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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) en los pobladores de un asentamiento humano,
ubicado en la ciudad de Trujillo, durante el mes de febrero del afio 2026. La investigacion
correspondid a un nivel descriptivo, de corte transversal, con enfoque cuantitativo y disefio
no experimental porque se limitd a recuperar informacion sin modificar variables. Para la
recoleccion de datos se aplicé como instrumento una encuesta estructurada de 15 preguntas
a una muestra de 100 participantes, de los cuales 71 aceptaron y manifestaron el consumo
de estos farmacos; los resultados fueron procesados estadisticamente y presentados en tablas
porcentuales para una mejor interpretacion. De acuerdo con los patrones de uso
identificados, el antecedente mérbido mas frecuente que motivé el consumo de AINEs fue
la cefalea, con un 30.98% de los casos. Asimismo, el medicamento mas utilizado fue el
naproxeno, alcanzando un 33.80% de preferencia. En cuanto a la forma farmacéutica mas
consumida, predominaron las capsulas y/o tabletas con un 85.91%. Finalmente, se concluye

que la prevalencia del uso de AINEs fue del 71%.

Palabras clave: antiinflamatorios no esteroides, patrones de uso, prevalencia, naproxeno,

forma farmacéutica
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ABSTRACT

This research aimed to determine the prevalence of nonsteroidal anti-inflammatory drug
(NSAID) use among residents of a settlement in the city of Trujillo during February 2026.
The study was descriptive, cross-sectional, quantitative, and non-experimental, as it was
limited to collecting information without modifying variables. Data was collected using a
structured 15-question survey administered to a sample of 100 participants, 71 of whom
admitted to using these drugs. The results were statistically processed and presented in
percentage tables for better interpretation. According to the identified usage patterns, the
most frequent underlying condition motivating NSAID use was headache, accounting for
30.98% of cases. Furthermore, naproxen was the most frequently used medication, with a
preference of 33.80%. Regarding the most commonly used pharmaceutical form, capsules
and/or tablets predominated at 85.91%. Finally, it is concluded that the prevalence of NSAID

use was 71%.

Keywords: non-steroidal anti-inflammatory drugs, patterns of use, prevalence, naproxen,

pharmaceutical form

IX



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
En la actualidad los farmacos representan una herramienta esencial en la practica clinica,
favoreciendo la prevencion, recuperacion y rehabilitacion de diversas patologias. Hoy en
dia, los medicamentos ocupan un lugar predominante en el manejo farmacologico para el
mantenimiento de la salud. Desafortunadamente la gestion de la salud se ha visto
distorsionada por el consumo ilimitado de medicamentos. Este escenario esta profundamente
influenciado por el impulso del libre mercado, progreso del consumismo y el empuje
persistente de la industria farmacéutica, factores que han transformado el acceso a la salud
en una dindmica meramente comercial (V. Hoy en dia, la automedicacion es una practica en
aumento que frecuentemente sustituye la asesoria profesional. Esta practica consiste en el
consumo de farmacos por decision propia, prescindiendo de un diagnostico médico y de la
supervision terapéutica adecuada. El riesgo se agrava en los adultos mayores debido a la
polifarmacia y a la presencia de patologias cronicas; en estos casos, la automedicacion puede
provocar interacciones medicamentosas severas. Factores como las limitaciones econdmicas
o la falta de acceso geografico a servicios de salud suelen motivar esta conducta, la cual
representa una amenaza potencial para la vida . Los antiinflamatorios no esteroideos
(AINESs) representan un grupo farmacologico sumamente heterogéneo que todo profesional
de la salud debe conocer a fondo, principalmente porque se usan constantemente para aliviar
el dolor y la inflamacion. Aunque todos comparten la misma funcidn bésica (bloquear las
enzimas COX), existen diferencias clave entre ellos. Cada uno tiene su propio nivel de
selectividad, una forma distinta de actuar en el cuerpo y diferentes riesgos de causar efectos
secundarios o interactuar con otros medicamentos. Debido a su elevado indice de
prescripcion, su empleo no debe ser indiscriminado. Es fundamental distinguir estas
propiedades farmacologicas para elegir el medicamento mas adecuado en cada caso, en la
seleccion del farmaco se deben evaluar las necesidades del paciente, sus enfermedades
previas y, sobre todo, si ya toma otros medicamentos, con el objetivo de garantizar la opcién

mas segura y efectiva de manera individualizada .

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) actuan bloqueando las enzimas COX-1 y
COX-2. Esta accion interrumpe la sintesis de prostaglandinas, prostaciclinas y tromboxanos
a partir del 4cido araquiddnico. Dado que las prostaglandinas son responsables de transmitir
las sefales de inflamacion y dolor, su inhibicion reduce la respuesta nociceptiva, asi como
el edema y la fiebre ®. En el Pert, el uso de antiinflamatorios no esteroideos se ha

incrementado considerablemente, especialmente en las regiones del norte, donde diversas



investigaciones han identificado un bajo nivel de conocimiento sobre su empleo adecuado.
Estos medicamentos son consumidos principalmente en presentaciones sélidas como
tabletas y capsulas, debido a su facil acceso y a su uso frecuente para aliviar dolor, fiebre,
colicos, resfriados e inflamaciones. Sin embargo, la automedicacion y el consumo sin
indicacion profesional pueden provocar efectos adversos en la salud. Por ello, resulta
fundamental contar con la orientacion de un profesional médico, quien sera el encargado de
indicar el farmaco correcto, la dosis adecuada y la duracion del tratamiento segiin cada
necesidad - Un analisis narrativo realizado en los Estados Unidos ha puesto de manifiesto
que los adultos mayores enfrentan un riesgo excepcionalmente alto de sufrir danos derivados
del uso excesivo de antiinflamatorios no esteroideos, conocidos como AINEs, debido
principalmente a la presencia de enfermedades preexistentes, ya que suelen consumir una
amplia variedad de otros medicamentos recetados que pueden interactuar negativamente
entre si (©. La pertinencia de realizar esta investigacion en este Asentamiento Humano radica
en que el consumo de medicamentos sin receta médica es un problema constante en esta
poblacion. Es necesario conocer qué tan frecuente es esta practica y qué medicamentos son
los més usados, para asi entender el riesgo permanente al que se expone la comunidad y
buscar soluciones que ayuden a mejorar el cuidado de su salud, esto es esencial para
establecer medidas preventivas que disminuyan las complicaciones sanitarias y aseguren un
uso mas responsable de los farmacos en este sector. Teniendo en cuenta la problematica se

plantea lo siguiente
PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cudl es la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en pobladores de un

Asentamiento Humano, Trujillo, febrero 20267
OBJETIVOS GENERAL

e Determinar la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en pobladores

de un Asentamiento Humano Trujillo, febrero 2026.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar los patrones de uso de los antiinflamatorios no esteroideos en pobladores
de un Asentamiento Humano Trujillo, febrero 2026.
e Identificar la prevalencia puntual de uso de antiinflamatorios no esteroideos en

pobladores de un Asentamiento Humano Trujillo, febrero 2026.



El incremento progresivo en el consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
obedecio principalmente a la automedicacion y a la falta de una debida prescripcion médica,
lo que se constituyd como un problema relevante de salud publica. Estas conductas
contribuyeron al aumento de las reacciones adversas medicamentosas (RAM) y, por
consiguiente, a la incidencia de complicaciones gastrointestinales, renales y al incremento
del riesgo cardiovascular en la poblacion. A diferencia de otros grupos farmacolégicos, el
uso indiscriminado de los antiinflamatorios no esteroideos en contextos de vulnerabilidad
social, como los asentamientos humanos, tendidé a ocultar el cuadro clinico de diversas
patologias. Esta falta de control clinico derivo con frecuencia en complicaciones de salud
que anteriormente eran prevenibles. Frente a esta realidad, resultdé fundamental generar
evidencia cientifica que permitiera comprender la magnitud del uso de AINEs en el ambito
de la atencion farmacéutica. La presente investigacion se justificd por la necesidad de
abordar la problematica sanitaria que representd el uso indiscriminado de antiinflamatorios
no esteroideos (AINEs) en los pobladores de un asentamiento humano, donde la
accesibilidad sin prescripcion favorecié practicas de automedicacion. Desde la perspectiva
de la atencion farmacéutica, esta investigacion resultd fundamental, ya que los hallazgos
sirvieron como diagnostico para proponer intervenciones de seguimiento farmacoterapéutico
que promovieron el uso racional de los medicamentos. Finalmente, la investigacion
visibilizo la urgencia de fortalecer la educacion sanitaria y el cumplimiento de la normativa

vigente sobre el expendio de farmacos.



