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Resumen (espafiol)

El trabajo de investigacion, titulado "Factores relacionados al nivel de conocimiento sobre
efectos adversos de AINEs en compradores de la botica SuSalud, Lima-2024", tuvo por
objetivo: Determinar los factores relacionados con el nivel de conocimiento sobre efectos
adversos de los AINEs en los compradores de la botica SuSalud, Lima-2024. Metodologia:
El estudio fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 185
compradores seleccionados mediante muestreo probabilistico por conveniencia. Se utiliz6 un
cuestionario validado por cinco expertos con grado de Maestro, compuesto por 35 items que
evaluaron aspectos socioculturales, marketing farmacéutico, condiciones pluripatolégicas y
conocimientos sobre AINESs. Los datos fueron analizados en EPI INFO 7.2.6.0 mediante
estadisticas descriptivas e inferenciales, la informacion se procesé mediante el estadistico de
Alfa de Cronbach. Resultados: Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y la edad (>40 afios, p=0.0416), el nivel educativo (secundaria o
mas, p=0.0004) y los ingresos (>1500, p=0.0473). En contraste, no se evidenci6 relacion
significativa con sexo (p=0.11), estado civil (p=0.83), situacion laboral (p=0.20), tipo de
seguro (p=0.59), exposicion al marketing farmacéutico (p=0.30) ni condiciones
pluripatoldgicas (p=0.21). Conclusion: EI 81.62% de los encuestados presentd un bajo nivel
de conocimiento sobre los efectos adversos de los AINEs. Se confirmd la influencia de
factores socioculturales, como edad, educacion e ingresos, mientras que el marketing

farmaceéutico y las condiciones pluripatologicas no mostraron una relacion significativa.

Palabras clave: Conocimiento, Marketing Farmacéutico, AINEs, Efectos Adversos,

Pluripatologia.
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Abstract (ingles)

The research work, entitled "Factors related to the level of knowledge about adverse effects
of NSAIDs in buyers of the SuSalud pharmacy, Lima-2024", had the objective: To determine
the factors related to the level of knowledge about adverse effects of NSAIDs in buyers of
the SuSalud pharmacy, Lima-2024. Methodology: The study was quantitative, descriptive,
and cross-sectional, with a sample of 185 purchasers selected through probability
convenience sampling. A questionnaire validated by five experts with a Master's degree was
used, consisting of 35 items that assessed sociocultural aspects, pharmaceutical marketing,
multi-pathological conditions, and knowledge about NSAIDs. Data were analyzed in EPI
INFO 7.2.6.0 using descriptive and inferential statistics, and information was processed using
Cronbach's alpha. Results: A statistically significant relationship was found between
knowledge level and age (>40 years, p=0.0416), educational level (secondary or higher,
p=0.0004), and income (>1500, p=0.0473). In contrast, no significant relationship was found
with sex (p=0.11), marital status (p=0.83), employment status (p=0.20), type of insurance
(p=0.59), exposure to pharmaceutical marketing (p=0.30), or multiple pathologies (p=0.21).
Conclusion: 81.62% of respondents had a low level of knowledge about the adverse effects
of NSAIDs. The influence of sociocultural factors such as age, education, and income were
confirmed, while pharmaceutical marketing and multiple pathologies did not show a

significant relationship.

Keywords: Knowledge, Pharmaceutical Marketing, NSAIDs, Adverse Effects,

Multimorbidity.



Introduccion

Esta investigacion, titulada "Factores relacionados al nivel de conocimiento sobre efectos
adversos de AINEs en compradores de la botica SuSalud, Lima-2024", aborda el uso
indiscriminado de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en el Perd. Si bien poseen
propiedades analgésicas, antipiréticas y antiinflamatorias, su consumo sin supervision
médica puede generar efectos adversos graves, como dafios gastrointestinales, renales y
cardiovasculares. Esta problematica se ve agravada por la escasa informacion sobre los
riesgos de los AINEs, influenciada por factores socioculturales, estrategias de marketing y
deficiencias en la educacion sanitaria. EI objetivo principal fue determinar los factores
relacionados al nivel de conocimiento sobre los efectos adversos de los AINEsS en
compradores de la botica SuSalud, considerando variables como edad, educacién, autonomia
en la toma de decisiones, exposicion al marketing farmacéutico y pluripatologicos. Para ello,

se empled un enfoque cuantitativo con disefio no experimental y corte transversal.

A nivel global, el conocimiento sobre los riesgos de los AINEs varia segun factores
socioculturales, educativos y econdmicos, evidenciando la necesidad de este estudio.
Investigaciones previas han reportado alta automedicacion y bajo nivel de conocimiento,
especialmente en paises en desarrollo. Asi, este trabajo busca generar evidencia cientifica
que contribuya al uso racional de medicamentos en el contexto peruano. La metodologia,
descrita en capitulos posteriores, siguié los principios del método cientifico y las normas de
rigor de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). La estructura del estudio
comprende cinco capitulos: planteamiento del problema, marco tedrico, metodologia,

analisis de resultados y, finalmente, discusion, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBELMA
1.1.Planteamiento del problema.
Los farmacos antinflamatorios no esteroideos cuya abreviatura es AINES son
medicamentos con facil acceso que no requiere una cita médica, caracterizado por su
accion y eficacia analgésica, antipirética y antiinflamatoria que son ampliamente

utilizados hoy en dia (1).

El uso de AINEs es muy comun entre los adultos mayores, quienes a menudo presentan
un nivel elevado de desconocimiento sobre su adecuado empleo. Esta falta de
conocimiento se debe a que son la poblacion que méas desconoce las indicaciones
correctas, 1o que los lleva a abusar de estos farmacos para tratar enfermedades no
diagnosticadas. El mal uso de los antiinflamatorios no esteroideos se ha incrementado de
una manera alarmante en los Gltimos afios. con incrementos de hasta un 75%. Este
fendmeno se observa principalmente en paises como Brasil (56%), Colombia (49%) y
México (33%), esto se debe a muchos factores que estan involucrados entre si, como la
deficiencia de acceso a hospitales. La disponibilidad sin restricciones de los medicamentos
y la publicidad que los presenta como Soluciones eficaces para mitigar la inflamacion y
el dolor. Ademas, en Nigeria, India y Pakistan la automedicacion es una problematica que
genera gran preocupacion a causa de la ausencia de control en la comercializacion de estos

farmacos (2).

A pesar de los numerosos beneficios que ofrecen en el organismo, estos farmacos inhiben
la ciclooxigenasa (COX), enzimas responsables de la produccion de prostaglandinas, que
desempefian un rol importante en los procesos de dolor e inflamacién. Esta inhibicion no

selectiva también afecta la produccion de prostaglandinas gastroprotectoras, lo que puede



causar complicaciones gastrointestinales como Ulceras y hemorragias, dafio renal y
aumentar el riesgo de enfermedades cardiacas y vasculares. Asimismo, Incrementa la
mortalidad en pacientes adultos debido al consumo excesivo y sin receta médica de estos

medicamentos. (3).

A nivel mundial, se observa una significativa disputa en torno al empleo de los
medicamentos los efectos secundarios y los elementos vinculados a su compra y uso,
especificamente posterior a la pandemia por COVID-19 donde se reportd una alta
demanda en la compra y distribucion de los AINES (4). Asimismo, Durante ese lapso, se
observo un incremento en la frecuencia de estos efectos indeseados mayormente en
personas adultas llegando a totalizar hasta un 40% de afectados por gastritis erosiva, 20%
de pacientes con Ulceras géastricas, 15% con duodenitis erosiva y 3% con perforaciones
y/o hemorragias, cuyo principal factor asociado corresponde al sociodemografico (edad,
nivel de instruccion e inacceso a centros de salud) y cultural (creencias y recomendaciones

de familiares) (5,6).

Considerando el contexto preocupante en el Perd, el 80% de la poblacién indican que
compran de forma frecuente antiinflamatorios no esteroideos como tratamiento
farmacoldgico para aliviar varios tipos de dolor, inflamacién y reducir la fiebre, lo que los
convierte en el grupo farmacoldgico mas adquirido a nivel nacional. Por otro lado, en la
capital peruana de lima un total de 56% de los compradores que frecuentan
permanentemente a las farmacias lo hacen sin contar con una receta médica previa y el
21% lo consume por periodos de tiempo prolongados, es decir, mayor a 7 dias

consecutivos (7).



Es fundamental sefialar que la automedicacion provoca graves y complicados efectos
adversos en la salud y en la mala informacion de las personas quienes compran
medicamentos sin una prescripcion médica, reportandose con severidad las Ulceras y
sangrados gastrointestinales, disfuncion renal, accidentes cerebrovasculares, formacién de
trombos sanguineos, artritis reumatoide, lupus eritematoso y enfermedad inflamatorio

intestinal (7).

Asimismo, el (CENAFyT) “Centro Nacional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia”,
manifiesta que méas de 3.000 notificaciones de reacciones adversas medicamentosas
asociadas a los AINES de los ultimos 4 afios de 2013 a 2017, de las cuales el 30% se
correlaciona con los trastornos gastrointestinales y los mas reportados refieren al
Naproxeno (37%), Ibuprofeno (28%) y Diclofenaco (13%), especificamente en pacientes
adultos mayores, de zonas rurales y urbanas y sin predominancia de género (8) (9). Esta
problematica en salud publica se ha reportado como intrinsecamente asociada a factores

sociales, culturales, econdmicos y educativos (10).

En el establecimiento farmacéutico local que el objeto de estudio, Se demuestra que los
adultos mayores constituyen el grupo de edad que mas adquiere estos productos
antiinflamatorios no esteroideos sin prescripcion médica, adquiridos principalmente por
razones analgésicas. Este fendmeno esta relacionado con factores sociodemograficos y
culturales que tiene un impacto significativamente en su decision de adquirir un AINES.
Segun Crowe L, Hearps S, Anderson V, Borland M. En un estudio de Reumatologia
clinica publicado en enero del 2018 demuestran que la carencia de informacién brindada
por los encuestados sobre los efectos adversos de los AINEs aproximadamente entre el

60% vy el 70%, del problema radica en varios factores que afecta directamente en el



conocimiento de las personas sobre los efectos adversos de los AINEs (11). Esto incluye
la falta de informacion adecuada, la complejidad y variabilidad de los efectos adversos
reportados, asi como la influencia de la publicidad y ciertas estrategias de marketing
farmacéutico que a menudo minimizan estos riesgos. Ademas, la disponibilidad limitada
de informacion clara y accesible sobre los efectos adversos especificos de diferentes
AINESs puede contribuir a un entendimiento insuficiente por parte de los consumidores, lo
que podria llevar a decisiones de tratamiento menos informadas y potencialmente
riesgosas, en un uso inapropiado y en la subestimacién de los riesgos la administracion de
los mismos aun cuando no poseen una enfermedad previamente diagnosticada, asi mismo
la venta libre del grupo farmacolodgico y el alto nivel de desconocimiento sobre los

farmacos (11).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢ Cuales son los Factores relacionados al nivel de conocimiento sobre efectos adversos

de AINES en compradores de la botica Susalud, Lima-2024?

1.2.2. Problemas especificos
¢Cuales son los factores socioculturales relacionados al nivel de conocimiento sobre

efectos adversos de AINES en compradores de la botica Susalud, Lima-2024?

¢Cudles son los factores ligados al marketing farmacéutico relacionados al nivel de
conocimiento sobre efectos adversos de AINES en compradores de la botica Susalud,

Lima-2024?

¢Cuéles son los factores pluripatolégicos relacionados al nivel de conocimiento sobre

efectos adversos de AINES en compradores de la botica Susalud, Lima-2024?
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar los factores relacionados al nivel de conocimiento sobre efectos adversos de
AINES en compradores de la botica Susalud, Lima-2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar como la dimension factores socioculturales se relaciona con el nivel de
conocimiento sobre efectos adversos de AINES en compradores de la botica Susalud,
Lima-2024.

Determinar como la dimensidn factores ligados al marketing farmacéutico se relaciona

con el nivel de conocimiento sobre efectos adversos de AINES en compradores de la
botica Susalud, Lima-2024.

Determinar como la dimensidn factores pluripatolégicos se relaciona con el nivel de
conocimiento sobre efectos adversos de AINES en compradores de la botica Susalud,
Lima-2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica

Se justifica teéricamente por la importancia de la seguridad del paciente y el uso racional
de los medicamentos. “Si bien los AINEs son ampliamente utilizados para aliviar el
dolor, la inflamacion y la fiebre, su uso inadecuado puede generar efectos adversos
graves en la salud en 6rganos como estomago, rifiones, el corazén y otros érganos”
(Garcia D; 2021). La automedicacion con AINESs es un problema comun, especialmente
en paises en desarrollo, donde la poblacion puede carecer de conocimiento sobre sus

posibles efectos adversos. Estudios recientes como el de (Villalva; 2023) sobre la



automedicacion en el distrito de San Miguel, evidencian la necesidad de educar a la

poblacion sobre los riesgos del uso inadecuado de los AINEs.

“Los factores que se relacionan con el nivel de conocimiento sobre efectos adversos de
los AINEs pueden ser diversos”. (Garcia E; 2019) en su estudio sobre el conocimiento
de los efectos adversos de los AINESs en pacientes, identificaron factores relevantes como
la edad, el nivel educativo, la ocupacion, la frecuencia de uso de AINEs y la informacion
recibida por parte de los profesionales de la salud estan relacionados con el nivel de
conocimiento. (Martinez et; 2022) “en su investigacion sobre la automedicacion con
AINEs en la poblacion peruana, destacaron la importancia del acceso a la informacion
confiable sobre los riesgos de los AINEs, asi como la influencia de la publicidad del
marketing a nivel farmacéutico, la informacién de amigos y familiares influyen en las
decisiones de automedicarse. Asi mismo (Pérez; 2023) en su estudio sobre las creencias
y préacticas de automedicacion en la poblacién peruana, mencion6 que la falta de acceso
a servicios de salud, y nivel de ingreso econémico, asi como educacién son factores que
contribuyen al uso inadecuado de estos medicamentos. (11). Bajo esta premisa, el estudio
se enfoca en analizar si los factores identificados se relacionan con el nivel de
conocimiento sobre los efectos adversos de los AINEs. Ademas, esta investigacion no
solo refuerza y amplia los conocimientos existentes, sino que también servira como base
para futuras investigaciones en el campo de la investigacion entonces en ese sentido, su
relevancia radica en que aporta evidencia local sobre los factores que influyen en el
conocimiento de la poblacion que adquiere AINEs, y brinda fundamentos para disefiar

intervenciones educativas desde la farmacia comunitaria (11).



1.4.2. Metodolégica

Metodoldgicamente, este estudio se apoya en un disefio cuantitativo, transversal y
correlacional, lo que permite establecer relaciones significativas entre variables factores
relacionados y el nivel de conocimiento sobre los efectos adversos de los AINEs en una
poblacion especifica. Este enfoque es adecuado para generar datos representativos que
pueden analizarse estadisticamente, ofreciendo resultados objetivos y comparables. Asi
mismo empleo la técnica de la encuesta para las dos variables, con respecto a factores
relacionados se tomé como referencia a (Idrogo y Gonzales, 2023) mientras que para la
variable nivel de conocimiento sobre efectos adversos de AINEs se tomd como
referenciaa (Telloy Yesquen, 2023). Asimismo, el uso de un cuestionario estructurado,
validado mediante juicio de expertos y prueba piloto, garantiza la fiabilidad y validez de
los datos obtenidos. Esta rigurosidad metodoldgica permite no solo describir el
fendmeno de estudio, sino también sustentar propuestas de mejora basadas en evidencia
cientifica, lo que facilita al investigador la obtencion de informacion valiosa, el
cuestionario estd compuesto por 35 preguntas, alineadas con los indicadores y
dimensiones en base a las dos investigaciones ya mencionadas donde cuyos indicadores,
tales como edad, nivel educativo, experiencia previa con AINEs y conocimiento sobre

los riesgos relacionados son clave que nos ayudaran al estudio de investigacion (12).

