automedicación de AINEs 

14. Padece alguna enfermedad 

a) Ninguna ( ) 

b) Diabetes Mellitus ( ) 
 

c) Hipertensión Arterial ( ) 
 

d) Enfermedad respiratoria ( ) 
 

e) Otros ………… 

15. ¿Cuál es el síntoma principal por el cual se automedicó? 

a) Dolor de garganta b) Dolor de cabeza c) Resfriado o gripe 

d) Fiebre e) Dolor muscular f) Otros 

16. ¿Qué influyó en su automedicación? 

a) Consejo o recomendación de un farmacéutico 

b) Familia, vecinos, Compañeros de trabajo 

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

d) Internet 

e) Medios de comunicación: Televisión, radio, revistas, periódico 

f) Redes sociales (Facebook, Instagram, TikTok…) 

g) Otros 

17. ¿Se auto medica porque considera menores sus 

problemas de salud? Si ( ) No ( ) 

18. ¿Se auto medica porque ya usaste 

anteriormente el medicamento? Si ( ) No ( ) 

19. Indique que medicamento (s) utilizó para la afección o enfermedad 
anterior (llenado por el encuestador) 

a) antinflamatorio 
b) analgésico 
c) antibiótico 
d) antihistamínico 
e) antigripal 
f) antiácidos 
g) otros 
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20. Después de consumir el medicamento ¿obtuvo el efecto deseado? 

a. Si b. No c. Algunas veces 

21. Indique que medicamento (s) AINEs utilizó para la afección o 
enfermedad anterior (llenado por el encuestador). 

a) ibuprofeno 
b) naproxeno 
c) diclofenaco 
d) aspirina 
e) ketorolaco 
f) piroxicam 
g) g. otros 

22. ¿Usted es consiente que el uso prolongado de medicamentos le 
pueden provocar daño en la mucosa gástrica? 

a. Si 

b. No 

c. Desconoce 
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Anexo 06. Formato de consentimiento informado 
 

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS 
 

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigación y solicitarle su consentimiento. 

De aceptar, el investigador y usted se quedarán con una copia. 

La presente investigación en Salud se titula “ FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACIÓN CON 

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UNA FARMACIA DE 

CHIMBOTE, 2025” y es dirigido por  CASANA RODRIGUEZ, DIANA ESTEFANY, investigador de la 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote.  

 

El propósito de la investigación es:  

Describir los factores asociados a la automedicación con antiinflamatorios no esteroideos en pacientes 

atendidos en una farmacia de Chimbote, 2025 

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomará 15 minutos de su tiempo. Su participación en 

la investigación es completamente voluntaria y anónima.  Usted puede decidir interrumpirla en cualquier 

momento, sin que ello le genere ningún perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigación, 

puede formularla cuando crea conveniente. 

Al concluir la investigación, usted será informado de los resultados a través de mensaje a su número telefónico 

__________________________. Si desea, también podrá escribir al correo 

_____________________________ para recibir mayor información. Asimismo, para consultas sobre aspectos 

éticos, puede comunicarse con el Comité de Ética de la Investigación de la universidad Católica los Ángeles 

de Chimbote.  

Si está de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuación:  

Nombre: ___________________________________________________________________________ 

Fecha: _____________________________________________________________________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________________________________ 

Firma del participante: ________________________________________________________________ 

Firma del investigador (o encargado de recoger información): _________________________________ 
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Anexo 07. Evidencias 
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Consentimiento: 
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Ubicación: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Encuesta online 
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Excel: 
 