II. MARCO TEORICO

Antecedentes Internacionales

Troya et al. ? presentaron una investigacion en el afio 2025 cuyo objetivo primordial fue
evaluar y fortalecer el nivel de conocimiento en la comunidad sobre los efectos adversos
gastricos asociados al uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), promoviendo asi su
uso racional. El estudio, de enfoque cualitativo, se llevo a cabo en la cooperativa 9 de
diciembre en Santo Domingo, donde se aplicaron encuestas y se ejecutd una intervencion
educativa mediante charlas informativas. Los resultados revelaron que el 68.3 % de los
encuestados desconocia que el tracto gastrointestinal es el 6rgano mas afectado por el uso
prolongado de antiinflamatorios no esteroideos. Por otro lado, un 38.3 % identifico
erroneamente a la diverticulitis como una de las principales complicaciones, mientras que el
41.7 % consider6, de forma equivoca, que estos fArmacos producen un mayor dafio hepatico
que gastrointestinal. La intervencion demostré que las estrategias educativas son eficaces
para mejorar la concienciacion sobre estos farmacos finalmente el autor concluye que es
necesario fortalecer la educacion sobre el uso responsable de AINEs, abordando no solo sus
efectos gastrointestinales, sino también sus riesgos cardiovasculares, renales y ambientales,

con el fin de promover practicas mas seguras en la comunidad.

Chkhikvadze et al. ® durante el afio 2025 desarrollaron un estudio de enfoque

cuantitativo con un disefo descriptivo y transversal, cuyo proposito fue evaluar el nivel de
conocimiento sobre los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) en una muestra de 385
adultos. Los hallazgos, obtenidos mediante un instrumento digital de 33 preguntas, revelaron
que la administracion de estos farmacos responde principalmente al tratamiento de cefaleas
(62,9%) y el dolor menstrual (32,4%), con una marcada prevalencia en el uso de ibuprofeno.
Asimismo, el analisis sociodemografico permiti6 identificar que el dominio conceptual
reside en mujeres, adultos de entre 26 y 45 afios y personas con estudios superiores, el autor
concluye la necesidad de fortalecer la atencion farmacéutica y la educacion sanitaria. No
basta con que el paciente conozca para qué sirve el medicamento; es vital que comprenda
las implicancias de su uso indiscriminado garantizando que el uso de los AINEs sea seguro,
supervisado y basado en criterios de salud publica.

2.1.2. Antecedente Nacionales

Rabanal . Durante el afio 2025, realizd una investigaciéon que tuvo como proposito

determinar la prevalencia del consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) en la



comunidad "Ciudad de la Paz" (Chimbote). Para el proceso de recoleccion de datos, se aplico
una encuesta estructurada compuesta por 13 items a una muestra de 109 participantes. Se
determind que la afeccion mas recurrente fue el dolor de cabeza (34.67%). Respecto a los
habitos de consumo, el paracetamol se consolidé como el principio activo de mayor eleccion
(40%), Asimismo, se observd que la via de administraciéon predominante fue la via oral a
través de capsulas o tabletas (81.33%) La investigacion permitié concluir que existe una
elevada tasa de prevalencia del 68.81% en la poblacion evaluada, lo que evidencia una

exposicion significativa de la comunidad a este grupo farmacolégico.

En su estudio, Miranda %, Se plante6 como objetivo principal determinar el perfil de
consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) en los pobladores del distrito de
Acobamba (Sihuas, Ancash) durante el periodo de agosto a octubre de 2024. Para ello, se
emple6 un disefio de investigacion no experimental, descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal. La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante una encuesta en formato virtual,
aplicada a una muestra representativa de 260 participantes. Los hallazgos revelaron una
prevalencia de uso de AINEs del 92.7%, destacando al naproxeno como el farmaco de mayor
demanda (40.4%). Entre los motivos de consulta mas recurrentes se identificaron el resfriado
comun y las cefaleas (45.1%), siendo las tabletas la forma farmacéutica predominante
(81.6%). En virtud de estos resultados, la investigacion concluye que el elevado indice de
consumo y los patrones de uso observados sitiian a la poblacion de estudio en un estado de

alta vulnerabilidad y riesgo sanitario frente al uso de estos farmacos.
2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Estheban (V. En el afio 2024 desarrolld una investigacion cuyo propdsito consistio en
determinar la correlacion entre el perfil sociocultural y la practica de automedicacion con
farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) en los residentes del sector Gran Chimu,
ubicado en el distrito de El Porvenir, La Libertad. El estudio se fundament6 en un enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental, de corte transversal y alcance correlacional.
Para la recoleccion de datos, se aplicd un cuestionario estructurado de 25 preguntas a una
muestra conformada por 345 pobladores Los hallazgos sociodemograficos reportados por el
autor revelaron un predominio del estrato social bajo (66,1%), mientras que el nivel cultural
se distribuy6 principalmente entre las categorias media (50,4%) y baja (46,7%). Resulta
clinicamente relevante que el 96,0% de los participantes evidencid un nivel de conocimiento

deficiente respecto a los riesgos farmacologicos de la automedicacion. Asimismo, se



identifico que el 59,8% de la poblacion recurre al consumo de AINEs de manera ocasional.
En conclusion, los resultados obtenidos demuestran que el entorno sociocultural actiia como
un determinante critico en las conductas de salud de la poblacion de El Porvenir. La relacion
significativa hallada sugiere que la vulnerabilidad socioeconémica y las carencias en la
formacion sanitaria no solo fomentan la automedicacion, sino que exacerban el riesgo
sanitario debido al desconocimiento generalizado sobre las consecuencias adversas del uso

indiscriminado de AINEs.

Meléndez (12, Condujo un estudio cuantitativo de nivel descriptivo en el distrito de
Sitabamba, Santiago de Chuco, con el proposito de determinar la prevalencia del uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) en una muestra de 208 pobladores. Los hallazgos
principales evidenciaron una tasa de consumo del 77.7%, impulsada primordialmente por el
dolor muscular (51.4%). En cuanto al perfil farmacoterapéutico, predomin6 el uso de
ibuprofeno (29.7%), seguido por el diclofenaco (25.9%) y el naproxeno (15.2%). Un aspecto
critico revelado fue la dependencia de fuentes no profesionales para la consulta: donde el
53.5% de los sujetos recurrid a internet y el 38.1% a recomendaciones familiares.
Finalmente, el autor concluye que existe una necesidad imperativa de fortalecer los
programas de educacion sanitaria y optimizar la regulacion en el acceso a medicamentos.
Estas medidas son fundamentales para mitigar los riesgos asociados al uso empirico de

farmacos y promover una cultura de responsabilidad terapéutica dentro de la comunidad.
2.1 Bases tedricas
Prevalencia

Se define como el indicador que permite dimensionar la frecuencia de una enfermedad en
una poblacion en un tiempo especifico identificando los casos existentes en un momento

dado o periodo dado ).
Medicamento

Es toda sustancia ya sea natural, sintética o mezcla de ambas, y que son utilizados en la
prevencion, tratamiento, diagnéstico, curacion o atenuacion de las enfermedades o sus
sintomas, para modificar sistemas fisiologicos o el estado mental en beneficio del usuario.
Los productos farmacéuticos pueden ser materias primas activas o principios activos,
especialidades farmacéuticas o medicamentos herbarios tradicionales. usualmente no sélo

estan formados por las sustancias medicinales con actividad terapéutica, que se denominan



principios activos, sino que son acompanados de otros componentes sin actividad, pero que
son fundamentales, los excipientes. Estos componentes cumplen un rol imprescindible en la
elaboracion, conservacion, estabilidad y liberacion de los principios activos, entre otras

propiedades especificas de las especialidades farmacéuticas (14
Uso racional de medicamentos

Constituye un paradigma esencial en la Atencidon Farmacéutica y la salud publica,
fundamentado en la seleccion de la farmacoterapia basandose en criterios de eficacia,
seguridad, conveniencia y costo-efectividad. Este proceso implica que el paciente reciba el
principio activo idoneo para su condicion clinica, en una forma farmacéutica que asegure la
biodisponibilidad requerida, bajo una posologia que considere las variables farmacocinéticas
individuales y durante un periodo terapéutico que garantice la resolucion o el control del

cuadro patologico (19,
Definicion y Clasificacion de los Antiinflamatorios No Esteroideos (AINEs)

Los Antiinflamatorios No Esteroideos (AINEs) constituyen un grupo heterogéneo de
farmacos que comparten un mecanismo de accidon comun: la inhibicién de la enzima
ciclooxigenasa (COX). Esta enzima es la responsable de la sintesis de prostaglandinas,

mediadores quimicos clave en la inflamacion, el dolor y la fiebre (!¢

A diferencia de los corticoides, los AINEs no poseen una estructura esteroidal, lo que les
confiere un perfil de seguridad distinto. Bioquimicamente, se clasifican segun su
selectividad: los AINEs no selectivos (como el ibuprofeno, naproxeno o la aspirina) que
inhiben tanto la COX-1 como la COX-2, y los inhibidores selectivos de la COX-2 (como el
celecoxib), disefiados para reducir el dafo géstrico. Su versatilidad los convierte en la piedra

angular del tratamiento del dolor agudo y cronico en todo el mundo (7).
Dosificacion y Farmacocinética

La dosificacion de los AINEs es un factor critico para garantizar el éxito terapéutico y
minimizar riesgos. No se trata simplemente de la cantidad de miligramos administrados, sino
de comprender la farmacocinética del farmaco: su absorcion géstrica, su distribucion unida
a proteinas plasmaticas y su metabolismo principalmente hepatico, la dosis debe ser
personalizada segun la edad del paciente, su funcion renal y la intensidad del cuadro clinico.