La estructura del cuestionario permitira clasificar a los participantes en dos categorias
de conocimiento: alto y bajo, lo cual facilitara un analisis méas detallado de los resultados
y la identificacion de factores determinantes. En cuanto al analisis de datos se utilizara

el programa EPI INFO (version 7.2.6.0) (13) para garantizar la consistencia interna del



cuestionario se evaludé su confiabilidad a través de pruebas estadisticas, como el

coeficiente alfa de Cronbach, (12).

1.4.3. Préctica

La investigacion tiene como justificacion practica crucial debido a que, si se comprueba
la hipotesis de investigacion, se podra identificar qué factores influyen en el nivel de
conocimiento de los compradores sobre los efectos adversos de los AINEs. Esta
informacion contribuira a futuras investigaciones implementar programas de educacién
e informacion mas efectivos, enfocandose en las areas de mayor vulnerabilidad. Ademas,
los hallazgos de la investigacion podran ser utilizados por los profesionales de la salud
para brindar una mejor atencién farmacéutica, informando a los compradores de manera
claray precisa sobre los riesgos del uso inadecuado de los AINEs. En consecuencia, se
espera una mayor y mejor utilizacion de estrategias de estudio para mejorar el nivel de

conocimiento. (13)

La identificacion de los factores relacionados con el nivel de conocimiento sobre los
efectos adversos de los AINEs permite desarrollar intervenciones concretas desde el
ambito farmacéutico, enfocadas en la educacion del usuario y la promocion del uso
racional de medicamentos. En el contexto peruano, donde la automedicacion con AINEs
es altamente prevalente (hasta un 60% segun el Ministerio de Salud del Perd, 2022),
contar con evidencia local es crucial para implementar estrategias que reduzcan los

riesgos de efectos adversos y promuevan el autocuidado responsable.



Ademas, esta investigacion puede servir de base para programas de capacitacion
dirigidos al personal de boticas, de modo que actien como agentes educativos al
momento de dispensar estos farmacos. Al mismo tiempo, proporciona a las autoridades
sanitarias informacion util para fortalecer las normativas en torno al expendio y

supervision de medicamentos potencialmente riesgosos.

1.5. Limitaciones de la investigacion

La investigacion utiliza un muestreo no probabilistico por conveniencia, lo cual significa
que los participantes fueron seleccionados por su accesibilidad y disponibilidad en la
Botica Susalud durante el periodo de la investigacion. Este tipo de muestreo no garantiza
la representatividad de la poblacion total de compradores de AINEs en Lima, ya que no
todos los compradores de AINEs en la ciudad tienen la misma probabilidad de ser
seleccionados. Por lo tanto, los resultados del estudio no pueden generalizarse a la

poblacion total de compradores de AINEs en Lima.

La investigacién se centrd en un solo establecimiento farmacéutico (Botica Susalud), lo
que limita la generalizacion de los resultados a otras farmacias en Lima. Los factores
que influyen en el nivel de conocimiento sobre los efectos adversos de los AINEs pueden
variar entre diferentes establecimientos, dependiendo de factores como la ubicacién
geogréfica, el tipo de clientela, las estrategias de marketing implementadas y la
disponibilidad de informacion sobre los AINEs. Por lo tanto, los hallazgos del estudio

no son necesariamente aplicables a otras farmacias en Lima.

Al seleccionar participantes solo de la Botica Susalud, la muestra no representa la

diversidad de compradores en toda la ciudad, incluyendo diferentes edades, niveles



socioecondémicos, acceso a informacion y experiencias con AINEs. Por lo tanto, los
resultados del estudio podrian no ser aplicables a otros compradores de AINEs en Lima,
lo que limita la validez externa de la investigacion.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Internacionales

Onwuemezie (2023) en su investigacion de cuyo objetivo “Determinar la influencia de la
representacion pictorica en los envases de productos de AINE en su automedicacion entre
adultos en el Area de Gobierno Local de Alimosho (LGA) de Estado de Lagos”. La
metodologia fue de enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel descriptivo y corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por 652 encuestados. Los hallazgos evidenciaron que el
50,8% son del sexo masculino y el 49,2% femenino. Asimismo, el 80,6% menciond que no
toma en cuenta la disposicion médica y el 50,6% indico que esto se debe a la influencia de
la representacion pictérica. Al respecto, el 59,5% conoce los efectos adversos de estos
medicamentos, el 62,3% experimentd esas secuelas. Se concluy6 que el perfil demografico,
medios de comunicacion y los gréaficos presentes en los productos de AINE influyeron

significativamente en la decision de consumir AINE (14)

Hadeer, Christine, y Salwa (2023) en un estudio desarrollado en profesionales de salud que

brindan servicio en establecimientos farmacéuticos, cuyo objetivo fue “evaluar

los niveles de conocimiento, actitud y préactica con respecto a los efectos adversos de los
AINE sin receta entre los farmacéuticos comunitarios en Egipto”. Se rrealizaron una
encuesta transversal de 4 meses que incluyé a farmacéuticos comunitarios y otros

profesionales autorizados en Egipto. La encuesta fue andnima de Google Forms el enlace

10



de la encuesta se envio a 2000 direcciones de correo electronico verificadas con
instrucciones claras para completar y enviar el cuestionario en un plazo de 3 semanas. Los
andlisis estadisticos descriptivos e inferenciales se realizaron utilizando IBM-SPSS version
26. Se empled la correlacion de Pearson para evaluar el nivel de asociacion lineal entre las
puntuaciones generales de conocimiento, como resultados aproximadamente el 80% de los
farmacéuticos comunitarios en Egipto exhiben conocimientos de moderados a buenos sobre
los efectos adversos de los AINE. Ademas, el 60,6% de ellos demostré una actitud positiva
y el 80,9% mostrd puntuaciones de moderadas a buenas practicas para prevenir dichos
efectos adversos. El nivel educativo fue el Unico factor demografico con efectos
significativos en las puntuaciones de conocimientos, practicas y actitudes relacionadas con
los AINE. Los farmacéuticos comunitarios dependen principalmente de fuentes de Internet
para actualizar sus conocimientos. Ademas, hubo una correlacion lineal positiva
significativa entre conocimiento y actitud (r=0.384, P <0.001), conocimiento y practica
(r=0.178,P <0.001), y entre actitud y practica (r=0.311, P <0.001) entre los participantes.

(15)

Abdullah T, Aburas W, Saul F y Suliman. (2023). Cuyo objetivo es“Evaluar el
conocimiento en 399 personas en Hail, Arabia Saudita con respecto a los efectos
secundarios de los AINE”Analisis de los conocimientos y patrones de uso de
antiinflamatorios no esteroides en la poblacion de Hail, Arabia Saudita: informacion sobre
el perfil de efectos adversos. Método: Se utilizaron cuestionarios estructurados para
recopilar datos de 399 personas en Hail, Arabia Saudita, para el andlisis transversal. los
patrones de uso, las razones de uso y la conciencia de los posibles efectos secundarios.

Resultados: En el estudio, la distribucion por género indicé que 170 participantes (42,61%)
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eran hombres, mientras que 229 (57,39%) eran mujeres. El género, la ocupacion y el estado
civil mostraron asociaciones no significativas, excepto para el ciclo menstrual y el dolor
articular, donde el estado civil mostré asociaciones significativas (p > 0,001). La educacion
y los ingresos mensuales exhibieron asociaciones no significativas por todas estas razones.
El anélisis de regresion demostro que el género desempefié un papel significativo, ya que
las mujeres tenian mayores probabilidades de conocimiento (AOR = 1,75, IC del 95%:
1,10-2,88) que los hombres. Mientras tanto, >50% de los participantes tenian conocimiento
de los eventos adversos relacionados con el uso de AINE, mientras que el 25% no tenia
conocimiento. Ademas, 59 (25,76%) participantes informaron malestar con el uso de AINE.
Ademas, el 50% y >75% de los encuestados creian que los AINE podian inducir Glceras
pépticas y dafio renal, respectivamente. (4) Conclusiones: Este estudio arrojé luz sobre el
conocimiento y los patrones de uso de AINE en la poblacion de Hail, Arabia Saudita. Los
proveedores de atencién médica y los formuladores de politicas deben considerar estos
conocimientos para desarrollar iniciativas educativas especificas e intervenciones de

atencion médica para promover el uso seguro e informado de AINE en la region. (16)

Raeda (2020) en su estudio que llevd por objetivo “Examinar los factores antecedentes
(internos y externos) que influyen en las intenciones de comprar medicamentos de venta
libre (OTC) en Jordania”. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, tipo basico y nivel
descriptivo. La poblacién estuvo conformada por 351 miembros del personal académico de
universidades jordanas seleccionadas. Los resultados evidenciaron los factores tanto
internos como externos tienen una preponderancia seria indicadora en la intencién de
compra de medicamentos OTC. Sin embargo, una combinacion de ambos factores tuvo el

mayor impacto en las compras de medicamentos de venta libre (17).
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Gonzales A, Sanchez R, Nufiez T, Dutan F, Sanchez R y Jirdn Y. (2022) en su estudio, cuyo
objetivo es “Evaluar el conocimiento y la percepcidn sobre el uso de AINEs y sus efectos
adversos en la poblacion general de varios paises de América Latina”. Con una metodologia
donde Se realizd una encuesta transversal en 2,500 personas mayores de Brasil, México,
Argentinay Colombia. La encuesta incluyo preguntas sobre el uso de AINEs, conocimiento
de sus efectos adversos, y fuentes de informacion, obteniendo resultados donde el 74% de
los encuestados habia utilizado AINEs en el Gltimo afio, el 58% de los usuarios de AINEs
no estaba consciente de los posibles efectos adversos de estos medicamentos, solo el 30%
de los encuestados habia recibido informacion sobre los efectos adversos de AINEs por
parte de un profesional de la salud y los efectos adversos mas conocidos fueron los
problemas gastrointestinales (63%) y los dafios renales (25%). 63% mostro un nivel
intermedio y 47% en basico, factores como el nivel educativo fue uno de los mas

significativos con un 63%. (18).

Suciu (2019) en su estudio que llevé por objetivo “ldentificar la prevalencia del uso de
AINE y paracetamol, analizar el uso de patrones de estos medicamentos y evaluar el riesgo
de desarrollar efectos CV adversos en relacion con diferentes factores para mejorar la
seguridad de los pacientes”. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel
descriptivo correlacional y corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 735
pacientes. Los hallazgos evidenciaron que el dolor articular con un 41,22%, seguida de la
lumbalgia con un 35,10% y el dolor de cabeza con 8,98% son las principales razones
médicas para el uso de AINE. Los farmacos mas usados fueron diclofenaco (OR: 2,674; IC
95%: 1,822 - 3,924), ketoprofeno (OR: 1,711; IC 95%: 0,970 - 3,018) e indometacina. Se

concluy6 que existe un mayor riesgo de desarrollar eventos secundarios importantes debido
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al abuso cronico e irracional por las altas tasas de uso actual de AINE en pacientes con

enfermedades cardiovasculares (19).

O’Connor (2018) en su estudio que llevo por objetivo “Investigar el uso, el conocimiento y
el comportamiento de los AINE con respecto al uso y mal uso de los AINE en estudiantes-
atletas irlandeses”. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, tipo béasico, nivel
descriptivo correlacional y corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 149
estudiantes-atletas. Los hallazgos evidenciaron que el 94% us6 AINE un tiempo atrés, el
63,8% usd AINE antes y después de competiciones y entrenamientos y el 13,9% ingiri6 en
exceso la dosis recomendada. Se comprobd que mas de la mitad no estaba segura de los
efectos secundarios de los AINE. Se concluy6 que la utilizacion indiscriminada de AINE
ocurrié con mas frecuencia entre los encuestados que tenian actitudes mas positivas sobre
sus beneficios, por lo que se requiere sensibilizar a los estudiantes sobre el uso adecuado y

efectos adversos de dichos medicamentos (20).

Phueanpinit (2018) en su estudio que llevd por objetivo “Explorar el papel de los
farmacéuticos comunitarios en la deteccién de factores de riesgo, proporcionando
informacion de seguridad sobre medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE) a
los pacientes”. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel descriptivo y
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 406 farmacéuticos comunitarios
durante un periodo de cinco meses. Los hallazgos evidenciaron que, del total de
cuestionarios distribuidos, 159 fueron devueltos y analizables (tasa de respuesta del 39,2%).
El 71,7% laboraba en una farmacia propia, de las cuales 65,4% son mujeres, teniendo el
57,9% mas de 5 afios de experiencia laboral. Asimismo, el 30% no cuestiond el historial de

uso de AINE y casi la mitad mencioné que no examinaron a los pacientes de avanzada edad
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sobre su sistema renal. Solo entre el 40% y el 60% de los farmacéuticos comunitarios
informaron haber brindado sugerencia sobre los efectos secundarios de los AINE. Se
concluyd que, en Tailandia, los farmacéuticos comunitarios certificados no realizan de
manera generalizada la deteccion de riesgos, el suministro de informacién y el manejo de

eventos adversos para pacientes que usan AINE (21).

Nacionales

Povez (2023) en su estudio que llevd por objetivo “Determinar las reacciones adversas y
factores asociados al uso de antiinflamatorios no esteroideos en los usuarios de un
establecimiento farmacéutico del distrito de Chupaca, 2022”. La metodologia fue de
enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel descriptivo, disefio no experimental y corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 150 clientes. Los hallazgos evidenciaron
que el 57.33% de los encuestados fueron del sexo femenino, entre 46 a 55 afios de edad, un
36.67% con estudios universitarios, el 66% posee seguro de salud. El Paracetamol 44.67%
y el Ibuprofeno con 23.33% fueron los medicamentos méas consumidos. Se concluyé que
existe una relacion importante entre las variables en estudio, siendo el dolor de cabeza el

motivo principal del consumo de dichos medicamentos (22).

Huacahuasi (2022) en su estudio que llevo por objetivo “Comprobar los factores y efectos
adversos de la automedicacion con antiinflamatorios de clientes boticas Inkafarma del
distrito de Mala Lima febrero 2022”. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, tipo
basico, nivel correlacional, disefio no experimental y corte transversal. La poblacidn estuvo
conformada por 150 clientes. Los hallazgos evidenciaron que el 52.00% son de edades de
31 a 50 afios, 45.33% son universitarios y el 40.67% viven en concubinato. Asimismo, el

49.33% a veces solicitd antiinflamatorios sin receta médica, el 66.67% lo hizo semanal, el
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48.00% a veces le pide opinion al farmacéutico por los antiinflamatorios, el 48.00% a veces
compré antiinflamatorios sin receta médica y el 48.00% a veces se administrd
antiinflamatorios sin receta médica. Se concluy6 que existe una relacion significativa entre

las variables en estudio sobre factores y efectos adversos (23).

Ingaruca A. (2022) en su estudio cuyo Objetivo: “Determinar la relacion del consumo de
antiinflamatorios no esteroideos en pandemia COVID-19 con la gastritis en los
pobladores ”. La metodologia de investigacion es tipo descriptivo, aplicada, correlacional
simple, no experimental, prospectivo, de corte transversal y enfoque cuantitativo. La
poblacion esta conformada por 170 personas de 35-80 afios y la muestra es 122 personas,
para la recopilacion de datos se utiliz6 como técnica una encuesta y como instrumento el
cuestionario, para el andlisis de los datos se utiliz6 un programa Excel 2010 y para el
andlisis estadistico un programa estadistico SPSS version 25. Resultados: Las
caracteristicas socio demogréfico de la poblacién en estudio es: El 49.2% son varones, el
50.8% son damas, el 18.9% tiene educaciéon primaria, el 41.0% cuentan educacion
secundaria, 40.2% con educacion superior. Los medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (Al NES) méas conocidos que utilizan son: el 36.1% é&cido acetil salicilico, el
52.5%, paracetamol, el 7.45% metamizol, 4.1% ibuprofeno. La frecuencia del consumo
AINES por sintomas de covid-19 es: Consumen 58.2% a veces, 25.4% consumen siempre,
16.4% nunca consume. Presenta sintomas por con sumir AINES: Ardor en boca del
estomago el 24.59%, acidez estomacal 2.46%, no presenta sintomas 14.75%. Presenta
gastritis en pandemia COVID-19 con 51.6%. De acuerdo al valor “r” de Pearson indica que

existe una relacion baja (0,062) para las variables consumo de AINES con la gastritis, por
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lo tanto, se concluye que existe relacion entre el consumo de AINES en pandemia COVID-

19 con la gastritis en los pobladores de Matucana, Huarochiri Lima 2021 8 (24).