Una dosificacion insuficiente puede llevar al fracaso en el control de la inflamacion, mientras



que un exceso (o el uso de dosis maximas por periodos prolongados) satura las vias
metabolicas y dispara la probabilidad de dafio orgéanico, especialmente en o6rganos diana

como el rifion y el estomago ¥
Efectos Secundarios y Riesgos Sistémicos

A pesar de su eficacia, el uso de AINEs esta intrinsecamente ligado a una serie de efectos
secundarios que limitan su uso clinico. El efecto adverso mas comun es la toxicidad
gastrointestinal, que varia desde una simple dispepsia hasta complicaciones graves como
ulceras pépticas y hemorragias digestivas altas, debido a la inhibicion de las prostaglandinas

protectoras de la mucosa géstrica (1)

Asimismo, se han documentado riesgos cardiovasculares significativos, como el aumento de
la presion arterial y el riesgo de infarto de miocardio, particularmente con los inhibidores de
la COX-2. A nivel renal, pueden provocar una disminucioén del flujo sanguineo, lo que en

pacientes vulnerables puede derivar en una insuficiencia renal aguda 0.

Contraindicaciones y Precauciones Clinicas

Las contraindicaciones de los AINEs son precisas y deben ser evaluadas rigurosamente por
el personal de salud; estan absolutamente contraindicados en pacientes con antecedentes de

Glcera gastroduodenal activa, hemorragia digestiva, o enfermedad inflamatoria intestinal 1.

De igual forma, pacientes con insuficiencia renal o hepatica grave deben evitar su uso. Una
contraindicacion critica es el tercer trimestre del embarazo, debido al riesgo de cierre
prematuro del conducto arterioso del feto. También es vital considerar las interacciones
medicamentosas, como su uso conjunto con anticoagulantes, que puede potenciar

dramaticamente el riesgo de hemorragias incontrolables ).
Dimensiones

La dimension patrones de uso analiza como, cudndo y por qué la poblacion recurre a estos
medicamentos. Se observa un patron dual: el uso clinico controlado para patologias
inflamatorias y el uso esporddico o cronico autogestionado para cefaleas o dolores
musculares leves. Un patron preocupante es el uso "a demanda" sin control de dosis maxima
diaria, lo que incrementa el riesgo de toxicidad acumulada. El andlisis de estos patrones
permite identificar si el uso es racional (basado en evidencia y necesidad) o irracional

(basado en habitos sociales o publicidad) ?¥.



La dimension factores sociodemograficos, el consumo de AINEs esta fuertemente
influenciado por factores sociodemograficos. La edad es una variable determinante; mientras
que en adultos jovenes el uso suele ser episodico, en adultos mayores es frecuente el uso
crénico por patologias articulares, lo cual es paraddjico dado que este grupo etario es el mas
susceptible a los efectos secundarios. El nivel educativo y el nivel socioeconémico también
juegan un rol: en estratos con menor acceso a servicios de salud formal, la automedicacion
con AINEs de bajo costo se convierte en el primer (y a veces Unico) recurso contra el dolor,

muchas veces sin el conocimiento adecuado de los riesgos implicados @,

2.2 Hipaotesis
No aplica



III.METODOLOGIA

3.1 Nivel, Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion siguié un enfoque cuantitativo de tipo basico y nivel descriptivo,
con un disefio no experimental de corte transversal. Esto se justific porque, segin Pinedo
A @, el estudio buscé recoger los datos en un solo momento para describir la situacion tal
como se encontraba, sin manipular las variables ni buscar una aplicacion practica inmediata;
por el contrario, se centrd en entender y detallar las caracteristicas de la realidad de estudio
a través de la recoleccion de informacion. Dichos datos fueron procesados estadisticamente
para obtener resultados claros y objetivos sobre el tema tratado, lo cual permiti6 determinar
la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en los pobladores del

Asentamiento Humano Trujillo, febrero del 2026.

Muestra Observacion

M ﬁ (0]
Donde: -

M: Pobladores encuestados del Asentamiento Humano Trujillo

O: Prevalencia del uso de AINEs

3.2 Poblacion y Muestra

Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo constituida por los pobladores del Asentamiento Humano
Trujillo, durante el periodo correspondiente al mes de febrero del afio 2026. Para garantizar
la validez interna de la investigacion, se incluyeron aquellos individuos que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion establecidos para la presente investigacion. Esta
seleccion permitio, en primer lugar, determinar la distribucion segun los antecedentes
morbidos en relacion al uso de estos farmacos. Asimismo, se establecid la prevalencia
puntual del consumo de AINEs en los pobladores, identificando las formas farmacéuticas
mas empleadas y, finalmente, el estudio permitio precisar los antiinflamatorios de mayor

frecuencia utilizados en la poblacion.

Muestra:
La muestra estuvo conformada por 100 pobladores del sector, de los cuales 71 reportaron el

consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), lo que permitié calcular una
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prevalencia del 71% en la poblacion estudiada; se empled un muestreo no probabilistico por
conveniencia, justificando el tamafio de la muestra por la disponibilidad de los participantes
que cumplieron con los criterios de inclusion y la facilidad de acceso durante el periodo de
investigacion. El proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo de manera directa con los
participantes, mediante la aplicacion de un instrumento en el horario de 9:00 a 13:00 horas,
de lunes a sabado, durante el periodo correspondiente a febrero del 2026.

Criterios de inclusion:

* Pobladores mayores de 18 afos del Asentamiento Humano Trujillo.

* Pobladores residentes en el Asentamiento Humano Trujillo.

* Pobladores del Asentamiento Humano Trujillo que acepten participar en la entrevista
y cumplan con el llenado completo del instrumento de recoleccion de datos.

Criterios de exclusion:

* Mujeres en estado de gestacion del Asentamiento Humano Trujillo.

* Pobladores con alteraciones cognitivas del Asentamiento Humano Trujillo.

* Pobladores menores de 18 afios del Asentamiento Humano Trujillo.

11



3.3 Variables. Definicion y Operacionalizacion

DEFINICION ESCALA DE CATEGORIA O
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES , ,
OPERATIVA MEDICION VALORACION
Prevalonci | Consumo de AINEs en Nominal Di )
: revalencia puntua ) omina icotOmica
Consiste en la los ultimos 4 meses
recoleccion de datos
mediante un cuestionario Medicamento de mayor ‘ o
estructurado aplicado a consumo Nominal Politomica
los pobladores,
Prevalencia del uso identificando problemas .,
Fuente de recomendacion ] o
de antiinflamatorios de salud, forma , Nominal Politomica
del farmaco
no esteroideos. farmacéutica y el AINEs
Patrones de uso
de mayor consumo para ) —
) ) Motivo que originé el ) o
determinar la prevalencia Nominal Politomica
consumo
puntual de uso en la
poblacion. Lugar donde adquiri6 el
Nominal Politémica

medicamento
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

3.4.1. Técnica

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la técnica de la entrevista personal, aplicada
de manera individual y presencial. El proceso se centrd en los pobladores que manifestaron
su disposicion a participar y que conformaron la muestra final del estudio. Para ello, se
utilizd un cuestionario que consté de 15 preguntas, disefiadas para obtener informacion
técnica sobre el uso de los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), asegurando asi una
comunicacion directa y fluida con cada entrevistado. El proceso inicié con un saludo formal
y la exposicion detallada del propdsito de la investigacion, donde se garantizé estrictamente
la confidencialidad y el manejo reservado de los datos suministrados. Acto seguido, se
evalu6 el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion antes de proceder a la firma
del consentimiento informado. Una vez obtenida la aceptacion formal, el investigador aplicd
el cuestionario en formato fisico, leyo cada pregunta en voz alta y registr6 las respuestas con
fidelidad. Cada intervencion tuvo una duracion aproximada de 15 minutos, periodo durante
el cual se brindaron aclaraciones ante posibles ambigiiedades para evitar sesgos por
informacion incompleta. Finalmente, este procedimiento se replicé de manera estandarizada
con los sujetos de estudio, registrandose ademas su nimero teleféonico y DNI como medida

de control interno.