Churampi (2021) en su estudio que llevé por objetivo “Determinar los factores asociados
a la automedicacion y las reacciones adversas de los antiinflamatorias no esteroideos en
asentamiento humano Villa Solidaridad, San Juan de Miraflores -2021”. La metodologia
fue de enfoque cuantitativo, tipo béasico, nivel descriptivo, disefio no experimental y corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 336 pobladores. Los hallazgos
evidenciaron que 98,8% se automedico; las edades oscilan entre 26-40 afios, el 47,0% y 41-
55 afos, el 28,0%; una ligera mayoria son del sexo femenino, 52,38%; 89,29% son solteros
y 74,11% son universitarios. Igualmente, el 83,93% tiene empleo, el 39,58% posee con
seguro integral de salud, el 63,9% No es consciente de los riesgos de la automedicacion y
el 97,6% desconocen los efectos secundarios de la automedicacion. Se concluy6 que los
principales factores relacionados a la automedicacion fueron la edad, el poseer empleo y el

estado civil soltero (25).

Ruiz et. Al (2021) en su estudio que llevo por objetivo “Determinar factores asociados a
la préactica de automedicacion en estudiantes de Medicina Humana en universidades de
Tacna, Per(”. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, tipo basico y corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por 168 estudiantes. Los resultados evidenciaron que la
mayor incidencia de automedicacion por bajo conocimiento fue del 89,9%. La edad
promedio fue de 20 a 25 afios (67,9 %), donde el 52,4 % pertenece al sexo femenino. El
factor relevante evaluado en el presente estudio fue que se encontré la totalidad de los
alumnos de sexto grado se automedicaban. Esto puede deberse a los conocimientos que han

adquirido durante su desarrollo profesional. Se concluydé que un alto porcentaje de
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estudiantes de medicina se automedicaban. El factor mas importante involucrado fue la
cultura, esto se debié al nivel de conocimientos que habian adquirido a través de sus
estudios. El sintoma principal que llevo a la automedicacion fue leves molestias. Los
medicamentos més frecuentes fueron los analgésicos, que mostraron un gran alivio después
del autotratamiento (26).

2.2. Bases teoricas

Si uno pudiera resumir la historia de los AINEs en una linea del tiempo, se destacarian
varios momentos cruciales: su origen en la medicina herbaria, el descubrimiento del &cido
acetilsalicilico, el ibuprofeno, el incidente con el benaxoprofen, el desarrollo de los coxibs
y la "era postcoxibs". Hace 3,500 afios, HipOcrates recetaba extractos y hojas de corteza de
sauce para tratar la fiebre e inflamacion. En 1899, el &cido acetilsalicilico fue
comercializado como una version mas aceptable y con mejor sabor que el acido salicilico,
derivado de la salicilina de la planta Salix alba. En 1961, el profesor inglés Stewart Adams
descubri6 las propiedades antiinflamatorias del ibuprofeno en cobayos. En 1976, el
cientifico britanico John Vane descubrié que el acido acetilsalicilico inhibe la produccion
de prostaglandinas bloqueando la enzima ciclooxigenasa (COX), un hallazgo que le vali6
el Premio Nobel en 1982. Todos los AINEs inhiben la enzima COX, razén por la cual se
agrupan bajo esta denominacion. El éxito del &cido acetilsalicilico en el tratamiento de la
artritis reumatoide y osteoartrosis llevé al desarrollo de nuevas moléculas y al
reconocimiento de la COX como un objetivo terapéutico en enfermedades inflamatorias. El
benaxoprofen, un AINE que estuvo en el mercado por solo tres meses en 1982, fue retirado
debido a su asociacion con hepatotoxicidad e insuficiencia renal, causando 72 muertes,

principalmente en ancianos. Ademas, produjo el mayor nimero de documentos en un caso
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judicial con 1.2 millones de folios, comparable solo al juicio sobre la talidomida con unos

30,000 folios (18, 27).

La mucosa gastrica cuenta con uno de los sistemas defensivos més efectivos del cuerpo, no
solo resistiendo el dafio, sino también repardndolo de manera impresionante cuando este
ocurre. En este sistema defensivo, las prostaglandinas PGE2 y PGI2 son cruciales, ya que
estimulan la secrecion de moco y bicarbonato y mantienen el flujo sanguineo de la mucosa.
La base fisiopatoldgica de la gastropatia inducida por AINEs radica en la inhibicién de la
sintesis de estas prostaglandinas, lo que resulta en una menor secrecion de moco Yy
bicarbonato y una reduccién del flujo sanguineo en la mucosa gastrica. Ademas, los AINEs
aumentan la adhesién de leucocitos (principalmente neutréfilos) al endotelio vascular de la
microcirculacion gastrointestinal, un evento temprano y critico en la patogénesis del dafio
géstrico inducido por estos medicamentos (13).

2.2.1 Conocimiento.

El concepto contemporaneo de conocimiento se interpreta como un proceso evolutivo y
gradual que el ser humano lleva a cabo para comprender su entorno y alcanzar su realizacion
tanto a nivel individual como colectivo. En el ambito cientifico, este fendbmeno es objeto de
estudio de la epistemologia, definida como la 'teoria del conocimiento'’. Etimol6gicamente,
su origen se encuentra en la palabra griega “episteme"”, que se traduce como ciencia,
sugiriendo que la epistemologia es la base fundamental de todo conocimiento. De manera
formal, se puede describir como el "estudio critico del desarrollo, métodos y resultados de
las ciencias”. También se la conceptualiza como el campo del saber dedicado al examen

del conocimiento humano desde una perspectiva cientifica™ (28).
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En contraste, la gnoseologia, derivada del griego "gnosis" que significa conocimiento,
aborda el estudio del conocimiento de manera méas general, sin restringirse exclusivamente
a lo cientifico. En la practica, la gnoseologia se considera una forma de comprender el
conocimiento desde la cual el ser humano, partiendo de su &mbito individual, personal y
cotidiano, establece conexiones con diversos aspectos como objetos, fendmenos, otros

individuos e incluso con lo trascendental (29).

Entonces, el conocimiento implica una accion consciente y deliberada destinada a
comprender las caracteristicas de un objeto. Se adquiere a través de la capacidad humana
para identificar, observar y analizar los hechos y la informacion que nos rodea. Mediante
nuestras habilidades cognitivas, obtenemos conocimiento y lo aplicamos en nuestro
beneficio. El proceso comienza con la percepcion sensorial, que luego se traduce en
comprension. Posteriormente, avanzamos a la fase racional de analisis y a la codificacion
de la informacién. Definir el conocimiento es un concepto amplio y puede manifestarse

como conocimiento préactico o tedrico, abarcando diversas ramas y areas (30).

Asi mismo Villalva en su estudio que llevo por objetivo “Determinar los factores que
influyen en la automedicacion de los pobladores en el Distrito de San Miguel Junio - agosto
- 2018”. Publicado en 2023 La metodologia fue de enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel
descriptivo, disefio no experimental y corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 296 personas. Los hallazgos evidenciaron que el 5,41% estuvo entre los 14 a 17 afios
de edad, el 46,62% entre los 18 a 30 afios y un 47,97% mayor de 30 afios. De estas
poblaciones, los de 18 a 30 afios de edad, tienen un grado de incidencia de 32,09% de
automedicacion y en los encuestados por encima de los 30 afios, el 38,85% se automedica

siempre. Los farmacos mas utilizados fueron Panadol Antigripal con un 33,78%, Trioval
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con un 24,66%, Gripa C con un 7,77%, Vitapyrena con un 28,72% y otros medicamentos

con un 5,07%. (31)

2.2.2 Uso racional de medicamentos AINES.

El uso racional de los AINES (Antiinflamatorios No Esteroideos) se refiere a su utilizacion
de manera adecuada y segura, teniendo en cuenta las indicaciones, dosis, duracion del
tratamiento y posibles efectos secundarios. Comunmente utilizados para aliviar el dolor,
reducir la inflamacion y bajar la fiebre. Algunos ejemplos de AINES incluyen el

ibuprofeno, el naproxeno y el acido acetilsalicilico (aspirina).

La dosis adecuada que se debe utilizar es la dosis recomendada por el médico o la indicada
en el prospecto del medicamento. No se debe exceder la dosis maxima diaria recomendada,

esto debido a que puede incrementar el riesgo de efectos adversos.

Duracion del tratamiento de los antinflamatorios no esteroideos generalmente se utilizan a
corto plazo para mitigar el dolor o la inflamacion aguda. Si se necesita un tratamiento a
largo plazo, es crucial mantener y realizar una supervision médica regular para evaluar la

eficacia y los posibles efectos secundarios.

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) pueden presentar contraindicaciones y
precauciones especificas que deben ser consideradas antes de su uso, como no ser
adecuados para personas con problemas estomacales, enfermedades cardiovasculares o
alergias a estos medicamentos. Es importante informar al médico sobre cualquier condicion

médica preexistente (28).

2.2.3 Medicamentos antinflamatorios no esteroideos.
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Los antiinflamatorios no esteroides (AINES) constituyen un conjunto diverso de
compuestos con propiedades analgesicas, antiinflamatorias y antipiréticas, siendo
empleados en diversas situaciones clinicas, tanto agudas como crénicas. Estos farmacos
poseen estructuras quimicas variadas y exhiben multiples acciones farmacoldgicas, como
su capacidad antiinflamatoria, analgésica y antipirética. La designacion "no esteroideos"
indica similitudes en los efectos clinicos con los corticosteroides, pero sin incurrir en las
mismas reacciones adversas asociadas a estos ultimos. Los AINEs representan uno de los
grupos farmacol6gicos méas recetados a nivel mundial, siendo fundamentales en el

tratamiento de diversas afecciones (31).

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) asi como tienen accion farmacoldgica
favorable para la salud, también pueden causar efectos secundarios graves en el estomago,
los rifiones, el corazon y otros 6rganos. Estos efectos secundarios pueden incluso poner en
riesgo la vida del paciente. Un estudio reciente, realizado en enero de 2024 por Maldonado
D, Segovia L, Fuel E, Naranjo Ay Zurita C, revisé la informacion sobre los efectos adversos
de los AINEs durante los ultimos cinco afios. La investigacion, que incluy6 bases de datos
como PubMed, MEDLINE, EMBASE y Google Académico, encontré que los AINEs
pueden causar una variedad de problemas de salud, por lo que es crucial que los
profesionales de la salud sean conscientes de estos riesgos y tomen precauciones al recetar
AINEs. Deben considerar cuidadosamente las caracteristicas individuales de cada paciente
y los posibles efectos secundarios del tratamiento. El uso excesivo o prolongado de AINES

puede ser peligroso y poner en riesgo la salud del paciente (32).

De acuerdo con Garrig6s (2018) un antiinflamatorio no esteroideo derivado del acido

propidnico antipiréticos, analgésicos antiinflamatorios, y su mecanismo de accién es debido
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a la inhibicion de la sintesis de prostaglandinas a través la inhibicién de la ciclooxigenasa.
Las prostaglandinas desempefian un rol fundamental en la aparicion de fiebre, el dolor e
inflamaciones; el proposito de su creacion fue encontrar un farmaco con una alta eficacia
que Aspirina y los corticoides para tratar la artritis reumatoide; en la actualidad se trata de
un medicamento internacionalmente conocido, que forma parte de los farmacos
indispensables en la lista de la OMS; (33). Los mecanismos de accion de los AINE incluyen
efectos tanto periféricos como centrales. De forma periférica, los AINE inhiben la actividad
de las enzimas ciclooxigenasa COX-1y COX-2, lo que conduce a una disminucion de la
sintesis de prostaglandinas y produce analgesia. A nivel de sistema nervioso central los

AINE también tienen el efecto adicional de aumentar los niveles de serotonina (31; 34)
2.2.4 Mecanismo de accion

Su mecanismo de accion consiste en el refrenamiento de la sintesis de prostaglandinas, las
cuales son sustancias de carécter lipidico que poseen una importante participacion en el
aparecimiento de sintomas como el dolor, la fiebre y la inflamacion; este proceso se da a
través de la inhibicion de la enzima ciclooxigenasa, que es la encargada de catalizar la
sintesis de prostaglandinas; este medicamento, tiene un alto y eficaz mecanismo de accién,
por medio de su adquisicion se puede aliviar el fuerte dolor, asi como desinflamar algunas

partes del cuerpo (35).
2.2.5. Inhibicién de la ciclo-oxigenasa (COX)

El mecanismo de accidon principal de los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) radica
en su capacidad para inhibir la produccion de prostaglandinas, que desempefian el papel de
mediadores en procesos inflamatorios tanto a nivel periférico como central. Estos farmacos
ejercen su efecto al inhibir la actividad de la enzima prostaglandina-sintetasa, interfiriendo
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en la conversion del &cido araquidonico en prostaglandinas, prostaciclina y tromboxano.
Cabe destacar que existen dos formas de la enzima COX, conocidas como COX-1y COX-

2 (27).
2.2.6 Efectos adversos de los Aines

Los posibles riesgos de todos los antiinflamatorio no esteroideo incluyen: problemas
gastrointestinales (como sangrado, Ulceray malestar estomacal), problemas renales, presion
arterial alta o problemas cardiacos, retencion de liquidos (que causa inflamacién, como
alrededor de las piernas, pies, tobillos y manos), erupcion u otras reacciones alérgicas;
también estos farmacos son medicamentos muy eficaces, populares y ampliamente
utilizados pero no exentos de efectos adversos, algo que la mayoria de los pacientes
desconoce; se ha evidenciado ademas, aumento del riesgo de accidente cerebrovascular,

infarto de miocardio e, incluso, hasta muerte por su consumo descontrolado (25).

Por su parte Caelles et al., (2018) indicdé que los efectos secundarios leves sittan al
ibuprofeno por delante de farmacos como &cido acetilsalicilico, debido a que presenta un
mejor perfil de seguridad; cuando es comparado con paracetamol este perfil es similar; es
importante considerar que los antiinflamatorios no esteroideo pueden causar efectos
secundarios; los mas comunes son malestar del estbmago, nauseas y acidez; asimismo los
antiinflamatorios no esteroideo pueden irritar el revestimiento del estomago; si el farmaco

le produce malestar estomacal, se puede probar tomarlo con la comida (36).

Los antiinflamatorios no esteroideos son farmacos que generan una buena salud para el
paciente, no obstante, su uso indebido puede producir dafios a la salud; El sistema digestivo
es el primer sistema afectado, causando irritacion en el tracto gastrointestinal al inhibir la
produccién de prostaglandinas, las cuales protegen la mucosa. Esta irritacion ocurre sin
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importar la via de administracion (oral, inyectable, rectal). Los analgésicos tienen una
incidencia mayor en afectar a las personas de la tercera edad. Asimismo, se han realizado
estudios donde contemplan varios riesgos, especialmente cardiovasculares y accidentes
cerebrovasculares, debido al consumo constante de antiinflamatorios no esteroides. Estos
medicamentos pueden aumentar el riesgo de eventos adversos graves en el sistema

cardiovascular y cerebrovascular. (37).

Ademas, el ibuprofeno es el analgésico mas consumido, seguido del acetaminofén vy el
diclofenaco, en orden respectivo de mayor a menor consumo. Las reacciones adversas del
antiinflamatorio no esteroideo se incrementan por la automedicacion y la polifarmacia;
ademaés se debe sefialar que algunas investigaciones sefialan que la decisiéon médica de
recetarlos es incorrecta; este tipo de informacion deberia persuadir a la poblacién a
preocuparse por el tipo, cantidad y calidad del medicamento que ingieren, debido a que su
exceso, en muchos casos por automedicacion, e inconsistencias en el farmaco, generaria

dafios a la salud (38).

De acuerdo con Colmenares (2018) las reacciones adversas de los aines de dividen en tres:

e Frecuentes: fiebre, apnea, sepsis, trombocitopenia, neutropenia, hemorragia
intraventricular, anemia, leucomalacia periventricular, displasia broncopulmonar,
hemorragia pulmonar, enterocolitis necrotizante, oliguria, retencion de fluidos,
hematuria, perforacion Intestinal, aumento de creatinina sérica, infeccion respiratoria,

infeccion del tracto urinario (39).

e QOcasionales: Sangrado en el tracto gastrointestinal, disfuncién renal aguda, niveles
elevados de sodio en la sangre, niveles bajos de calcio en la sangre, insuficiencia de las

glandulas suprarrenales, colapso de los pulmones, acumulacion de liquido, niveles
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bajos de oxigeno en la sangre y aumento de los niveles de glucosa en la sangre (40).

e Poco usuales: aumento anormal del ritmo cardiaco, hinchazon del abdomen, reflujo
acido en el esofago, inflamacion del revestimiento del estbmago, obstruccion intestinal,
protuberancia en el inglés, reacciones en el lugar de la inyeccion, obstruccion del flujo
de bilis, problemas Durante la alimentacion, episodios de convulsiones, coloracién
amarillenta de la piel y ojos, presion arterial baja, y otras irregularidades en los

resultados de pruebas de laboratorio (41).
2.2.7 Caracteristicas de los Aines

La gran mayoria de los AINE antiinflamatorio no esteroideo son acidos organicos débiles
con constantes de ionizacion (pKa) entre 3 y 5. En un medio &cido, como el existente en el
lumen gastrico (pH < 2,5), estos farmacos se encuentran en forma no iénica de forma que
difunden libremente a través de las membranas celulares. Al penetrar en las células
superficiales, que tienen un pH neutro, se produce la disociacion del farmaco. La
administracién de este medicamento puede dar inicio a la erosion superficial de la mucosa
en el tracto gastrointestinal superior. Existen pruebas sustanciales que indican que la
ocurrencia de una complicacion ulcerosa clinicamente significativa requiere la inhibicion

de la sintesis endogena de prostaglandinas, segun lo sefialado por Quintero en 2020 (42).
2.2.8 Farmacologia

Los farmacos denominados antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son compuestos
quimicos que exhiben propiedades antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas, lo que se

traduce en la disminucidn de los sintomas asociados a procesos inflamatorios, la mitigacién
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del dolor y la reduccion de la fiebre, respectivamente. Ademas, estos agentes también

desempefian un papel como antiagregantes plaquetarios.

Referente a Garrote et al., (2018) los antiinflamatorios no esteroideos comparten, en mayor

0 menor representacion, tres tipos de actividades farmacoldgicas: analgésica, antipirética 'y

antiinflamatoria (43).

Accion analgésica: los antiinflamatorios no esteroideos son principalmente eficaces en
todas aquellas dolencias asociadas con procesos inflamatorios y otras situaciones
donde participen de manera destacada las prostaglandinas (migrafias relacionadas con
la menstruacion, dismenorreas, dolor articular, muscular y vascular, dolor
postoperatorio, dolor canceroso, dolor postraumatico), debido a que actdan,

esencialmente, reduciendo los efectos hiperalgésicos (44).

Accién antiinflamatoria: La eficacia de los medicamentos antiinflamatorios no
esteroides en la inhibicion de la inflamacion varia segun su rango de accion, el tipo
especifico de proceso inflamatorio, su capacidad para inhibir la ciclooxigenasa y sus
efectos atenuantes en otras respuestas celulares que no dependen de su accién anti-

COX (45).

Accion antitérmica: La inhibicion de la COX mediada por los antiinflamatorios no
esteroideo permiten retornar el punto de control térmico corporal a su valor fisioldgico
a través de la activacién de mecanismos que logran favorecer la eliminacion del calor
(vasodilatacion, sudacion). En este punto, conviene destacar que estos
antiinflamatorios no ejercen acciones si la temperatura corporal es la normal fisiol6gica

(46).
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2.2.9 Frecuencia de consumo de los Aines

Los medicamentos no esteroideos con propiedades antiinflamatorias son ampliamente
utilizados a nivel global. Por lo general, se recomienda que estos farmacos sean prescritos
y empleados durante un periodo méximo de siete dias. Si el paciente persiste con dolor o
inflamacion después de este periodo, es necesario volver a evaluar su estado de salud. Es
importante recalcar que el uso de estos medicamentos representa la segunda causa mas
frecuente de riesgo elevado para el desarrollo de enfermedades gastrointestinales, segun

Caelles (36).
2.2.10 El papel de los AINE en el tratamiento analgésico

Los antinflamatorios no esteroideos comparten un mecanismo de accion comdn. La
mayoria inhibe de manera competitiva y especifica la enzima ciclooxigenasa COX.
Algunos realizan esta inhibicion de manera reversible, mientras que otros lo hacen de forma
irreversible, eliminando la capacidad de la enzima para actuar, la cual no se recupera hasta
que las células produzcan nuevas moléculas. Cuando mas fuerte es la inhibicion de la COX,
mas efectivo son los efectos antinflamatorios. Sin embargo, la ciclooxigenasa es una enzima
omnipresente en casi todas las células, y su papel en la produccién de ciertas
prostaglandinas no inflamatorias es esencial para el funcionamiento adecuado de muchos

drganos y sistemas, segun (47).
2.2.11 La automedicacion

La practica comun de la automedicacién con antiinflamatorios no esteroides es una
problematica compleja en muchas naciones en desarrollo, donde factores culturales y

educativos desempefian un papel crucial. Los aspectos sociales y econdmicos también
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influyen, ya que las condiciones de vida precarias limitan el acceso a los servicios de salud.
Una parte significativa de aquellos que se automedican con estos antiinflamatorios carece
de conocimiento sobre sus posibles efectos adversos. Paraddjicamente, algunas
investigaciones indican que la poblacion en general presenta altos indices de
automedicacion. Ademas, la falta de programas educativos que informen sobre los efectos
y reacciones indeseables de estos medicamentos agravan la situacion terapéutica con AINE.
También se debe tener en cuenta que la difusion y las publicaciones periodisticas suelen

promover su uso (48)

Al respecto Fuentes C, Herndndez G, Moreno S, Ramos Y, Stuart K, Andrade L. (2019)
indic6 desde el enfoque social y médico, la automedicacion es concebida como el
comportamiento en el que se adquiere un medicamento por voluntad propia, con la finalidad
de mejorar la salud, disminuir sintomas o modificar el curso de una enfermedad, realizar
una prevencion primaria en la enfermedad o mejorar el estado o rendimiento, asi como al
uso de medicamentos no prescritos, controlados o recomendados por un profesional de

salud (49).
2.2.12 Contraindicaciones por el consumo de Aines

Hipersensibilidad al ibuprofeno, a cualquier otro antiinflamatorio no esteroideo 0 a
cualquiera de los excipientes del producto se evidencian como; infecciones potencialmente
mortales; hemorragias; defectos de la coagulacién o trombocitopenia; dafios renales
severos; enfermedad cardiaca congénita en la que la persistencia del conducto arterioso es
necesario para mantener un flujo sanguineo pulmonar o sistémico satisfactorio (por
ejemplo, atresia pulmonar, tetralogia de Fallot severa, coartacion grave de la aorta);

conocimiento o sospecha de enterocolitis necrotizante (50).
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El uso inadecuado de los medicamentos por prescripcion y automedicacion se observa con
més alta frecuencia en las comunidades mas vulnerables de las naciones en via de
desarrollo; la conducta de automedicacion aumenta las tasas de mortalidad en estas
poblaciones por sus condiciones de pobreza, insalubridad y de desinformacién frente a las
implicaciones farmacoldgicas, clinicas, sociales, culturales y econémicas del consumo y el

uso inadecuado de este tipo de farmaco (51).
2.2.13 Precauciones ante el uso de los antinflamatorios no esteroideos

Este medicamento no deberia administrarse a lactantes que presenten una marcada
elevacion de la bilirrubina. Dado que pertenece a la categoria de antiinflamatorios no
esteroides (AINE), existe el riesgo de que enmascare los signos y sintomas de infeccion,
por lo tanto, su uso debe ser cauteloso en presencia de infecciones. La administracion debe
Ilevarse a cabo con precaucién para evitar la extravasacion y la irritacion de los tejidos, y
se aconseja monitorear la funcion renal y gastrointestinal. En neonatos prematuros con
menos de 27 semanas de edad gestacional, se ha demostrado que la tasa de cierre del
conducto arterioso es baja con los regimenes de dosis recomendados (33 a 50%). Dado que
puede inhibir la agregacién plaquetaria, se requiere una vigilancia constante en recién
nacidos prematuros para detectar posibles signos de hemorragia. Ademas, es crucial no
exceder la dosis recomendada de este medicamento, ya que podria dar lugar a

complicaciones en la salud (52).
2.2.14 Obligacion profesional del farmacéutico

Con el objetivo de mitigar el riesgo para la salud publica, se le asigna al farmacéutico la
responsabilidad profesional de brindar asesoramiento imparcial sobre la automedicacion y
los medicamentos disponibles para ello. Ademas, se espera que informe a las autoridades
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reguladoras y notifique al fabricante cualquier evento adverso que una persona pueda
experimentar y que pueda estar vinculado al uso de un medicamento adquirido sin receta,
de recomendar la bdsqueda de asesoria médica si la persona reconoce que la
automedicacion no es apropiada y de alentar al publico a considerar los farmacos no
esteroideo como medicamentos especiales que deben ser almacenados y utilizados
racionalmente y, para tal proposito, no tomar ninguna accién que pueda alentar a los

individuos a comprar un farmaco en cantidades excesivas (53).

2.3. Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general
Ho No Existe factores relacionados al nivel de conocimiento sobre los efectos adversos

de AINES en compradores de la botica Susalud, Lima-2024.

H1 Existe factores relacionados al nivel de conocimiento sobre los efectos adversos de

AINES en compradores de la botica Susalud, Lima-2024.
2.3.2. Hipotesis especificas
Hipotesis 1

Ho La dimension factores socioculturales no estd relacionada con el nivel de
conocimiento sobre los efectos adversos de AINES en compradores de la botica

Susalud, Lima-2024.

H1 La dimension factores socioculturales esta relaciona con el nivel de conocimiento

sobre los efectos adversos de AINES en compradores de la botica Susalud, Lima-2024.

Hipotesis 2
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Ho La dimension factores ligados al marketing farmacéutico no esta relacionada con
el nivel de conocimiento sobre los efectos adversos de AINES en compradores de la

botica Susalud, Lima-2024.

H:2 La dimension factores ligados al marketing farmacéutico esta relacionada con el
nivel de conocimiento sobre los efectos adversos de AINES en compradores de la

botica Susalud, Lima-2024.

Hipotesis 3

Ho La dimension factores pluripatologicos no esta relacionada con el nivel de
conocimiento y los efectos adversos de AINES en compradores de la botica Susalud,

Lima-2024.

Hs La dimension factores pluripatoldgicos estd relacionada con el nivel de
conocimiento y los efectos adversos de AINES en compradores de la botica Susalud,
Lima-2024.
CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El presente estudio de investigacion aplica un método hipotético deductivo no

experimental. Debido a que aborda a las variables sin realizar una intervencion alguna,

observamos los fendmenos tal cual, en su medio natural, para luego analizar este estudio

descriptivo de corte transversal (54,55).
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3.2. Enfoque de la investigacion
Estd enfocada en una investigacion cuantitativa, la cual lo definen como “un
procedimiento basado en el positivismo, la percepcion de la unidad de los fenémenos, el
uso de conceptos para determinar y demostrar que los datos son el resultado de
experimentos” (56) La idea es organizar a partir de un proceso operado que permita
descomponer el todo en partes e integrarlas en el todo, haciendo uso de herramientas

estadisticas, matematicas e informaticas para obtener resultados.

3.3. Tipo de la investigacion
El tipo de investigacion es aplicada, esta es considerado como ese tipo de investigacion
que busca describir y relacionar los fendmenos observados, sino también comprender y
detallar las causas y efectos subyacentes que los generan. En esta etapa, los investigadores
desarrollan hipoétesis y teorias que intentan dar cuenta de por qué y como ocurren ciertos
eventos o comportamientos. Utilizan métodos analiticos y experimentales para probar
estas hipotesis, proporcionando una comprensiéon mas profunda y completa de los

mecanismos Yy factores que influyen en los resultados estudiado (56).

Alcance: El alcance de esta investigacion sera correlacional el cual es considerado como
“esta investigacion que mide dos variables y establece una relacion estadistica (correlacion)
entre ellas sin incluir variables extrafias para sacar conclusiones relevantes” (57). El
objetivo de esta investigacion esta relacionado con analizar las relaciones variables o las
relaciones involucradas en cada variable y no planea establecer una relacién causal, sino

que solo la describe.
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3.4. Disefio de la investigacion
El disefio de dicha investigacion presento el no experimental, prospectivo el cual es
considerado como el hecho de que no hay un control sobre las variables y el investigador

tan solo se limita a medirlas, basandose principalmente en la observacion (56,57,58).

Alcance: Es de corte transversal ya que la recoleccion de los datos se realizard en un

determinado punto de tiempo temporal.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: Es definida como “la existencia de un conjunto de variables o eventos
investigados que también comparten los mismos criterios de inclusion como un rasgo sobre
los cuales se le desea hacer una generalizacion o inferencia” (54,55). Para este estudio, el
universo de la poblacion estd conformado por 357 compradores que ingresan a la botica
Susalud, Lima, 2024 durante una semana en los diferentes turnos que atiende el

establecimiento farmacéutico.

Tabla N° 1: Total de pacientes que ingresan a la botica Susalud durante los turnos y dias

que atiende el establecimiento farmacéutico.

EaCIenteS que Total, de pacientes
turnos de ~1ngresan Ingresan | Ingresan | Ingresan | que ingresan a la
atencion semana
Mariana 23
Tarde 15
Noche 19
A la semana 357

Fuente: Elaboracién propia

Célculo del tamafio de muestra y muestreo (si es pertinente): La muestra seleccionada
fue un muestreo no probabilistico por conveniencia, también conocido como muestreo
accidental, es una técnica de muestreo donde los participantes se seleccionan por su
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accesibilidad y disponibilidad. En otras palabras, se elige a las personas que son mas
faciles de contactar o reclutar para la investigacion. Esta muestra estard conformada por
compradores de Botica SuSalud. El tamafio de la muestra se calculard utilizando una
formula estadistica especifica que tiene en cuenta el nivel de confianza establecido en un
95%, lo que proporciona un margen de error de 0.05%. Este nivel de confiabilidad es
adecuado para garantizar que los resultados obtenidos sean consistentes y representativos
del comportamiento de la poblacion total. Ademas, se utilizara este calculo para asegurar
que los datos recolectados sean validos y puedan ser generalizados a otros contextos
similares. La eleccion de un margen de error tan pequefio permitird obtener resultados
mas precisos y confiables, lo que fortalecera las conclusiones del estudio y su
aplicabilidad para futuras investigaciones.

z?.N.p.q
" E2(N—-1)+z2.p.q

n

Donde:
N: Tamario de la poblacion= (357)

Py q: Valores estadisticos de la poblacién (varianza) (p=0.5y q=0.5) (a partir
de la revision de la literatura)

Z: Nivel de confianza= (1.96)
E: Error de estimacion (De 5%)

Reemplazamos los valores:

1.962*%357*0.5*0.5
0.05%(357-1) +1.962*0.5*%0.5

N=

N=185
Entonces, se considera como muestra 185 individuos que acudan a la botica Susalud
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Para la identificacion de los individuos se utilizO un muestreo probabilistico por
conveniencia y proporcional al niumero de personas identificadas por turnos y dias de
atencion a la semana, de manera que cada dia se seleccionara 27 personas, de acuerdo a los

turnos de atencién. Para la seleccion de la muestra se considera los siguientes criterios.