3.4.2. Instrumento

Se utiliz6 el instrumento de recoleccion de datos de un cuestionario adaptado de Robles 9,
titulado "Uso de antiinflamatorios no esteroides en pobladores de Moro, Ancash, 2024". La
aplicacion de este instrumento respondio a la necesidad de contar con una herramienta
validada que permiti6 medir con precision el comportamiento de las variables en la
poblacion de estudio. Como parte del proceso de adaptacion, el cuestionario fue estructurado
en un total de 15 preguntas, las cuales fueron seleccionadas rigurosamente para cubrir las
dimensiones fundamentales de la investigacion. Esta cantidad de preguntas garantiz6 que el
instrumento fuera conciso y enfocado, lo que permiti6é recolectar informacion especifica
sobre el consumo de AINEs sin generar fatiga en el encuestado, asegurando respuestas mas

veraces y consistentes.
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3.5 Método de analisis de datos

La informacion recolectada mediante el instrumento de encuesta fue sometida a un proceso
sistematico de control de calidad y codificacion con el fin de asegurar una interpretacion
precisa y confiable del estudio. Seguidamente, los datos validos se trasladaron a una matriz
en Microsoft Excel v. 2019, en la cual cada fila representd a un encuestado y cada columna
correspondid a las variables de interés y sus categorias analiticas previamente definidas,
preservando la trazabilidad de cada registro. Una vez consolidada la base de datos, se realizo
un analisis descriptivo empleando medidas de frecuencia absoluta y relativa, promedios y
porcentajes, con el proposito de sintetizar la informacion obtenida. Finalmente, los
resultados se presentaron mediante tablas de distribucion que permitieron visualizar de
manera clara las principales tendencias observadas en la muestra respecto a las variables

asociadas.
3.6 Aspectos Eticos

La presente investigacion titulada "Prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos
en pobladores de un asentamiento humano, Trujillo - febrero 2026", se fundamento en las
directrices del Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion (Version 002), lo que
asegurd un ejercicio académico transparente y responsable. En la practica, esto implicd un
compromiso absoluto con la proteccidon de los derechos de cada participante; por ello, se
disefiaron protocolos especificos para resguardar su anonimato y evitar cualquier filtracion
de datos que comprometiera su identidad. El trato con los participantes se basé en el respeto
y la inclusion, valorando siempre la diversidad cultural de la muestra. Cabe destacar que la
participacion fue totalmente voluntaria; los sujetos decidieron integrarse tras recibir una
explicacion clara sobre los fines y beneficios de la investigacion, formalizando su voluntad
mediante la firma del consentimiento informado. Asimismo, la labor investigativa se guio
por los principios de beneficencia y no maleficencia, priorizando la estabilidad emocional y
fisica de los colaboradores para mitigar cualquier riesgo. Este enfoque no solo buscé generar
conocimiento sobre la problematica estudiada, sino que también garantiz6 la justicia y la
equidad, tratando a todos los involucrados bajo condiciones de igualdad y objetividad

cientifica @7,
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IV.RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados provenientes del analisis de los datos recolectados
respecto a la prevalencia puntual, distribucién porcentual de antecedentes morbidos,

antiinflamatorios mas usados, forma farmacéutica y medicamento de mayor uso.
Tabla 1

Distribucion porcentual de la prevalencia puntual del uso antiinflamatorios no esteroideo en

pobladores del asentamiento humano Trujillo, febrero 2026.

Uso de antiinflamatorios SI NO TOTAL
No esteroideo n % n % n total
Prevalencia puntual 71 71 29 29 100 100

Fuente: Datos propios del investigador

Tabla 2

Distribucion porcentual segiin antecedentes morbidos en relacion al uso de antiinflamatorios

no esteroideos por pobladores encuestados en el asentamiento humano Trujillo, febrero
2026.

Antecedentes morbidos n %

Cefalea 22 30.98
Resfrio 14 19.72
Lumbalgia 13 18.31
Odontalgia 12 16.90
Artritis 10 14.09
Total 71 100

Fuente: Datos propios del investigador
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Tabla 3

Distribucion Porcentual de la forma farmacéutica que utilizaron los pobladores del

asentamiento humano Trujillo, febrero 2026.

Forma farmacéutica n %

Tabletas y/o capsulas 61 85.91
Inyectables 08 11.27
Crema y/o ungliento 02 2.82
Total 71 100

Fuente: Datos propios del investigador

Tabla 4
Distribucion porcentual de los antiinflamatorios de mayor frecuencia utilizadas por los

pobladores del asentamiento humano Trujillo, febrero 2026.

Medicamento mas usado n %

Naproxeno 24 33.80
Ibuprofeno 18 25.35
Diclofenaco 17 23.94
Celecoxib 07 9.87
Ketorolaco 05 7.04
Total 71 100

Fuente: Datos propios del investigador
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V. DISCUSION

La investigacion se llevo a cabo con los pobladores de un asentamiento humano del distrito
de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, durante el mes de febrero de
2026. El estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso de antiinflamatorios
no esteroideos (AINEs) en dicha comunidad. Para este estudio, se aplicd un cuestionario a
una muestra de 71 pobladores, quienes aceptaron participar de manera voluntaria en el

estudio.

Tabla 1 se detallo la distribucion de los antecedentes morbidos identificados en la muestra
de estudio, vinculados al consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs); se
determiné que la cefalea fue el antecedente morbido de mayor prevalencia entre los
pobladores encuestados, representando un 30.98% de la muestra total. En orden de
frecuencia, le siguieron el resfrio con un 19.72%, lumbalgia con un 18.31%, odontalgia con
un 16.90% y artritis con 14.09%. La recoleccion de datos se realizé en febrero, un mes donde
el clima en la zona estuvo muy inestable, pasando de un calor fuerte a lluvias constantes que
humedecieron todo el sector. Este desorden en el tiempo influyd en que muchos pobladores
tuvieran cefalea, ya que los cambios bruscos de temperatura terminaron agotando a los
pobladores y afectando su salud en el dia a dia. Estos hallazgos se asemejan a los descritos
por Jara @®® en un estudio realizado en usuarios atendidos en la farmacia Farmaela,
Chimbote agosto 2025, quien también identifico a la cefalea con un 32.4% como uno de los
malestares principales que llevaron a los pobladores a consumir este tipo de medicamentos.
De manera opuesta, existieron investigaciones como la de Garcia ®® en pobladores del
Centro Poblado Campo Nuevo, Guadalupito marzo—abril de 2025, que mostraron una
tendencia opuesta; en su investigacion se indicd que el resfrio fue el sintoma que mas se
repitio entre los usuarios con un 32.7 %. En contraste, la investigacion de Ramon ©% en
usuarios atendidos en la botica Fabisalud, Casma-Ancash septiembre-diciembre 2025, arrojo
resultados distintos, ya que los pobladores mencionaron que la utilizacion de
antiinflamatorios se debié a dolor muscular con un 40%. Es probable que estas diferencias
entre los estudios realizados se deban a que los motivos de uso en la poblacion cambian
segun la temporada del afio y el lugar donde vive la gente. Mientras que en esta investigacion
el clima inestable de febrero hizo que predominen los casos de cefalea, en las otras

investigaciones el resfrio o el dolor muscular pudieron ser mas frecuentes por el frio de esos
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meses o por el esfuerzo fisico que realizan los pobladores en sus actividades diarias, lo que
confirma que el uso de AINEs depende mucho de los factores ambientales y del entorno de

cada comunidad.

Tabla 2, expresa la prevalencia puntual del uso de AINEs en un total de 100 personas
encuestadas, residentes en el asentamiento humano Trujillo, durante el mes de febrero de
2026. de la cual se aprecia como resultado que un 71% de dicha poblacion consumieron
antiinflamatorios no esteroideos en el mes de febrero del 2026; estos resultados se relacionan
con el estudio de Delgado " donde indica que la Prevalencia del uso de antiinflamatorios
no esteroideos en usuarios de un establecimiento farmacéutico de Zorritos — Tumbes, 2025
fue el 75% de los encuestados refirié haber consumido AINEs en los ultimos 4 meses. De
igual manera, Pinedo % en su estudio prevalencia del uso de antinflamatorios no esteroideos
en pobladores de un asentamiento humano en Nuevo Chimbote, 2025 indic6 que el 95.0%
de la poblacion encuestada uso estos farmacos para tratar sus dolencias, cifra que resulta
considerablemente mayor en relacion a la presente investigacion. Por ultimo Valera 3 en
su investigacion realizada prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en usuarios
atendidos en la botica Fesafarma en el alto Trujillo, la libertad. Julio-agosto 2025 fue del
59.35% Al contrastar estos estudios, se hace evidente que la gran mayoria de la poblacion
recurre a los AINEs como estrategia principal para el manejo del dolor y procesos
inflamatorios, impulsada probablemente por la facilidad de adquisiciéon y la practica de la
automedicacion, donde la busqueda de alivio inmediato prevalece sobre la consulta
profesional. En conclusion, la prevalencia hallada en Trujillo refleja una realidad social
donde el manejo autébnomo y empirico del dolor se ha consolidado como una solucién
paliativa, lo cual, al caracterizarse por un uso irracional de medicamentos sin supervision
facultativa, subraya la urgente necesidad de implementar programas de educacion sanitaria
y estrategias de farmacovigilancia orientadas a mitigar riesgos sanitarios y garantizar la

seguridad del paciente a largo plazo.

La Tabla 3, indica que las formas farmacéuticas utilizadas por los pobladores encuestados
fueron: las tabletas y/o capsulas con un 85.91%, inyectables 11.27% y crema y/o ungiiento
con un 2.82% Se identifico que las tabletas y/o capsulas fueron las formas farmacéuticas
mas empleadas por la poblacién encuestada en el asentamiento humano, durante el mes de
febrero de 2026. Este hallazgo guarda una estrecha relacion con lo reportado por Espinoza

3% quien hallé un consumo del 81.08% de tabletas en el Pueblo Joven 2 de junio, y coincide
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con el estudio de Janampa > en su investigacion sobre el uso de antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) en un asentamiento humano de Coishco, donde se determind que el
71.7% de los pobladores opta por las tabletas como forma farmacéutica predominante. Esta
tendencia coincide con lo expuesto por Diaz G%, quien también identificé una prevalencia
del uso de tabletas con un 47.6%. Esta relacion de datos permite inferir que la via oral es la
ruta de administracion por excelencia, elegida por su practicidad y bajo costo; sin embargo,
mas alla de los numeros, estas cifras reflejan la realidad de la poblacioén, donde el poblador
busca en la tableta una solucion rapida que le permita seguir adelante con su jornada. Esta
facilidad de uso nos recuerda que, detras de cada porcentaje, hay una persona buscando
alivio, lo que nos compromete como profesionales a transformar esa practica cotidiana en

un acto de salud consciente y responsable para nuestra comunidad.

Tabla 4, muestra que la distribucion porcentual de los antiinflamatorios no esteroideos mas
utilizados por los pobladores del asentamiento humano Trujillo, febrero 2026, sigue el
siguiente orden: naproxeno 33.80 %, ibuprofeno 25.35%, diclofenaco 23.94%, celecoxib
9.87 %, ketorolaco 7.04%, obteniendo asi que el AINEs més consumido es el naproxeno
Este patron de prescripcion y automedicacion guarda diferencia con lo descrito por
Martinez @7 en su investigacion del uso de antiinflamatorios no esteroideos en los
pobladores de un asentamiento humano de Chimbote 2024 nos muestra el resultado al
medicamento mas usado y de eleccion por los pobladores, siendo este el ibuprofeno con un
44.3% . En contraste, en la investigacion de Capa ¥, orientada hacia la prevalencia de uso
de AINEs en pacientes que acuden al Establecimiento Farmacéutico De Nuevo Aguas
Verdes - Tumbes, 2025. El medicamento de mayor consumo es el dcido acetilsalicilico con
un 29 % de los usuarios que fueron encuestados en el establecimiento farmacéutico. Por otra
parte, en el estudio desarrollado por Moya ®%, en su estudio realizado en el Hospital Distrital
Jerusalén. Los resultados evidenciaron que el naproxeno fue el farmaco mas prescrito, con
el 50.6%. Las variaciones observadas entre estos estudios pueden explicarse por factores
como el nivel socioecondémico de la poblacion, el acceso a un establecimiento de salud y el
tipo de dolencia que predomina en cada zona, esta prevalencia sugiere que el naproxeno es
el farmaco de mayor accesibilidad y reconocimiento para la poblacion de este sector de
Trujillo. Su uso predominante responde a que el usuario lo percibe como una solucion
efectiva para dolores comunes, guiado muchas veces por la experiencia previa o la

recomendacion entre conocidos.
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VI. CONCLUSIONES

Se determino que la prevalencia puntual del uso de antiinflamatorios no esteroideos
(AINESs) en los pobladores del asentamiento humano en Trujillo fue del 71% durante
el mes de febrero de 2026. Este resultado refleja una alta frecuencia de exposicion
de la comunidad a este grupo farmacologico para el manejo del dolor e inflamacion.
El principal antecedente mérbido que motivd el consumo de AINEs fue la cefalea,
reportada por el 30.98% de los encuestados lo que impulsa al uso frecuente de
analgésicos para obtener un alivio rapido, muchas veces sin buscar la causa real del
dolor.

En cuanto a la presentacion de los medicamentos, predominé el uso de tabletas y/o
capsulas con un 85.91% el uso mayoritario de estas presentaciones se debe a que son
faciles de ingerir, econdémicas y se pueden transportar sin complicaciones, lo que las
convierte en la opcion de mayor frecuencia en los pobladores frente a otras formas
farmacéuticas como jarabes o inyectables.

El antiinflamatorio de mayor consumo entre los pobladores fue el Naproxeno, con

una frecuencia del 33.80%.
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1.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los pobladores evitar el uso frecuente de analgésicos y
antiinflamatorios para calmar cualquier tipo de dolencia sin contar con una evaluacion
previa, ya que el alivio momentaneo de los sintomas puede retrasar la deteccion de
enfermedades que requieren un tratamiento especializado.

A la comunidad que tome conciencia sobre los riesgos de consumir AINEs de manera
prolongada, debido a que su uso indiscriminado aumenta la posibilidad de sufrir dafios
graves en el sistema digestivo, fallas en los rifiones y complicaciones cardiovasculares.
Se sugiere a los usuarios que ingieran siempre las tabletas o capsulas después de los
alimentos, con el objetivo de minimizar el contacto directo del farmaco con la mucosa

gastrica y prevenir la aparicion de irritaciones, gastritis o ulceras.
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ANEXOS

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

Documento de autorizacion y aceptacion para el desarrollo de la investigacion en
cumplimiento de la ley de Proteccion de Datos Personales en Pert (N°29733) y
evitar sanciones

Logo de la institucién educatival empresal Organizacion
“Afo del Fortalecimiento de fa Soberania Nacional™

Fecha: 20 de enero de 2028
Safor.
Dr. Nilo Abert Veldsquez Cassllo
Director de Investigacion y Postgrado
ULADECH Catdica
Asunto: Autorizacidn para el desarrolio de la nvestigacion
Referencia: Carta N* 068.2028.CGI-VIP.-ULADECH CATOLICA

De nuestra congideracion:
Reciba un cordial saludo institucional de parte del AA. HH. Kumamolo en respuesta a su comunicacion N*

089.-2026-CGI-VI-ULADECH CATOLICA, fechada el 27 de enero de 2026, nos dirigimos a usted para
informarie lo siguiente.

Se aprueba su solcitud para

e Que ls estudante Karen Diana Maqul Talpe reslice actividades de recoleccitn de
datos en nuesiras instalaciones, mdpﬁoﬂownwﬂdodobbnwzoze

* Incluir ol nombre de & Instituadn en el titulo de su i
PREVALENCIA DEL USO DE ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN POBLADORES DE UN
AAHH TRUWILLO FEBRERO 2028,

Con la condicitn de gue los datos recolectados deberan utilzarse exclusivamente con fines académicos,
conforme a lo establecido en la Ley N* 28733 (Ley de Proteccidn de Datos Personales)

Agradecemos su compromiso con la investigacion formativa y guedamos a disposicion para cualquier
consulla adiconal

Atentaments.

doopiy AN

Pisidends  Jonte. veanul
Responsable de la institucién que autoriza ka investigacién
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Anexo 03. Matriz de Consistencia

Humano que
usan

antiinflamator
ios con una
muestra no
probabilistica

Titulo de la Formulacion del Diseiio de la Definiciéon Indicadores y
Investigacion Problema Objetivos Hipotesis investigacion | Variables | Dimensiones | operacional | muestra de medicion | Plan de Analisis
Prevalencia del uso |;,Cual sera prevalencia del |Objetivo general: Fue de disefio |Prevalenci | Patrones de | Se medird en [Frecuencia de casos y | Tablas de
de antiinflamatorios |uso de antiinflamatorios |Determinar la prevalencia del uso de No observacional no a uso de funcién a los [Cuantitativa de razén distribucion  de
no esteroideos en no esteroideos en fantiinflamatorios no esteroideos en aplica  fexperimental que |Del uso de antecedentes frecuencia
[pobladores de un [pobladores de un [pobladores de un Asentamiento medird y determinara |antiinflama morbidos, el porcentual de
IAsentamiento |Asentamiento ~ Humano |[Humano Trujillo - febrero 2026 la prevalencia de uso | torios no lugar  donde acuerdo al tipo de
Humano Trujillo -  [Trujillo - febrero 2026? de antiinflamatorios [esteroideos acuden a dimension en
febrero 2026 Objetivos especificos: no esteroideos en los atender  sus estudio Programa
Determinar los patrones de uso de lpobladores del problemas de informaticos
antiinflamatorios no esteroideos en IAsentamiento salud quien les Microsoft Excel
pobladores de un Asentamiento Humano Trujillo - recomienda el v.2019
Humano Trujillo - febrero 2026 febrero 2026 uso de los
medicamentos
Identificar la prevalencia puntual de antinflamatori
uso de antiinflamatorios no esteroideos 0s
en pobladores de un Asentamiento
Humano Trujillo, febrero 2026. - .
Prevalencia La Frecuencia de casos y
Puntual prevalencia Cuantitativa de razoén
puntual se
determinara
en los
pobladores del
Asentamiento
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Anexo 04. Instrumento de recoleccion de informacion
CUESTIONARIO