Criterios de Inclusién

Personas mayores de 18 afios de edad y estar en pleno uso de sus facultades mentales y

cognitivas.
Personas sin distincion de sexo.

Personas que hayan adquirido medicamentos pertenecientes al grupo de los

antiinflamatorios no esteroides (AINES).

Personas que acepten participar voluntariamente en el estudio y otorguen su consentimiento

informado.

Criterios de exclusién

Personas que no hayan adquirido medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES).

Personas con disponibilidad de tiempo limitada que no les permita completar

adecuadamente la encuesta.

Personas que presenten alteraciones del lenguaje y comprension que dificulten la

comunicacion efectiva durante la encuesta.

Personas bajo influencia de sustancias que puedan alterar su juicio o capacidad de respuesta

(como alcohol o drogas).

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Factores relacionados
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Dimensiones: Factores socioculturales.
Factores ligados al marketing farmacéutico.
Factores pluripatolégicos

"Factores relacionados al nivel de conocimiento sobre efectos adversos de AINEs en la
Botica Susalud, 2024", los factores relacionados se refieren a las diversas caracteristicas o
condiciones que pueden influir directa o indirectamente en el nivel de conocimiento que
tienen los compradores acerca de los efectos adversos de los antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs). Estos factores pueden incluir aspectos como las caracteristicas
socioculturales (Grupo Etario, Genero, Estado civil, Nivel de instruccion, Nivel econémico,
Tipo de seguro) Factores ligados al marketing farmacéutico (Nivel de autonomia en la toma
de decisiones de adquirir un AINES, Influencia del marketing farmacéutico en la eleccion
de los compradores de AINES) Factores Pluripatoldgicos (presencia o ausencia de multiples
enfermedades) , los habitos de consumo de medicamentos, el acceso a informacion
confiable, las experiencias previas con el uso de AINEs, y la calidad de la orientacion

brindada en la botica.
Variable 2: Nivel de Conocimiento
Dimensiones: Nivel de conocimiento e informacion sobre efectos adversos

Es el conocimiento que tienen los compradores de la botica SuSalud sobre los AINE se
midié mediante un instrumento validado por 5 expertos con grado de maestros. Siguiendo
el criterio de calificacidn bajo y alto; se cedi6 un punto para cada respuesta acertada cuyos

resultados obtenidos fueron segun la escala: Bajo < 0-5 ptos, Alto > 6-11 ptos
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Definicion operacional Escala de Escala valorativa
Variable Definicion Dimensiones Indicadores medicién
conceptual (niveles o rangos)
Cualitativa 20-30
Grupo etario ordinal 31-40
Se refiere a las 41-50
variables que influyen
en la comprension de | "Los factores Cualitativa Masculino
los compradores de la | relacionados se Género nominal femenino
Botica Susalud sobre | identificaran a través de
los posibles efectos | una serie de preguntas en Cualitativa Soltero
secundarios negativos | una encuesta que pueden Estado civil nominal Casado
de los AINEs. Estos | incluir, la edad del Divorciado
factores incluyen | comprador, nivel de Viudo
caracteristicas educacion, la frecuencia
Factores personales, acceso a | con la que compran | Factores Sin educacion
relacionados informacion, AINEs, y si han tenido | socioculturales. Nivel de Cualitativa Primaria
experiencias previas y | experiencias previas con instruccion ordinal Secundaria
actitudes hacia los | los efectos adversos de Superior
AINEs. La | los AINEs. Por quien
comprension de estos | fueron orientados, y si
factores es _ crucial | sufren ) alguna nivel Muy bajo (menor a S/ 1000)
2?\;; dgectgrrlr:)]clz?ririenf(: enfermedad”. Econémico Cualitativa Bajo (entre S/1000 y 15000)
sobre  los  efectos Ordinal Medio (entre $/1500 y 2000)
adversos de  los Alto (entre $/2000 y 3000)
AINEs en los Muy alto (mayor a S/3000)
compradores.
(Churampi, 2021).
EsSalud
Tipo de seguro | Cualitativa Minsa SIS
Nominal Particular
No tiene
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Nivel de Bajo nivel de autonomia
Autonomia en la
Toma de Cualitativa (0-10 puntos)
Decisiones para | ordinal Alto nivel de autonomia
Factores ligados | adquirir un
al marketir?g AI?\IE. (11-16 puntos)
farmacéutico.
m;lrllii?ﬂg del Baja influencia (0-10 puntos)
farmacéutico en | Cualitativa Alta influencia (11-20 puntos)
la eleccién de ordinal
los compradores
de AINES.
Factores Presencia o Cualitativa
pluripatolégicos. | ausencia de nominal Baja presencia (0-10 puntos)
multiples
enfermedades Alta presencia (11-20 puntos)
"El nivel de conocimiento
sobre los efectos adversos
de los AINEs se medira
mediante una encuesta 0
Nivel de Los efectos adversos | cuestionario  que  se Bésico (0-5)
conocimiento a medicamentos son brindara a los
sobre efectos efectos no deseados compradores en la botica
adversos de AINEs | que pueden ocurrir incluird preguntas sobre | Nivel de Riesgos y tipos
sobre el organismo los efectos secundarios | conocimiento e | de efectos Cualitativa Avanzado (6-11)
como resultado del comunes de los AINEs, | informacién adversos de los | ordinal
uso de un farmaco las interacciones | sobre efectos AINES.
(Contreras, 2023). medicamentosas y las | adversos

contraindicaciones".
El uso  actual de
medicamentos.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La técnica utilizada en este estudio para la recoleccion de datos sera la encuesta. Esta es

definida como aquella que selecciona y recopila informacién, debido a que la encuesta es
una técnica estadistica que permite contar en un territorio todas las unidades de analisis de
un universo especifico. La encuesta no solo proporciona datos precisos y representativos,
sino que también permite identificar patrones, tendencias y relaciones entre las variables
estudiadas. Ademas, su disefio estructurado garantiza la obtencion de informacion
homogénea y comparable, lo que contribuye a la validez y confiabilidad de los resultados

obtenidos. (54,55,59).

3.7.2. Descripcion del instrumento.

En cuanto al instrumento de recoleccion de datos, con respecto a factores relacionados se
tomo6 como referencia a (Idrogo y Gonzales, 2023); mientras que para la variable nivel de
conocimiento sobre efectos adversos de AINEs se tom6 como referencia a (Tello y
Yesquen, 2023). El cual se hicieron algunas modificaciones ajustando segun el objetivo de
investigacion y se llevd a validar por 5 jueces expertos con grado de Maestros en salud el
cual estan dirigidos especificamente a los compradores. El primero tiene como objetivo
identificar los factores relacionados que pueden influir en el nivel de conocimiento sobre
los efectos adversos de los AINES, mientras que el segundo esta disefiado para evaluar dicho
nivel de conocimiento. El primer cuestionario esta compuesto por 21 items con alternativas
de respuesta en formato Likert, lo que permite captar gradualmente las percepciones y
experiencias de los participantes. Por su parte, el segundo cuestionario incluye 14 items
también en formato Likert, enfocados en medir el grado de comprensién y conciencia sobre

los riesgos asociados al uso de estos medicamentos.
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Es importante destacar que ambos instrumentos fueron sometidos a un riguroso proceso de
validacion de contenido por un panel de cinco expertos con grado de maestria, quienes
evaluaron su pertinencia, claridad y relevancia para los objetivos del estudio. Este proceso
asegura la calidad cientifica de los cuestionarios y garantiza que las respuestas recolectadas
sean validas, confiables y adecuadas para responder a las preguntas de investigacion
planteadas. Asimismo, la estructura y disefio de los instrumentos permiten obtener
informacion precisa y homogénea, facilitando un anélisis detallado que contribuya
significativamente al marco te6rico y a las conclusiones del estudio. Con estas
caracteristicas, los cuestionarios se posicionan como herramientas fundamentales para

alcanzar los objetivos de esta tesis de maestria.

A continuacién, se describira la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.

Ficha técnica del instrumento “FACTORES RELACIONADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EFECTOS ADVERSOS DE AINES” (AGUIRRE BARRIOS
2024)

Poblacion: 5 expertos con grado de Maestro

Tiempo: 30 dias habiles

Momento: Entrega y firma del consentimiento informado

Lugar: Botica SuSalud, San Juan de Lurigancho 2024, via correo electronico
Validez: Juicio de Expertos

Fiabilidad: 0,829

Tiempo de llenado: 20 minutos

Numero de items: 21

Dimensiones: Factores Socioculturales (1 a 7) Factores ligados al marketing farmacéutico
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(8 a 16) Factores pluripatologicos (17 a 21)
Alternativa de respuesta: Likert con varias opciones

Baremos (niveles, grados) de la variable: No tiene Baremos

Ficha técnica del instrumento “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EFECTOS

ADVERSOS DE AINES” (AGUIRRE BARRIOS 2024)

Poblacidn: 5 expertos con grado de Maestro

Tiempo: 30 dias habiles

Momento: Entrega y firma del consentimiento informado

Lugar: Botica SuSalud, San Juan de Lurigancho 2024, via correo electrénico
Validez: Juicio de Expertos

Fiabilidad: 0,806

Tiempo de llenado: 20 minutos

Numero de items: 14

Dimensiones: Nivel de conocimiento e informacidn sobre efectos adversos (1 a 14)
Alternativa de respuesta: Likert con varias opciones

Baremos (niveles, grados) de la variable: Bajo, Alto
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3.7.3. Validacion

“La validacién de un instrumento puede ser efectuada mediante un juicio de expertos, que
se refiere a profesionales que se desempefian en el campo estudiado y cuya opinion
calificada puede dar valor al instrumento a emplear en una investigacion” Hernandez S.
(2017); (55). “La validacién implica verificar que el instrumento realmente mide la variable
0 las variables que se pretende investigar, asegurando que los datos obtenidos sean
confiables y representen la realidad del fendmeno estudiado” Gonzales R, Sanchez M,
Robles F. (2023); (60). Los instrumentos a utilizar en este estudio se pidio la validacion de

cinco expertos como se muestra en el instrumento adjunto en anexos.

3.7.4. confiabilidad

Segln Ruiz-Bolivar, (2002) “La confiabilidad de un instrumento se expresa mediante un
coeficiente de correlacion, siendo sus valores expresados entre cero (0) y uno (1.00), cuanto
mas alto es el valor mayor la confiabilidad” (61). De acuerdo con Manterola C, Grande L.
(2018). “La confiabilidad de un instrumento de recoleccion de datos se refiere a su

capacidad para producir resultados consistentes y coherentes reduciendo al minimo errores”

(62).

El alfa de Cronbach medira la confiabilidad aplicando el instrumento a una poblacién
especifica de la prueba piloto. Este debe obtener una puntuacion superior a 0,7 para
considerarse fiable y el registro puede utilizarse como instrumento de recogida de datos. La
prueba piloto se llevd a cabo con 30 compradores de la Botica SuSalud, los cuales no
formaron parte de la muestra de estudio, se disefié un instrumento con 21 preguntas para

medir el alfa de Cronbach ingresaron 14. El andlisis del coeficiente alfa de Cronbach cuyo
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indicador de confiabilidad para el primer instrumento dio como resultado un valor de 0.829

cuya confiabilidad es adecuada para su aplicacion.

Para determinar el nivel de confiabilidad del instrumento, se realiza el analisis de la
consistencia interna, evaluada por el coeficiente Alfa de Cronbach. Este coeficiente resulta
util para determinar la confiabilidad de instrumentos con items en escala Likert. Por otro
lado, para interpretar el Alfa de Cronbach, consideramos los valores presentes en la
siguiente tabla.

Tabla 5.
Niveles para interpretar el coeficiente Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Interpretacion
a<0.50 Es inaceptable
0.50 <a<0.60 Es pobre
0.60<a<0.70 Es cuestionable
0.70<a<0.80 Es aceptable
0.80<a0<0.90 Es excelente
090<a<l1 Es alta

fuente. Extraido de George y Mallery (2003). (60)

Confiabilidad del instrumento: Factores relacionados.

Alfa de Cronbach Numero de preguntas

0.829 14
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Segtin el resultado de la tabla N.° 1, se nota un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.829, lo que
permite deducir que el instrumento con 14 preguntas o items relacionados con la variable

Factores relacionados tiene un elevado grado de fiabilidad o confiabilidad por lo que se concluye

que el instrumento es aceptable y aplicable.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Numero de elementos

829 14

Asi mismo se disefid un segundo instrumento de 14 preguntas para medir el nivel de
conocimiento sobre los efectos adversos, se aplico a la misma poblacion de estudio para el plan
piloto de 30 compradores de la Botica SuSalud dando como resultado un nivel de alfa de
Cronbach cuyo valor de confiabilidad es de 0.806.

Tabla 6.
Confiabilidad del instrumento: Nivel de conocimiento sobre efectos adversos de AINES.

Alfa de Cronbach Numero de preguntas

0.806 14

Segun el resultado de la tabla N.° 2, se nota un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.806, lo que
permite deducir que el instrumento con 14 preguntas o items relacionados con el Nivel de
conocimiento sobre efectos adversos de AINEs tiene un elevado grado de fiabilidad o

confiabilidad, se concluye que el instrumento de recoleccion de datos es aceptable y aplicable.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Numero de elementos

806 14

3.8. Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento y analisis de datos inicio con la operacionalizacion de las variables, continto
con la validacion de los instrumentos el cual estuvo a cargo de cinco jueces expertos que
aprobaron el cuestionario a aplicar. Se realizo la confiabilidad del cuestionario mediante la
aplicacion de la prueba piloto a 30 compradores de la Botica SuSalud escogidos los cuales no
participaron del estudio posterior, la informacion se procesé mediante el estadistico de Alfa de

Cronbach. El instrumento fue aplicado a los compradore mediante una encuesta.

Para la obtencion de los datos se utilizo Microsoft Word y Excel para la redaccion de
documentos y la gestion de datos preliminares. El andlisis estadistico incluyendo la creacién
de la base de datos, tablas y frecuencia, se realizara utilizando EPI INFO (version 7.2.6.0). Se
aplico un muestreo para poblaciones finitas, cuyo tamafio se determind mediante la formula

estadistica correspondiente.

El andlisis estadistico comprende tanto la estadistica descriptiva como la inferencial, utilizando
un nivel de significancia a = 0.05 (p<0.05) y un nivel de confianza del 95%; la prueba
estadistica empleada fue el chi-cuadrado. Los resultados se presentaran de forma clara y

concisa, incluyendo tablas y graficos apropiados para facilitar la interpretacion.

3.9. Aspectos éticos

Estos aspectos serdn basados a partir de los principios y procedimientos rigurosos para
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asegurar el respeto a los principios éticos fundamentales:

Autonomia: Se garantiza la autonomia de los participantes al obtener su consentimiento
informado antes de recopilar cualquier dato se debe respetar los valores, opciones personales
en aquellas decisiones e incluso presupone el derecho a equivocarse al hacer una eleccién, tal
como lo describe Vargas C. (2021). Se les explica claramente el propdsito de la investigacion,
los procedimientos, los riesgos y beneficios, la confidencialidad de la informacion y su derecho
a retirarse en cualquier momento. Se utiliza un formulario de consentimiento escrito facil de
entender que los participantes pueden firmar o marcar, asegurando que comprenden y aceptan
participar voluntariamente.