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN
POBLADORES DE UN ASENTAMIENTO HUMANO TRUIJILLO - FEBRERO 2026

La presente encuesta tiene como objetivo determinar la prevalencia del uso de AINEs en
este Asentamiento Humano. La informacion proporcionada es estrictamente andnima y
confidencial, y serd utilizada exclusivamente con fines académicos. Agradecemos su
colaboracion voluntaria respondiendo con sinceridad, marcando con una (X) o completando

los espacios segun corresponda. Su aporte es valioso para el beneficio de la comunidad.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad:

[ 18 a 28 afios
[ 29 a 39 afios

[ 40 a 60 anos
2. Sexo:

[0 Masculino

] Femenino
3. Estado civil:
O Soltero/a

O Casado/a
0 Conviviente

O] Divorciado/a
] Viudo/a
4. Grado de instruccion:
O] Sin instruccién
[] Primaria incompleta
(] Primaria completa
[] Secundaria incompleta

[] Secundaria completa
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10.

L] Técnico

L1 Universitario o superior

Ingreso econdomico mensual del hogar:
[ Menos del minimo vital (S/ < 1025)
L1 Entre S/ 1025 y S/ 2000

II. ANTECEDENTES MORBIDO
(Qué problema (s) de salud o malestar ha tenido usted en los ultimos 4 meses?

(Doénde acudio para atender su problema de salud o malestar?

[] Farmacia

[] Botica

[ Centro de salud

L1 Posta médica

L1 Hospital ESSALUD

] Naturista

ITI. USO DE MEDICAMENTO

(Ha utilizado Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), en los ultimos 4 meses?

O Si
O No

* En caso su respuesta sea No , ya no continuar con la encuesta

(Qué tipo de AINEs consumi6? (Marque todos los que apliquen)
L1 Celecoxib

L] Diclofenaco

O] Ibuprofeno

] Ketorolaco

[1 Naproxeno

(Para aliviar su dolor o malestar bajo que criterio obtuvo el medicamento?
O] Con receta medica
[J Recomendacién del Quimico Farmacéutico

[1 Sugerencia familiar, vecino

[0 Recomendacion de naturista
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11. ;Dénde adquirid el medicamento?
1 Farmacia
1 Botica
I Centro de salud
[J Postas médica
[] Bodega

L1 Hospital ESSALUD
12. ;En qué forma farmacéutica us6 el AINEs para su problema de salud o malestar?

[ Jarabe y/o suspension
[] Tabletas y/o capsulas
L1 Crema y/o unguento

L] Inyectable
13. ;Por cuanto tiempo tomo el AINEs?

O 3 dias

00 3 a 6 dias
00 6 a 9 dias
19 a 12 dias

L1 12 dias a mas
14. ;Con que frecuencia tomo el AINEs?

L1 1 vez al dia
L1 2 veces al dia
L1 3 veces al dia
L1 4 veces al dia
15. { Tuvo algun malestar general o sintoma por el uso de AINEs?
01 Si
L1 No

Fuente: Robles R. ?® Uso de antiinflamatorios no esteroides en pobladores de Moro,

Ancash, 2024. Adaptado por: Maqui Taipe Karen Diana.
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Anexo 05. Ficha técnica del instrumento

Nombre del instrumento

Cuestionario sobre la prevalencia del uso

de AINEs

Procedencia del instrumento

Robles Rosas Rogelio (2024)

Objetivo del instrumento

Determinar la prevalencia del uso de

antiinflamatorios no esteroideos

Sujetos

Poblacion

Estructura

Se estructura en tres dimensiones: Datos
1-4),
5-6),

medicamento (items 7-16)

Antecedentes

Uso  del

generales  (items

morbidos  (items

Forma de aplicacion

Individual

Validez

Tres jueces expertos

Nombre del instrumento

Cuestionario sobre la prevalencia del uso

de AINEs
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Anexo 06. Formato de consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE
DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTA

PROTOCOLO

Estimado/a participante Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion
conducido por Karen Diana Maqui Taipe, que es parte de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote. La investigacién, denominada “Prevalencia de uso de
antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del Asentamiento Humano. Trujillo febrero
2026”. La entrevista durara aproximadamente 15 minutos y todo lo que usted diga sera
tratado de manera an6énima. Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede detener
su participacion en cualquier momento si se siente afectado; asi como dejar de responder
alguna interrogante que le incomode. Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede
hacerla en el momento que mejor le parezca.

Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados obtenidos,
puede comunicarse al siguiente correo electronico: KadylSmaqui@hotmail.com o al
nimero 939 668 506

Complete la siguiente informacién en caso desee participar:

Apellidos y Nombres:
Numero de DNI:

Numero de celular:

Fecha:

Firma:

Fuente: Robles R. ?® Uso de antiinflamatorios no esteroides en pobladores de Moro,

Ancash, 2024. Adaptado por: Maqui Taipe Karen Diana
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Anexo 07. Tabulacion de datos

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

ANTECEDENTES MORBIDOS

PARTICIPANTE . 6 PROBLEMAS 7.DONDE
1 EDAD 2 SEXO 3 EST. CIVIL | 4.GRADO DE INSTRUCCION 5 INGRESO TOTAL DEL HOGAR DE SALUD ACUDIO