Beneficencia: La investigacion busca beneficiar a los participantes y a la sociedad en general
al mejorar el conocimiento sobre los efectos adversos de los AINEs, como lo indican Molina
L. Rodriguez W. y Ferro M. (2009). Los resultados de la investigacion podran contribuir a un
uso racional de estos medicamentos por parte de los compradores, mejorando la seguridad del
paciente y la calidad de la atencién farmacéutica en la Botica Susalud.

No Maleficencia: Se evita causar dafio a los participantes al proteger la confidencialidad de
la informacién recopilada. Se utiliza un codigo de identificacion para cada participante,
evitando la asociacion de datos con su nombre o informacién personal. El cuestionario se
disefia cuidadosamente para evitar preguntas que puedan causar angustia o incomodidad,
priorizando la seguridad y el bienestar de los participantes, asi como lo recomienda Hernandez
J. (2022).

Justicia: Se busca que los beneficios y riesgos de la investigacion se distribuyan
equitativamente entre los participantes. Se busca una muestra diversa que refleje la poblacion
de compradores de AINEs en la Botica Susalud, asegurando la inclusion de personas de

diferentes edades, sexos, niveles educativos y ocupaciones. Se trata a todos los participantes
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de forma justa y respetuosa, sin discriminacion tal cual lo recomienda Siurana J. (2010).

Obtencion del conocimiento informado, el EI consentimiento informado se gestionara de la

siguiente manera:

1.

Presentacion de un documento de consentimiento previamente revisado y aprobado por
un comité de ética.

Explicacion verbal y detallada del contenido del consentimiento, resolviendo dudas en
lenguaje accesible.

Firma del documento por parte del participante y del investigador responsable.

Entrega de una copia del consentimiento al participante.

Confidencialidad de la informacion, La confidencialidad de la informacion de los
participantes se garantizara mediante:

Codificacion de datos personales para anonimizar la informacion.

Almacenamiento de los datos en plataformas seguras con acceso restringido Unicamente
al equipo de investigacion.

Eliminacion de datos personales al concluir el analisis del estudio.

Publicacién de resultados Gnicamente de manera global, sin referencias que permitan
identificar a los participantes.

Aprobacion ética, El protocolo de investigacion se sometido a revision y aprobacion por
un comité de ética competente antes del inicio del estudio, garantizando que cumple con
las normativas éticas y legales aplicables. Este enfoque asegura que la investigacion
respete los derechos y bienestar de los participantes, promoviendo la integridad cientifica

y el cumplimiento ético.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de los resultados

Tabla N° 7. Edad

Edad Frecuencia Porcentaje Limites de confianza 95%
20-30 36 19.46% 14.02% - 25.91%
31-40 36 19.46% 14.02% - 25.91%
41-50 62 33.51% 26.76% - 40.81%

50 a mas b1 2151% 21.27% - 34.60%
Total 185 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

20-30 afios: 36 individuos (19.46%). El intervalo de confianza del 95% para este porcentaje
esta entre 14.02% y 25.91%; 31-40 afios: 36 individuos (19.46%). El intervalo de confianza
del 95% para este porcentaje esta entre 14.02% y 25.91%; 41-50 afios: 62 individuos
(33.51%). El intervalo de confianza del 95% para este porcentaje esta entre 26.76% y
40.81% y finalmente los de 50 afios 0 méas: 51 individuos (27.57%). EIl intervalo de

confianza del 95% para este porcentaje esta entre 21.27% y 34.60%.

La distribucion de edades en la muestra, se observa una cierta uniformidad en los grupos
de 20-30 y 31-40 afios (19.46% cada uno). Sin embargo, el grupo de 41-50 afios presenta
una mayor representacion (33.51%). El grupo de 50 afios 0 mas también tiene una
representacion considerable (27.57%). Los intervalos de confianza (que son relativamente
amplios para algunos grupos de edad, especialmente los de 20-30 y 31-40 afios) reflejan la

incertidumbre en las estimaciones debido al tamafio de la muestra en cada grupo de edad.
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Tabla N° 8: Sexo

Frecuencia  Porcentaje  Limite de confianza 95%

Femenino 104 56.22% 48.75 % - 63.48 %
Masculino 81 43.78% 36.525 - 51.25%
Total 185 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

La muestra estd compuesta por una mayoria de mujeres (56.22%), superando a la poblacién
masculina (43.78%). El intervalo de confianza del 95% para la proporcion femenina
(48.75% - 63.48%) indica que, con un alto grado de confianza, podemos afirmar que la
proporcién de mujeres en la poblacién de la que provenientes de la muestra es superior a la

de hombres.

Tabla N° 9: Estado Civil

Casado 63 34.05% 27.26% - 41.37%
Divorciado 24 12.97% 8.49% - 18.69%
Soltero 79 42.70% 35.47% - 50.17%
Viudo/a 19 10.27% 6.305 - 15.57%
Total 185 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

La tabla presenta la distribucion del estado civil en 185 participantes. Los solteros
conforman el grupo mayoritario (42.70%, 79 personas), seguidos por los casados (34.05%,
63 personas). Los divorciados representan el 12.97% (24 personas) y los viudos/as, el

10.27% (19 personas).
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Los limites de confianza al 95% indican el rango donde se ubica la proporcion real en la
poblacion. Por ejemplo, el porcentaje de solteros varia entre 35.47% y 50.17%, y el de
casados, entre 27.26% y 41.37%. Ademas, los porcentajes acumulados reflejan que el

89.73% de los participantes se agrupa en estas categorias.

Tabla N° 10 Nivel Educativo

Nivel educativo Frecuencia  Porcentaje Limite de confianza 95%

Sin educacion 30 16.22% 11.22% - 22.33%
Primaria 29 15.68% 10.76% - 21.73%
Superior 14 40.00% 32.88% - 47.44%
Secundaria 52 28.11% 21.76% - 35.17%
Total 185 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

La tabla muestra la distribucion de 185 personas segun su nivel educativo. La mayor
proporcidn tiene estudios secundarios (40%, 74 personas), seguida por quienes alcanzaron
nivel superior (28.11%, 52 personas). Las personas sin educacion formal representan el

16.22% (30 personas) y aquellas con educacion primaria, el 15.68% (29 personas).

El porcentaje acumulado refleja la progresién hasta el 100%, mientras que los limites de
confianza al 95% indican el rango estimado para cada categoria en la poblacién. Por
ejemplo, en secundaria, el intervalo varia entre 32.88% y 47.44%. Un dato preocupante es
que el 31.89% solo cuenta con educacién primaria o ninguna, lo que podria dificultar el
acceso a mejores oportunidades y la comprension de informacion sobre salud. Aunque el
28.11% posee educacion superior, una proporcion significativa ain no supera el nivel

basico.
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Tabla N° 11 Ingresos

Ingresos Frecuencia ~ Porcentaje Limite de confianza 95%
Muy bajo (menor a $/1000) 35 18.92% 13.55% - 25.32%

Bajo (entre $/1000y S/1500) 37 20.00% 14.49% - 26.50%

Medio (5/1500 y $/2000) 43 23.24% 17.36% - 30.00%

Alto (5/2000 y S/3000) 33 17.84% 12.61% - 24.13%

Muy alto (mayor a $/3000) 37 20.00% 14.49% - 26.50%

Total 185 100.00%

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion:

El analisis de 185 compradores muestra una distribucion de ingresos equilibrada. Un
18.92% (35 personas) tiene ingresos muy bajos, mientras que el 20% (37 personas) percibe
ingresos bajos. La categoria mas frecuente corresponde a ingresos medios, con 23.24% (43
personas). Los ingresos altos y muy altos presentan proporciones similares, con 17.84% (33

personas) y 20% (37 personas), respectivamente.

Los intervalos de confianza al 95% reflejan la precision de estas estimaciones. Por ejemplo,
la proporcion real de individuos con ingresos muy bajos en la poblacion oscila entre 13.55%
y 25.32%. La amplitud de estos intervalos indica el grado de incertidumbre, resaltando la

necesidad de cautela al generalizar los resultados.

Tabla N° 12 Situacién laboral

Situacion laboral ~ Frecuencia  Porcentaje Limite de confianza 95%

Dependiente 89 48.11% 40.72% - 55.56%
Independiente 96 51.89% 44.44% - 59.28%
Total 185 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
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Observamos una distribucion casi equitativa entre trabajadores dependientes e
independientes. La ligera mayoria de trabajadores independientes (51.89%) sugiere una
posible tendencia hacia el trabajo autbnomo o por cuenta propia en la poblacion estudiada.
Dependientes: El intervalo de confianza es del 40.72% al 55.56%. Esto significa que hay
un 95% de confianza de que la verdadera proporcion de trabajadores dependientes en la
poblacidon se encuentra dentro de este rango.

Independientes: El intervalo de confianza es del 44.44% al 59.28%. Similarmente, hay un
95% de confianza de que la verdadera proporcién de trabajadores independientes en la
poblacidn se encuentra dentro de este rango.

Tabla N° 13 Seguro

Frecuencia  Porcentaje Limite de confianza 95%

Essalud 41 22.16% 16.40% - 28.84%
Minsa SIS 79 42.70% 35.47% - 50.17%
No tiene 17 9.19% 5.44% - 14.30%
Particular 48 25.95% 19.79% - 32.89%
Total 185 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

La tabla presenta la distribucién de 185 individuos segln su tipo de seguro de salud,
categorizados en: EsSalud, Minsa SIS, "No tiene" y Particular. La categoria mas frecuente
es Minsa SIS, con 79 personas (42,70%), seguida de Particular con 48 personas (25,95%),
EsSalud con 41 personas (22,16%) y "No tiene" con 17 personas (9,19%). Los porcentajes
acumulados reflejan la proporcion acumulada hasta cada categoria. La seccion "Exact 95%
Conf Limits" proporciona los intervalos de confianza, los cuales son relativamente amplios,

lo que sugiere una considerable incertidumbre en la estimacion.

Tabla N° 14 Factores ligados al Marketing Farmaceéutico
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Marketing Frecuencia Porcentaje Limite de confianza 95%

farmacéutico

Alto 80 43.24% 35.99% - 50.71%
Bajo 105 56.76% 49.29% - 64.01%
Total 185 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

Los resultados muestran que el rango "BAJO" predomina con un 56.76% de los casos,
mientras que "ALTO" representa el 43.24%, en un total de 185 observaciones. Los
intervalos de confianza al 95% reflejan que el porcentaje verdadero de "ALTO" se
encuentra entre 35.99% y 50.71%, y el de "BAJO" entre 49.29% y 64.01%. Esto indica que,
con alta certeza estadistica, la categoria "BAJO" tiene una mayor representacion en la

poblacion analizada.

Tabla N° 15 Factores Pluripatoldgicos

Nivel Frecuencia Porcentaje  Limite de confianza 95%
luripatoldgico

Alto 35 18.92% 13.55% - 25.32%

Bajo 150 81.08% 74.68% - 86.45%

Total 185 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

Los resultados del analisis del "Rango Pluripatolégico™ muestran que la categoria "BAJO"
predomina significativamente, representando el 81.08% de los casos (150 observaciones),
mientras que "ALTO" alcanza solo el 18.92% (35 observaciones). Los intervalos de
confianza al 95% confirman esta diferencia, ubicando el porcentaje verdadero de "BAJO"
entre 74.68% y 86.45%, y el de "ALTO" entre 13.55% y 25.32%. Estos datos reflejan una

marcada inclinacion de la poblacion hacia la categoria "BAJO".
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Tabla N° 16 Nivel de conocimiento general

Nivel de Frecuencia  Porcentaje  Limite de confianza 95%

conocimiento

Alto 34 18.38%  13.08%-24.72%
Bajo 151 81.62%  75.28% - 86.96%
Total 185 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

Los resultados del analisis del "Rango Conocimiento" muestran que la categoria "BAJO"
es claramente predominante, representando el 81.62% de los casos (151 observaciones),
mientras que "ALTO" alcanza uUnicamente el 18.38% (34 observaciones). El porcentaje
acumulado confirma esta diferencia, con "BAJO" alcanzando el 100% de las observaciones
al sumarse todas las frecuencias. Los intervalos de confianza al 95% refuerzan esta
tendencia, situando el porcentaje verdadero de "BAJO" entre 75.28% y 86.92%, y el de
"ALTO" entre 13.08% y 24.72%. Este resultado indica una marcada inclinacion de la
poblacién hacia el nivel "BAJO" de conocimiento, lo cual podria reflejar una brecha

importante en el acceso, comprension o difusion del conocimiento evaluado.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Planteamiento de hipétesis:
GENERAL.:

Ho No Existe factores relacionados al nivel de conocimiento sobre los efectos adversos de

AINES en compradores de la botica Susalud, Lima-2024.

H1 Existe factores relacionados al nivel de conocimiento sobre los efectos adversos de

AINES en compradores de la botica Susalud, Lima-2024.
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Nivel de significancia: Chi-cuadrado

Estadistico de prueba: 0.8128

Tabla:

Tabla N° 17 Nivel general de factores relacionados / conocimiento

Conocimiento

Factores Relacionados
S| 15(17.65%) 70 (82.35%) 85 (100.00%)
NO 19(19.00%)  81(8L00%) 100 (100.00%)
TOTAL 34(18.38%)  151(81.62%) 185 (100.00%)

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

En el grupo de encuestados en los que se identificaron factores relacionados el 17.65% tenia
un buen nivel de conocimiento, por otro lado, entre aquellos encuestados que no mostraron
factores relacionados el 19% tenia un buen nivel de conocimiento; esta diferencia no alcanzo

una significacion estadistica por lo que no es posible rechazar la hip6tesis nula.

Toma de decisién:

Segun la dimension factores relacionados, el valor p encontrado fue 0.8128, lo que es mayor
al valor alfa. Por ello, no se rechaza la hipétesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos
afirmar que la variable factores relacionados, no presenta relacion con la variable

conocimiento.
Hipotesis especifica 1

Planteamiento de hipdtesis:
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Ho La dimensién factores socioculturales no esta relacionada con el nivel de conocimiento

sobre los efectos adversos de AINES en compradores de la botica Susalud, Lima-2024.

H1 La dimension factores socioculturales esta relacionada con el nivel de conocimiento sobre

los efectos adversos de AINES en compradores de la botica Susalud, Lima-2024.

Nivel de significancia: Chi-cuadrado

Estadistico de prueba:

0.0416 (edad)

0.1155 (sexo femenino)

0.8341 (estado civil soltero)

0.0004 (nivel educativo nivel secundaria a mas)

0.0473 (ingresos econdémicos 1500 a mas)

0.02022 (situacion laboral independiente)

0.5985 (seguro SIS)
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Tabla:

Tabla N° 18 Factores socioculturales / Nivel de conocimiento

Factores Socioculturales Conocimient Conocimiento  Valor p
o Bajo Alto

Edad (Mayor de 40 afios) 57.62% 76.47% 0.0416

Sexo (Femenino) 58.94% 44.12% 0.1155

Estado Civil (Soltero) 41.72% 47.06% 0.8341

Nivel Educativo 64.24% 90.20% 0.0004

(Secundaria o mas)

Ingresos econémicos 58.28% 73.53% 0.0473
(1500 o mas)

Situacion laboral 50.33% 38.24% 0.2022
dependiente

Seguro (SIS) 42.38% 44.12% 0.5985

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En el grupo de encuestados con conocimiento bajo, el 57.62% tenia mas de 40 afios, mientras
que, en el grupo con conocimiento alto, este porcentaje aumenté significativamente al
76.47%. Esto indica que la proporcion de personas mayores de 40 afios es notablemente
mayor en el grupo de conocimiento alto en comparacion con el grupo de conocimiento bajo,
lo cual se refleja en un valor de p = 0.0416, menor a 0.05, evidenciando una diferencia

estadisticamente significativa.
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En el grupo de conocimiento bajo, el 58.94% correspondia a mujeres, mientras que, en el
grupo de conocimiento alto, este porcentaje disminuyé al 44.12%. Sin embargo, esta

diferencia no alcanzo significancia estadistica, por lo que no se considera relevante.

En cuanto al estado civil, el 41.72% de los participantes con conocimientos bajos eran
solteros, frente al 47.06% en el grupo con conocimientos altos. Al igual que en el caso

anterior, esta diferencia no es estadisticamente significativa, por lo que no se toma en cuenta.

Respecto al nivel educativo, en el grupo de conocimiento bajo, el 64.24% contaba con
educacion secundaria o superior, mientras que, en el grupo de conocimiento alto, este
porcentaje aument6 significativamente al 90.20%, con un valor de p = 0.0004, lo que indica

una relacion estadisticamente significativa.

En relacién con los ingresos, el 58.28% de los individuos con conocimientos bajos percibian
un ingreso mayor a 1500 soles, en comparacion con el 73.53% de quienes tenian
conocimientos altos. Esta diferencia resultd ser estadisticamente significativa, con un valor

de p =0.0473.

Por otro lado, en cuanto a la condicién laboral, el 50.33% de las personas con conocimientos
bajos tenian empleo dependiente, frente al 38.24% en el grupo con conocimientos altos. Esta
diferencia, con un valor de p = 0.2022, no alcanz6 significancia estadistica y no se considera

relevante.

Finalmente, en lo que respecta al acceso al seguro SIS, el 42.38% de los participantes con
conocimientos bajos contaban con este beneficio, mientras que en el grupo de conocimientos
altos el porcentaje fue del 44.12%. Al igual que en los casos anteriores, esta diferencia no es

estadisticamente significativa, ya que el valor de p es superior a 0.05.
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Toma de decision:

Segun la dimensidn factores socioculturales los siguientes factores sexo (femenino) el valor
encontrado fue 0.1155, estado civil (soltero) el valor encontrado fue 0.8341, situacion laboral

(independientes) el valor encontrado fue 0.2022. Es mayor al nivel alfa.

Por otro lado, factores como, edad (mayor de 40 afios) el valor encontrado fue 0.0416, nivel
educativo (secundaria 0 mas) el valor encontrado fue 0.0004, ingresos econdmicos (1500 o

mas) el valor encontrado fue 0.0473. Es menor al nivel alfa.

Por ello, no se rechaza la hipotesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos afirmar que la
dimensién factores socioculturales se relaciona con la variable 2, Nivel de conocimiento

sobre efectos adversos de AINES en compradores de la Botica Susalud Lima-2024.

Hipotesis especifica 2

Planteamiento de hipdtesis:

Ho La dimension factores ligados al marketing farmacéutico no esta relacionada con el nivel
de conocimiento sobre los efectos adversos de AINES en compradores de la botica Susalud,

Lima-2024.

H2 La dimension factores ligados al marketing farmacéutico esta relacionada con el nivel de
conocimiento sobre los efectos adversos de AINES en compradores de la botica Susalud,

Lima-2024.

Nivel de significancia: Chi-cuadrado

Estadistico de prueba: 0.30039

Tabla:
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Tabla N° 19 Nivel de conocimiento / Factores ligados al marketing Farmacéutico

Conocimiento

Marketing Bajo Alto Total
farmaceutico
Bajo 83 (79.05%) 22 (20.95%) 105 (100.00%)
Alto 68 (85.00%) 12 (15.00%) 80 (100.00%)
Total 151 (81.62%) 34 (18.38%) 185 (100.00%)

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

Segun la tabla, entre aquellos 105 encuestados con baja exposicion a factores de marketing
farmacéutico, el 79.05% (83 individuos) mostr6 un bajo nivel de conocimiento.
Similarmente, entre los 80 encuestados con alta exposicion al marketing farmacéutico, el
85% (68 individuos) presentd un bajo nivel de conocimiento. La ausencia de diferencia
significativa entre ambos grupos (p=0.30) indica que el nivel de exposicion a los factores

ligados al Marketing farmacéutico no se relaciona con el nivel de conocimiento.

Toma de decision:

Segun la dimensién Marketing farmacéutico, el valor p encontrado fue 0.30039, lo que es
mayor al valor alfa. Por ello, no se rechaza la hipétesis nula (Ho). Al 95% de confianza,
podemos afirmar que la dimension factores ligados al marketing farmacéutico no se relaciona
con la variable 2, nivel de conocimiento sobre efectos adversos de AINES en compradores

de la Botica Susalud Lima-2024.

Hipotesis especifica 3

Planteamiento de hipétesis:

Ho La dimension factores pluripatoldgicos no esta relacionada con el Nivel de conocimiento

y los efectos adversos de AINES en compradores de la botica Susalud, Lima-2024.
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Hs La dimension factores pluripatologicos esté relacionada con el nivel de conocimiento y

los efectos adversos de AINES en compradores de la botica Susalud, Lima-2024
Nivel de significancia: Chi-cuadrado

Estadistico de prueba: 0.21333

Tabla:

Tabla N° 20 Factores pluripatolégicos / Nivel de conocimiento

Conocimiento

Pluripatologicos Bajo Alto Total

Bajo 125(83.33%)  25(1667%) 150 (100.00%)
Alto 26 (74.29%) 9 (25.71%) 35 (100.00%)
Total 151 (8L62%)  34(1838%) 185 (100.00%)

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion:

Los compradores encuestados relacionados a factores pluripatoldgicos (150 encuestados)
presentaron conocimientos bajos el 83.33% es decir 125 encuestados y 25 encuestados
presentdé conocimientos altos el 16.67% por otro lado, los compradores que tenian alta
pluripatologia (35 encuestados) tenian un nivel conocimientos bajos el 74.29% es decir 26
encuestados y 9 encuestados presento alto nivel de conocimiento el 25.71% por lo tanto, entre

estos dos valores no existe una diferencia significativa de cuyo valor P=0.2133.

Entre los 150 encuestados con factores pluripatologicos, la mayoria (83.33%, 125 individuos)
presentd un bajo nivel de conocimiento, mientras que una minoria del (16.67%, 25

individuos) mostro un alto nivel de conocimiento. En contraste, entre los 35 encuestados con
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alta pluripatologia, el 74.29% (26 individuos) exhibi6 un bajo nivel de conocimiento y el
25.71% (9 individuos) un nivel de conocimiento alto. Sin embargo, la prueba estadistica
(p=0.2133) no revela una diferencia significativa entre ambos grupos, indicando que la
presencia de factores pluripatologicos o alta pluripatologia no se relaciona significativamente

con el nivel de conocimiento.

Toma de decision:

El valor encontrado fue 0. 21333, y es mayor al valor alfa. Por ello, no se rechaza la hipotesis
nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos afirmar que la dimension factores pluripatolégicos

no se relaciona con la variable 2, Nivel de conocimiento sobre efectos

4.1.3. Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores relacionados al nivel
de conocimiento sobre efectos adversos de AINES en compradores de la botica Susalud,
Lima-2024. Los hallazgos permiten reflexionar sobre diversas dimensiones socioculturales,
educativas, econdémicas y laborales que inciden en el nivel de conocimiento general de la
poblacion estudiada. Asi mismo la presente investigacion se realiz6 con el propdsito de
aportar informacidon con el fin de comprender la situacién actual en entorno a su adquisicion
de estos medicamentos. Los resultados presentados se basan de un analisis exhaustivo de los
datos obtenidos de una muestra de 185 usuarios compradores de la botica SuSalud, Lima
2024; para lo cual se realizd la encuesta a los compradores que acudian a dicho
establecimiento farmacéutico. Cabe mencionar que durante el proceso de recoleccion de
datos se encontrd incertidumbre y desconfianza en los usuarios al momento de brindarnos

sus datos. Para mitigar esta situacion, se procedié con una charla informativa previa y se le
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entrego un consentimiento informado, lo que permiti6 fomentar la colaboracion de los

participantes.
Factores Socioculturales

Edad: La mayor representacion de individuos entre 41-50 afios (33.51%) destaca en
comparacion con otros grupos etarios. Sin embargo, el nivel de conocimiento bajo predomina
en todos los rangos de edad, con una leve mejora en el grupo de 41-50 afios, donde el 25.81%
de los participantes mostraron un conocimiento alto. Este hallazgo es consistente con
estudios previos, como el realizado por Carrera P, Aguilar I, Roldan E, Malo S, Hernandez
M. (2013), quienes encontraron que la poblacion de mediana edad tiende a estar mas expuesta

a informacion relacionada con medicamentos debido a su mayor frecuencia de consumo (63).

El estudio de Cafiamero A. (2024) sobre el conocimiento del uso de antiinflamatorios no
esteroideos (AINESs) en pobladores del asentamiento humano San Luis, Santa, Ancash, reveld
que el 66.5% de los participantes mayores de 18 afios los utiliza de manera razonable. Este
hallazgo muestra cierta similitud con el estudio de Layza (2017) en Chile, donde se reportd
un 72.4% de conocimiento adecuado sobre AINEs. Sin embargo, contrasta con los resultados
de Duarte (2015) en Espafia, que obtuvo un porcentaje significativamente menor (33%). Esta
disparidad se observa tambien al comparar con otros estudios: Pérez, Lépez y Grau (2016)

reportaron un 37% en Cuba, y Marcén (2016) un 42% en Colombia (64).

Sexo: Las mujeres representan el 56.22% de la muestra y muestran un nivel de conocimiento
ligeramente menor que los hombres, con un 85.58% de conocimiento bajo frente al 77.88%
en los hombres. Este resultado coincide con investigaciones como la de Houghton N, Bascolo

E, Jara L, Cuellar C, Coitifio A, del Riego A. (2022), cuyo estudio fue determinar si existe
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asociacion entre las barreras de acceso a informacién en individuos mayores de 15 afios de
edad en América latina quienes sefialan que, aunque las mujeres suelen ser mas responsables
en el manejo de la salud familiar, enfrentan barreras relacionadas con el acceso y

comprension de informacion médica (65).

Estado Civil: El grupo de usuarios solteros, que constituye el 42.70% de la muestra, presenta
el mayor porcentaje de conocimiento bajo (79.75%). No obstante, los viudos destacan como
el grupo con mayor proporcion de conocimiento alto (21.05%). Estos resultados pueden estar
vinculados con la necesidad de autogestion en la salud en grupos que carecen de soporte
familiar, como lo sugieren estudios de Arancon J, Castro A, Serrano A, Campos L, Rodriguez
R, Cura . (2014). Cuyo estudio evalu6 a 274 pacientes donde explican que, el 47.8% tienen
una mejor autogestion en procesos de mejora de conocimientos donde los solteros, viudos y
divorciados entre ambos sexos, al tener menos soporte familiar desarrollan habilidades
compensatorias que les permiten obtener un mayor nivel de conocimiento sobre los efectos

adversos de medicamentos (66).

En el estudio de Flores J. (2016), que incluyd 197 usuarios de la farmacia del hospital
Jerusalén La Esperanza, se analizo la relacién entre el estado civil, el nivel educativo y el
bajo conocimiento sobre medicamentos AINES (asociado a la automedicacion). Los
resultados mostraron que las personas casadas (35.03%) y convivientes (31.47%) presentaron
el mayor porcentaje de bajo conocimiento. Los solteros representaron un 21.82%, mientras
que los divorciados (9.65%) y viudos (2.03%) mostraron porcentajes significativamente
menores. Adicionalmente, se observd una mayor prevalencia de bajo conocimiento entre las
mujeres (81.23%), y un predominio de educacion secundaria (51.26%) y primaria (13.21%)

en este grupo (67).
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El nivel educativo emerge como un factor determinante en el nivel de conocimiento sobre
efectos adversos. Los participantes con educacion superior presentan la mayor proporcion de
conocimiento alto (23.08%), mientras que aquellos sin educacion formal o con educacién
primaria muestran los porcentajes més bajos (10.00% y 6.90%, respectivamente). Estos
resultados son congruentes con lo reportado por Gomez C. (2021), quien concluye que la
educacion superior facilita el acceso a fuentes confiables de informacion y la comprension
de temas de salud. Siguiendo las recomendaciones de la OMS (1989, 2016, 2018) en los
programas de educacién para la salud se han utilizado maltiples métodos y medios para
transmitir la informacion, como por ejemplo el estudio de casos, los debates sobre salud, los
carteles, las peliculas por lo que concluyen que el 62 % comprende mejor en temas de salud

las personas que tienen estudios superiores técnicos o universitarios (68).

Sin embargo, en el estudio no experimental, descriptivo y transversal de Ramos J. (2022), se
evalud el conocimiento sobre AINEs y antibioticos en odontopediatria en 61 alumnos que
cursan el noveno y décimo semestre de una carrera superior de odontologia. Los resultados
mostraron un preocupante nivel de conocimiento deficiente, con el 83% de los estudiantes
presentando un conocimiento malo y solo el 16.4% un conocimiento regular sobre
indicaciones, contraindicaciones y posologia. Por lo tanto, se infiere que factores
sociodemogréficos podrian influir en este bajo nivel de conocimiento, asi como también la

poblacion estudiada (69).

Ingresos: Los participantes con ingresos medios y altos tienen una mayor proporcion de
conocimiento alto (27.91% y 21.63%, respectivamente) en comparacion con aquellos con
ingresos bajos o muy bajos. Este hallazgo respalda lo encontrado por Ordufia R (2019), quien

observo que los ingresos econdémicos condicionan el acceso a recursos educativos y de salud.
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Los niveles de ingresos en las regiones del Perd como Huancavelica tienen marcadas
diferencias, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), esta region fue
el departamento que presentd menores ingresos en promedio para el afio 2019 con un monto
de S/ 742.06 soles por lo que concluye que, un aumento en los afios de educacion en hombres
produce un aumento de 3,92 % en los ingresos econdmicos y asi mas posibilidades de acceder
a mejores recursos educativos y de salud, y un aumento de los afios educacion en mujeres

produce un aumento del 12,3 % en los ingresos (70).

Situacion Laboral: Los trabajadores independientes presentan un mayor porcentaje de
conocimiento alto (21.88%) en comparacion con los dependientes (14.61%). Segun el
Ministerio de trabajo y promocion del empleo en la region de Ayacucho (2015-2019). Los
trabajadores independientes que llegaron a sumar un total de 167 mil 235 en el afio 2019 en
los Gltimos 5 afios los hombres fueron los mas representativos a diferencia de las mujeres,
cuyo nivel educativo logro aumentar 3.1 puntos en relacion a afios anteriores. Este resultado
podria estar relacionado con la mayor flexibilidad y necesidad de autogestion en el trabajo

independiente como lo sefialan (71).

El andlisis del tipo de seguro muestra que los usuarios sin seguro tienen una mayor
proporcion de conocimiento alto (29.41%), posiblemente debido a una mayor necesidad de
autogestion en salud lo que les condiciona a preocuparse mas por su educacion. Por otro lado,
el estudio de Miranda J y Suga G. (2023). Se observa que en los pacientes que tienen como
seguro el SIS predomina los niveles bajo (81,4%). Estos resultados concuerdan con los de
Anampa y Carmen, quienes mencionan que los usuarios que cuentan con seguro SIS
presentan niveles bajos de conocimiento respecto a estos temas de salud (34,7%), debido a

que el SIS, segln su pagina oficial, esta dirigido a usuarios que se encuentran en pobreza o
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esto puede ser extrema pobreza (44 %), y estos pacientes al estar en situacion de pobreza, no
han tenido oportunidad de poder pagar para estudiar una carrera técnica o universitaria'y solo
tienen un nivel de instruccion primaria o secundaria incompleta, lo que les condiciona que
tengan una menor nocién sobre las consecuencias que trae la practica de la automedicacion

(72).