Part 01 40 a 60 aflos | Femenino Soltero/a Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Cefalea Botica
Part 02 29 a 39 afios | Femenino Soltero/a Primaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Resfrio Farmacia
Part 03 18 a 28 afios | Femenino Casado Secundaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Lumbalgia Botica
Part 04 29 a 39 afios | Masculino Conviviente Secundaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Cefalea Botica
Part 05 18 a 28 afios | Masculino Conviviente Primaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Lumbalgia Botica
Part 06 29 a 39 aflos | Femenino Conviviente Secundaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Artritis Botica
Part 07 29 a 39 afios | Femenino Conviviente Sin instruccién Menos del minimo vital (S/ < 1025) Cefalea Centro de salud
Part 08 29 a 39 afios | Femenino Soltero/a Primaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Odontalgia Botica
Part 09 40 a 60 afios | Femenino Casado Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Cefalea Farmacia
Part 10 29 a 39 afios | Masculino Soltero/a Técnico Entre S/ 1025 y S/ 2000 Lumbalgia Botica
Part 11 18 a 28 afios Femenino Conviviente Secundaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Lumbalgia Posta médica
Part 12 29 a 39 aflos | Femenino Casado Secundaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Odontalgia Farmacia
Part 13 29 a 39 afos | Femenino Soltero/a Primaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Lumbalgia Botica
Part 14 18 a 28 afios | Masculino Casado Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Resfrio Farmacia
Part 15 18 a 28 afios | Masculino Casado Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Cefalea Botica
Part 16 29 a 39 afios | Masculino Conviviente Primaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Lumbalgia Naturista
Part 17 40 a 60 afos Femenino Conviviente Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Odontalgia Botica
Part 18 29 a39 afos | Femenino Conviviente Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Odontalgia Farmacia
Part 19 18 a 28 afios | Masculino Soltero/a Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Cefalea Botica
Part 20 18 a 28 afios | Femenino Casado Técnico Entre S/ 1025 y S/ 2000 Cefalea Farmacia
Part 21 18 a 28 afios | Femenino Soltero/a Secundaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Resfrio Botica
Part 22 29 a 39 afos Femenino Conviviente Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Artritis Farmacia
Part 23 18 a 28 afios | Femenino Casado Técnico Entre S/ 1025 y S/ 2000 Artritis Botica
Part 24 18 a 28 afios | Femenino Conviviente Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Cefalea Farmacia
Part 25 29 a 39 afios | Masculino Soltero/a Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Cefalea Posta médica
Part 26 18 a 28 afios | Femenino Conviviente Primaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Lumbalgia Farmacia
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Part 27 40 a 60 afios | Masculino Conviviente Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Cefalea Farmacia
Part 28 29 a 39 afios | Femenino Soltero/a Técnico Entre S/ 1025 y S/ 2000 Resfrio Farmacia
Part 29 18 a 28 afios | Femenino Casado Técnico Entre S/ 1025 y S/ 2001 Cefalea Farmacia
Part 30 29 a 39 aflos | Femenino Casado Técnico Entre S/ 1025 y S/ 2002 Odontalgia Farmacia
Part 31 29 a 39 afos | Masculino Casado Primaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Lumbalgia Farmacia
Part 32 18 a 28 afios | Femenino Conviviente Secundaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Odontalgia Botica
Part 33 29 a 39 afios | Masculino Soltero/a Técnico Entre S/ 1025 y S/ 2002 Artritis Botica
Part 34 18 a 28 afios | Femenino Conviviente Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Lumbalgia Botica
Part 35 18 a 28 afios Femenino Conviviente Primaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Artritis Botica
Part 36 29 a 39 afios | Femenino Casado Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Resfrio Botica
Part 37 40 a 60 afios | Femenino Soltero/a Primaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Cefalea Farmacia
Part 38 29 a 39 afios | Femenino Conviviente Primaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Resfrio Farmacia
Part 39 40 a 60 afios | Femenino Soltero/a Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Lumbalgia Farmacia
Part 40 29 a 39 afos Femenino Casado Secundaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Cefalea Farmacia
Part 41 40 a 60 aflos | Femenino Conviviente Técnico Entre S/ 1025 y S/ 2002 Artritis Posta médica
Part 42 40 a 60 afos | Femenino Casado Secundaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Resfrio Botica
Part 43 29 a39 afos | Femenino Conviviente Técnico Entre S/ 1025 y S/ 2002 Cefalea Farmacia
Part 44 29 a 39 afios | Femenino Casado Secundaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Cefalea Posta médica
Part 45 29 a 39 afios | Masculino Conviviente Secundaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Cefalea Farmacia
Part 46 18 a 28 afios | Femenino Conviviente Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Artritis Botica
Part 47 18 a 28 afios | Masculino Conviviente Secundaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Cefalea Botica
Part 48 29 a 39 afios | Masculino Casado Primaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Cefalea Botica
Part 49 29 a 39 afios | Femenino Conviviente Técnico Entre S/ 1025 y S/ 2002 Artritis Botica
Part 50 18 a 28 afios | Masculino Conviviente Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Resfrio Farmacia
Part 51 40 a 60 aflos | Masculino Casado Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Artritis Posta médica
Part 52 18 a 28 afios | Masculino Casado Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Lumbalgia Posta médica
Part 53 40 a 60 afios | Femenino Soltero/a Primaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Cefalea Farmacia
Part 54 29 a 39 afios | Masculino Casado Técnico Entre S/ 1025 y S/ 2002 Lumbalgia Farmacia
Part 55 18 a 28 afios | Femenino Conviviente Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Cefalea Farmacia
Part 56 40 a 60 afos Femenino Conviviente Primaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Artritis Posta médica
Part 57 18 a 28 afios | Femenino Conviviente Primaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Cefalea Botica
Part 58 29 a 39 afios | Femenino Soltero/a Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Resfrio Botica
Part 59 29 a 39 afios | Femenino Casado Secundaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Odontalgia Botica
Part 60 40 a 60 afios | Femenino Casado Primaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Cefalea Botica
Part 61 40 a 60 afos Femenino Casado Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Resfrio Botica
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Part 62 29 a 39 afios | Masculino Casado Primaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Artritis Centro de Salud
Part 63 29 a 39 afios | Femenino Soltero/a Secundaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Lumbalgia Centro de Salud
Part 64 29 a 39 aflos | Femenino Soltero/a Primaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Resfrio Botica
Part 65 29 a 39 anos Femenino Soltero/a Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Resfrio Farmacia
Part 66 29 a 39 afios | Femenino Soltero/a Primaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Resfrio Botica
Part 67 29 a 39 afos | Femenino Casado Universitario o superior Entre S/ 1025 y S/ 2002 Odontalgia Farmacia
Part 68 18 a 28 aflos | Masculino Conviviente Técnico Entre S/ 1025 y S/ 2002 Lumbalgia Botica
Part 69 29 a 39 afios | Femenino Soltero/a Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Artritis Botica
Part 70 18 a 28 afios | Femenino Casado Secundaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Odontalgia Posta médica
Part 71 29 a 39 afios | Femenino Casado Secundaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Artritis Botica
Part 72 18 a 28 afios | Masculino Conviviente Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Cefalea Botica
Part 73 29 a 39 afios | Femenino Soltero/a Técnico Entre S/ 1025 y S/ 2002 Artritis Botica
Part 74 29 a 39 afios | Femenino Conviviente Primaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Cefalea Farmacia
Part 75 18 a 28 afios | Masculino Casado Universitario o superior Entre S/ 1025y S/ 2002 Lumbalgia Farmacia
Part 76 40 a 60 aflos | Masculino Soltero/a Secundaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Artritis Farmacia
Part 77 18 a 28 afios | Masculino Conviviente Secundaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Resfrio Botica
Part 78 18 a 28 afios | Femenino Conviviente Primaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Cefalea Farmacia
Part 79 40 a 60 afios | Femenino Conviviente Universitario o superior Entre S/ 1025 y S/ 2002 Resfrio Farmacia
Part 80 40 a 60 afios | Masculino Conviviente Secundaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Cefalea Farmacia
Part 81 29 a 39 afios | Masculino Conviviente Técnico Entre S/ 1025 y S/ 2002 Resfrio Botica
Part 82 18 a 28 afios | Masculino Casado Primaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Resfrio Botica
Part 83 18 a 28 afios | Masculino Soltero/a Primaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Artritis Botica
Part 84 18 a 28 afios | Masculino Divorciado Primaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Lumbalgia Farmacia
Part 85 29 a 39 afios | Femenino Conviviente Secundaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Odontalgia Farmacia
Part 86 29 a 39 afos Femenino Soltero/a Técnico Entre S/ 1025y S/ 2002 Cefalea Posta médica
Part 87 18 a 28 afios | Femenino Casado Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Lumbalgia Botica
Part 88 29 a 39 afios | Femenino Casado Primaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Cefalea Botica
Part 89 29 a39 afos | Femenino Soltero/a Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Odontalgia Farmacia
Part 90 18 a 28 afios | Femenino Soltero/a Primaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Artritis Farmacia
Part 91 40 a 60 afios | Femenino Conviviente Universitario o superior Entre S/ 1025 y S/ 2002 Resfrio Botica
Part 92 29 a 39 afios | Femenino Conviviente Secundaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Lumbalgia Botica
Part 93 29 a 39 afios | Masculino Conviviente Primaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Cefalea Eg%sfll_tall)
Part 94 29 a 39 afios | Masculino Soltero/a Secundaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Odontalgia Farmacia
Part 95 18 a 28 afios | Femenino Conviviente Secundaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Artritis Botica
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Part 96 29 a 39 afios | Femenino Casado Primaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Resfrio Farmacia
Part 97 18 a 28 afios | Masculino Soltero/a Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Lumbalgia Botica
Part 98 29 a 39 afios | Masculino Soltero/a Secundaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Odontalgia Botica
Part 99 29 a 39 afios | Femenino Casado Primaria completa Menos del minimo vital (S/ < 1025) Cefalea Botica
Part 100 40 a 60 afios | Femenino Casado Secundaria incompleta Menos del minimo vital (S/ < 1025) Resfrio Farmacia
USO DE MEDICAMENTO
8USODE | 9TIPODE e | Frsies | 8T
AINES AINE 10 BAJO QUE CRITERIO 11 DONDE ADQUIRIO | 12 FORMA DE AINE TIEMPO TOMO | DIARIA DE USO Mﬁll-_é;SUTI\LR
DE AINE

Si Ibuprofeno Sugerencia familiar, vecino Centro de salud Tabletas y/o capsula 9 a12dias 1 vez al dia No
No

Si Naproxeno Con receta medica Posta médica Tabletas y/o capsula 3 dias 3 veces al dia No
No

Si Diclofenaco Sugerencia familiar, vecino Botica Inyectable 3 dias 1 vez al dia No
No

Si Naproxeno | Recomendacién del Quimico Farmacéutico Centro de salud Tabletas y/o capsula 3 a6 dias 3 veces al dia No
Si Naproxeno Sugerencia familiar, vecino Posta médica Tabletas y/o capsula 3 dias 1 vez al dia No
Si Diclofenaco | Recomendacién del Quimico Farmacéutico Botica Inyectable 3 dias 3 veces al dia No
No

Si Naproxeno Con receta medica Posta médica Tabletas y/o capsula 3 a6 dias 3 veces al dia No
Si Naproxeno | Recomendacién del Quimico Farmacéutico Farmacia Tabletas y/o capsula 6 a9dias 2 veces al dia No
No

No

No

Si Ibuprofeno Recomendacién del Quimico Farmacéutico Farmacia Tabletas y/o capsula 3 abdias 2 veces al dia No
Si Diclofenaco Sugerencia familiar, vecino Botica Inyectable 3 abdias 2 veces al dia No
Si Naproxeno | Recomendacion del Quimico Farmacéutico Farmacia Tabletas y/o capsula 3 abdias 2 veces al dia No
No

Si Celecoxib Con receta medica Botica Tabletas y/o capsula 3 dias 2 veces al dia No
Si Diclofenaco | Recomendacién del Quimico Farmacéutico Posta médica Inyectable 3 a6 dias 3 veces al dia No
No
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Si Naproxeno Recomendaciéon del Quimico Farmacéutico Botica Tabletas y/o capsula 3 dias 2 veces al dia No
Si Naproxeno Recomendacion del Quimico Farmacéutico Farmacia Tabletas y/o capsula 3 a6 dias 3 veces al dia No
Si Ketorolaco Sugerencia familiar, vecino Botica Tabletas y/o capsula 3 abdias 2 veces al dia No
Si Naproxeno Sugerencia familiar, vecino Botica Tabletas y/o capsula 3 dias 2 veces al dia No
Si Diclofenaco | Recomendacién del Quimico Farmacéutico Farmacia Inyectable 6 a9dias 2 veces al dia No
No

Si Ibuprofeno Recomendacién del Quimico Farmacéutico Farmacia Tabletas y/o capsula 3 dias 3 veces al dia No
Si Naproxeno | Recomendacién del Quimico Farmacéutico Botica Tabletas y/o capsula 3a6dias 2 veces al dia No
Si Diclofenaco | Recomendacién del Quimico Farmacéutico Botica Tabletas y/o capsula 3 abdias 2 veces al dia No
Si Naproxeno | Recomendacién del Quimico Farmacéutico Botica Tabletas y/o capsula 3 abdias 2 veces al dia No
No

No

Si Ibuprofeno Sugerencia familiar, vecino Posta médica Tabletas y/o capsula 3 abdias 2 veces al dia No
No

Si Celecoxib Recomendacién del Quimico Farmacéutico Posta médica Tabletas y/o capsula 3 dias 2 veces al dia No
Si Ibuprofeno | Recomendacién del Quimico Farmacéutico Botica Tabletas y/o capsula 3 abdias 2 veces al dia No
Si Celecoxib Recomendacién del Quimico Farmacéutico Botica Tabletas y/o capsula 3 abdias 2 veces al dia No
Si Naproxeno Sugerencia familiar, vecino Botica Tabletas y/o capsula 3 dias 2 veces al dia No
Si Ketorolaco Con receta medica Centro de salud Tabletas y/o capsula 3 abdias 3 veces al dia No
Si Ibuprofeno Recomendacion del Quimico Farmacéutico Botica Tabletas y/o capsula 3 abdias 3 veces al dia No
Si Ibuprofeno Sugerencia familiar, vecino Farmacia Tabletas y/o capsula 3 dias 3 veces al dia No
Si Naproxeno Con receta medica Posta médica Tabletas y/o capsula 3 abdias 2 veces al dia No
Si Naproxeno Recomendacion del Quimico Farmacéutico Farmacia Tabletas y/o capsula 3ab6dias 3 veces al dia No
No

No

No

Si Diclofenaco Recomendacién de naturista Botica Crema y/o ungiiento 3 abdias 1 vez al dia No
No

Si Ibuprofeno Recomendacion del Quimico Farmacéutico Posta médica Tabletas y/o capsula 3 dias 2 veces al dia No
Si Diclofenaco Sugerencia familiar, vecino Botica Tabletas y/o capsula 6 a9 dias 2 veces al dia No
Si Diclofenaco Sugerencia familiar, vecino Botica Tabletas y/o capsula 3 dias 2 veces al dia No
Si Ketorolaco Recomendacién del Quimico Farmacéutico Posta médica Tabletas y/o capsula 6 a 9dias 2 veces al dia No
Si Celecoxib Sugerencia familiar, vecino Botica Tabletas y/o capsula 3 abdias 2 veces al dia No
Si Naproxeno | Recomendacién del Quimico Farmacéutico Posta médica Tabletas y/o capsula 3 abdias 2 veces al dia No
Si Diclofenaco | Recomendacion del Quimico Farmacéutico Posta médica Inyectable 3 a6 dias 2 veces al dia No
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Si Ibuprofeno Recomendaciéon del Quimico Farmacéutico Botica Tabletas y/o capsula 3 dias 3 veces al dia No
Si Naproxeno Recomendacion del Quimico Farmacéutico Centro de salud Tabletas y/o capsula 3 dias 3 veces al dia No
Si Naproxeno Sugerencia familiar, vecino Farmacia Tabletas y/o capsula 3 dias 1 vez al dia No
Si Celecoxib Con receta medica Botica Tabletas y/o capsula 9a12dias 2 veces al dia No
No

Si Diclofenaco | Recomendacién del Quimico Farmacéutico Farmacia Tabletas y/o capsula 6 a9 dias 2 veces al dia No
Si Ibuprofeno Sugerencia familiar, vecino Posta médica Tabletas y/o capsula 3 abdias 2 veces al dia No
Si Celecoxib Recomendacién del Quimico Farmacéutico Botica Tabletas y/o capsula 3 dias 2 veces al dia No
Si Ibuprofeno | Recomendacion del Quimico Farmacéutico Botica Tabletas y/o capsula 3 abdias 2 veces al dia No
Si Diclofenaco | Recomendacion del Quimico Farmacéutico Botica Inyectable 6 a 9 dias 2 veces al dia No
No

No

Si Ibuprofeno Recomendacion del Quimico Farmacéutico Botica Tabletas y/o capsula 3 dias 2 veces al dia No
Si Ketorolaco Con receta medica Farmacia Tabletas y/o capsula 3 dias 2 veces al dia No
No

Si Ibuprofeno Sugerencia familiar, vecino Farmacia Tabletas y/o capsula 3 dias 2 veces al dia No
Si Naproxeno Sugerencia familiar, vecino Farmacia Tabletas y/o capsula 3 dias 2 veces al dia No
Si Diclofenaco Sugerencia familiar, vecino Centro de salud Inyectable 3 a 6 dias 2 veces al dia No
No

Si Ibuprofeno Recomendacion del Quimico Farmacéutico Botica Tabletas y/o capsula 3 dias 1 vez al dia No
Si Naproxeno Sugerencia familiar, vecino Botica Tabletas y/o capsula 3 dias 2 veces al dia No
No

Si Naproxeno Con receta medica Farmacia Tabletas y/o capsula 6 a9dias 1 vez al dia No
Si Diclofenaco Recomendacién del Quimico Farmacéutico Botica Tabletas y/o capsula 3 dias 1 vez al dia No
No

Si Ketorolaco | Recomendacién del Quimico Farmacéutico Posta médica Tabletas y/o capsula 6a9dias 2 veces al dia No
Si Diclofenaco Sugerencia familiar, vecino Botica Crema y/o ungiiento 3 dias 2 veces al dia No
Si Naproxeno Recomendacion del Quimico Farmacéutico Botica Tabletas y/o capsula 3 a6 dias 1 vez al dia No
Si Diclofenaco | Recomendacion del Quimico Farmacéutico Posta médica Tabletas y/o capsula 3 abdias 1 vez al dia No
No

No

Si Naproxeno Recomendacion del Quimico Farmacéutico Posta médica Tabletas y/o capsula 3 dias 1 vez al dia No
Si Ibuprofeno Sugerencia familiar, vecino Farmacia Tabletas y/o capsula 3 abdias 4 veces al dia No
Si Ibuprofeno Sugerencia familiar, vecino Posta médica Tabletas y/o capsula 3 dias 3 veces al dia No
Si Ibuprofeno Recomendacién del Quimico Farmacéutico Botica Tabletas y/o capsula 3 dias 2 veces al dia No
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Si Celecoxib Recomendacién del Quimico Farmacéutico Farmacia Tabletas y/o capsula 3 abdias 1 vez al dia No
Si Diclofenaco Con receta medica Botica Inyectable 3 dias 1 vez al dia No
No
Si Ibuprofeno Recomendacion del Quimico Farmacéutico Farmacia Tabletas y/o capsula 6 a 9 dias 3 veces al dia No
Si Naproxeno | Recomendacion del Quimico Farmacéutico Botica Tabletas y/o capsula 3 dias 1vezaldia No
Si Naproxeno | Recomendacion del Quimico Farmacéutico Botica Tabletas y/o capsula 3 dias 1vezaldia No
No
No
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Anexo 08. Fotos y evidencias
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