Factores Relacionados con el Marketing Farmacéutico

El analisis de los factores ligados al marketing farmacéutico muestra que el 56.76% de los
participantes perciben un nivel bajo de influencia. Esto indica que el marketing farmacéutico
no esta generando un impacto positivo en la difusion de informacion sobre efectos adversos
de AINES. Investigaciones previas, como la de Fuente S. (2013) y Alcantara L. (2021), donde
el estudio de Fuentes que tuvo como poblacién de estudio a 307 propietarios de farmacias en
Bolivia (Cochabamba) donde llegan a concluir que el 90.6% de las visitas de los laboratorios
a dichos locales lo hacen con la necesidad de disefiar estrategias de marketing que priorizan
la promocion de productos y sus ingresos econémicos dejando a un lado el conocimiento del
consumidor sobre beneficios o efectos adversos de estos medicamentos. Asi mismo lo
reafirma Alcantara que realizo un estudio sobre revision bibliografica de unos 10 afios de
antigiiedad en latinoamericanos, donde indica que el 10% compra medicamentos en
establecimientos farmacéuticos influenciados por el marketing digital y el 80% a nivel
mundial entonces afirma que los laboratorios farmacéuticos que implementan estrategias
publicitarias orientadas a fortalecer las relaciones con las farmacias influyen directamente en
la satisfaccion global de estas dltimas. Como consecuencia, esto fomentar su lealtad,
incentivando a los compradores a adquirir productos por el impacto del marketing mas que

por su educacion previa. Este enfoque tiene el potencial de generar una ventaja competitiva
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sostenible que, a largo plazo, se traduce en beneficios econémicos significativos para los

laboratorios (73;74;75).

Factores Pluripatoldgicos

De acuerdo con los datos obtenidos, se observara que entre los compradores con factores
pluripatologicos (n=150), una gran mayoria (83.33%, 125 individuos) presento un nivel bajo
de conocimiento sobre el tema en cuestion, mientras que solo un 16.67% (25 individuos)
evidencio un nivel alto de conocimiento sobre el tema. Aunque porcentualmente se nota una
ligera diferencia en el nivel de conocimiento entre los dos grupos, este factor no parece influir
significativamente en el nivel de conocimiento general, como lo confirma la ausencia de una
correlacion estadisticamente significativa entre ambas variables (valor de p=0.21). Asi
mismo, estudios previos como el de Reino M. (2022). El objetivo de este trabajo fue analizar
y evaluar el uso racional de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en el servicio de
consulta externa del Hospital Basico INGINOST, ubicado en Riobamba, durante el periodo
agosto-diciembre 2021. La investigacion fue de tipo cuantitativa, no experimental,
descriptiva y transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por 250 pacientes,
como resultados indica que los pacientes que presentan pluripatologias hacen consumo de
AINES en un 41.60% en cuanto a los efectos adversos el 70% llego a presentar, y finalmente
concluye que el 49.58% hace uso de una manera irracional este tipo de medicamentos

categorizandolo en un nivel bajo (75, 76).

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

1. Nuestra hipotesis general planteaba que: “Existen factores relacionados al nivel de
conocimiento sobre los efectos adversos de AINEs en compradores de la botica Susalud,
Lima-2024”. En ese sentido, se concluye que, efectivamente, hemos identificado la
presencia de dichos factores, los cuales estdn vinculados principalmente a factores
socioculturales (edad, nivel educativo y nivel econémico).

2. La hipotesis especifica 1 planteaba que: “Existen factores socioculturales relacionados al
nivel de conocimiento sobre los efectos adversos de los AINEs en los compradores de la
botica Susalud, Lima-2024”. En este sentido, se ha demostrado que, efectivamente, dichos
factores socioculturales estan relacionados con el nivel de conocimiento, especificamente
el factor edad, el nivel educativo y los ingresos econémicos.

3. La hipdtesis especifica 2 planteaba que: “Existen factores relacionados con el marketing
farmacéutico que estan vinculados al nivel de conocimiento sobre los efectos adversos de
los AINESs en los compradores de la botica Susalud, Lima-2024". Al respecto, se concluye
que no se ha podido demostrar, de manera estadisticamente significativa, la existencia de
una relacién entre los factores ligados al marketing farmacéutico y el nivel de
conocimiento sobre los efectos adversos de los AINES.

4. La hipotesis especifica 3 planteaba que: “Existe una relacion significativa entre los
factores pluripatologicos y el nivel de conocimiento sobre los efectos adversos de los
AINEs en los compradores de la botica Susalud, Lima-2024”. En este sentido, no se ha
podido demostrar la existencia de factores pluripatoldgicos que estén relacionados con el

nivel de conocimiento sobre los efectos adversos de los AINEs.
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5.2. Recomendaciones

1. Trabajar en conjunto con las autoridades de salud para promover politicas publicas que
incluyan campafias masivas de sensibilizacion sobre el uso adecuado de los AINEs,
enfocadas especialmente en grupos vulnerables o de menor nivel educativo, Disefiando
estrategias educativas dirigidas a los compradores de medicamentos que aborden los
efectos adversos de los AINEs. Estos programas deben adaptarse a diferentes niveles
educativos y considerar la diversidad de edades, utilizando medios accesibles como
charlas en boticas, material visual, y camparias en redes sociales.

2. Capacitar al personal de la botica en comunicacion efectiva y en la entrega de informacién
claray precisa sobre el uso seguro de los AINEs, enfocandose en el impacto de los factores
socioculturales identificados (edad, nivel educativo e ingresos).

3. Ampliar las investigaciones sobre el impacto del marketing farmacéutico en el
conocimiento de los usuarios, incluyendo variables como el acceso a campafas
publicitarias, el contenido de la publicidad y la influencia de promociones y descuentos
en la percepcion de los medicamentos.

4. Realizar estudios adicionales centrados en personas con condiciones pluripatolégicas para
identificar posibles barreras de conocimiento o acceso a informacion sobre los efectos

adversos de los AINEs, permitiendo disefiar intervenciones més especificas.
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Hipotesis general

Ho No Existe factores relacionados al nivel de conocimiento sobre los efectos adversos de
AINES en compradores de la botica Susalud, Lima-2024.

H1 Existe factores relacionados al nivel de conocimiento sobre los efectos adversos de
AINES en compradores de la botica Susalud, Lima-2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hipdtesis 1

Ho La dimension factores socioculturales no esta relacionada con el nivel de conocimiento
sobre los efectos adversos de AINES en compradores de la botica Susalud, Lima-2024.
H1 La dimensidn factores socioculturales esta relaciona con el nivel de conocimiento sobre

los efectos adversos de AINES en compradores de la botica Susalud, Lima-2024.
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Hipotesis 2

Ho La dimensién factores ligados al marketing farmacéutico no esté relacionada con el
nivel de conocimiento sobre los efectos adversos de AINES en compradores de la botica
Susalud, Lima-2024.

H2 La dimensién factores ligados al marketing farmacéutico esté relacionada con el nivel
de conocimiento sobre los efectos adversos de AINES en compradores de la botica Susalud,
Lima-2024.

Hipotesis 3

Ho La dimension factores pluripatolégicos no esta relacionada con el nivel de conocimiento
y los efectos adversos de AINES en compradores de la botica Susalud, Lima-2024.

H3 La dimensidn factores pluripatol6gicos esta relacionada con el nivel de conocimiento y

los efectos adversos de AINES en compradores de la botica Susalud, Lima-2024.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

conocimiento sobre efectos
adversos de AINES en
compradores de la botica
Susalud, Lima-2024?

Problemas Especificos

¢ Cuales son los factores
socioculturales asociados al
nivel de conocimiento sobre
efectos adversos de AINES
en compradores de la botica
Susalud, Lima-2024?

conocimiento sobre
efectos adversos de
AINES en compradores
de la botica Susalud,
Lima-2024.

Objetivos Especificos

Determinar los factores
socioculturales asociados
al nivel de conocimiento
sobre efectos adversos de
AINES en compradores

de la botica Susalud,

efectos adversos de AINES
en compradores de la botical
Susalud, Lima-2024.

Hipotesis Especifica

Hipotesis 1
Hi La dimensién factores
socioculturales estal

relaciona con el nivel de

conocimiento sobre los
efectos adversos de AINES
en compradores de la botica

Susalud, Lima-2024.

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1 Tipo de Investigacion
_ H1 Existe factores _ _
¢ Cuales son los Factores Determinar los factores ) . Dimensiones: Correlacional
_ _ _ _ relacionados al nivel de
relacionados al nivel de relacionados al nivel de conocimiento sobre  logFactores socioculturales.  [Método y disefio de la

Factores ligados al

marketing farmacéutico.

Factores pluripatoldgicos

Variable 2

Dimensiones:

Nivel de conocimiento de

los efectos adversos

investigacion
La investigacion aplicard un
método hipotético deductivo

no experimental cuyo disefio

sera observacional.

Poblacion Muestra

Para este estudio, el universo
de

conformado

estuvo
357

compradores que ingresan 4

la poblacion

por

la botica Susalud, Lima,
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¢ Cuales son los factores de
marketing farmacéutico
asociado al nivel de
conocimiento sobre efectos
adversos de AINES en
compradores de la botica
Susalud, Lima-2024?

¢; Cuales son los factores
pluripatoldgicos
relacionados al nivel de
conocimiento sobre efectos
adversos de AINES en
compradores de la botica
Susalud, Lima-2024?

Lima-2024.

Conocer los factores
ligados al marketing
farmacéutico relacionados
al nivel de conocimiento
sobre efectos adversos de
AINES en compradores
de la botica Susalud,
Lima-2024.

Identificar los factores
pluripatologicos al nivel
de conocimiento sobre
efectos adversos de
AINES en compradores
de la botica Susalud,
Lima-2024.

Hipotesis 2

H2 La dimension factores
ligados  al marketing
farmacéutico estd
relacionada con el nivel de
conocimiento  sobre los
efectos adversos de AINES
en compradores de la botical

Susalud, Lima-2024.

Hipotesis 3

Hs La dimension factores
pluripatologicos estd
relacionada con el nivel de
conocimiento y los efectos
adversos de AINES en
compradores de la botica

Susalud, Lima-2024.

Informacién sobre los

_lefectos adversos

2024.

Entonces, se considero como
muestra 185 individuos que

acudan a la botica Susalud

Para la identificacion de los
individuos se utilizd
muestreo no probabilistico
por conveniencia V]
proporcional al numero de
personas identificadas por
turnos y dias de atencion a |a
semana, de manera que cada
dia se seleccion6 27 personas,
de acuerdo a los turnos de

atencion.
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Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1 (Factores Relacionados) presentado

por Aguirre Barrios José Omar (2024) Universidad Norbert Wiener

FACTORES RELACIONADOS A LOS ANTIINFLAMATORIOS NO

ESTEROIDEOS (AINE)

Estimado usuario(a):

A continuacion, encontrara una serie de preguntas que ayudaran a desarrollar el trabajo de
investigacion el cual tiene por objetivo medir los factores asociados al nivel de
conocimiento sobre efectos adversos de AINES, por lo que su colaboracidn en el estudio es

anonima y voluntaria.

Nota: La informacion brindada es andnima y absolutamente confidencial, solo con fines de

investigacion.

Instrucciones:

Leer detenidamente las preguntas y marcar con una “X” La respuesta correcta.

Factores Socioculturales

1. Edad 2. Sexo
a) 20-30 a) Masculino
b) 31-40 b) Femenino
c) 41-50
d) 50amas
3. Estado civil 4. ¢Cual es su nivel educativo?
a) Soltero a) Sin educacion.
b) Casado b) Primaria
c) Divorciado c) Secundaria
d) Viudo/a d) Superior

5. ¢Cual es el ingreso econémico
mensual que percibe?
a) Muy bajo (menor a S/ 1000)

b) Bajo (entre S/1000 y 15000)

6. ¢Cual es su actual situacion laboral?

a. Independiente
b. Dependiente
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c) Medio (entre S/1500 y 2000)
d) Alto (entre S/2000 y 3000)
e) Muy alto (mayor a S/3000)

7. Tipo de Seguro:
a) EsSalud

b) Minsa SIS
c) Particular
d) No tiene

Factores ligados al Marketing Farmacéutico.

8. ¢Usted consume o ha consumido algan tipo de Antiinflamatorio No Esteroideo
(AINES)? Como Naproxeno, ibuprofeno, celecoxib, diclofenaco.
a) Si
b) No
c) A veces
d) La mayoria de las veces NO
e) La mayoria de las veces Sl

9. ¢Segun usted los medicamentos antinflamatorios no esteroideos AINES se debe
adquirir con receta médica?

a. Si

b. No

C. A veces

d. Lamayor de las veces NO.
€. La mayor de las veces Sl.

10. ¢Cuéndo decides tomar un medicamento antiinflamatorio no esteroideo (AINE) como
el naproxeno, ibuprofeno, diclofenaco lo haces por iniciativa y necesidad propia?

a. Si

b. No

C. a veces

d. La mayor de las veces NO.

e. La mayor de las veces SI.

11. ¢ Usted es influenciado por familiares 0 amigos en su decision de consumir un
medicamento antiinflamatorio no esteroideo (AINE)?

a) Siempre

b) Muchas veces

c) A veces

d) Pocas veces

e) Nunca
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12. ¢Usted es influenciado por publicidad en su decision de comprar un medicamento
antiinflamatorio no esteroideo (AINE)?

a) Siempre

b) Muchas veces

c) A veces

d) Pocas veces

e) Nunca

13. ¢Cree que la publicidad de ciertas marcas de medicamentos antiinflamatorios no
esteroideo (AINE) influye en su decisién de compra?
a) Siempre
b) Muchas veces
c) A veces
d) Pocas veces
e) Nunca

14. ;Considera que las promociones y descuentos ofrecidos por las marcas de

medicamentos antiinflamatorios no esteroideo (AINE) afecta en su eleccion del
medicamento?

a) Siempre

b) Muchas veces
c) A veces

d) Pocas veces
e) Nunca

15. ¢ Cree que las muestras gratuitas que recibe como parte de estrategias de marketing
pueden influir en su eleccién de compra de estos medicamentos?
a) Siempre
b) Muchas veces
c) A veces
d) Pocas veces
e) Nunca

16. ¢ Cree usted que el prestigio de un laboratorio farmacéutico influye en su decision de
compra de medicamentos antiinflamatorios no esteroideo (AINE)?

a) Siempre

b) Muchas veces

c) A veces

d) Pocas veces

e) Nunca

Factores Pluripatologicos

17. ¢Considera usted que la presencia de multiples enfermedades afecta la efectividad o
seguridad del medicamento antiinflamatorio no esteroideo (AINE)?

a) Siempre

b) Muchas veces

c) A veces

d) Pocas veces
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e) Nunca

18. ¢Ha tenido que tomar un medicamento antiinflamatorio no esteroideo (AINE) para

tratar una enfermedad?
a) Siempre

b) Muchas veces

c) A veces

d) Pocas veces

e) Nunca

19.

¢Usted ha tenido que tomar un medicamento antiinflamatorio no esteroideo (AINE)
para tratar diferentes enfermedades simultdneamente?

a) Siempre

b) Muchas veces

c) A veces

d) Pocas veces

e) Nunca

20.

¢Cree que el consumo simultaneo de dos 0 mas AINE para tratar una enfermedad
aumenta el riesgo de reacciones adversas?

a) Siempre

b) Muchas veces

c) A veces

d) Pocas veces

e) Nunca

21. ¢Ha presentado usted algin sintoma que podria considerar como reacciones adversas

debidos al consumo de AINES? Marque la mas frecuente.
a) Ulceras gastricas

b) Hemorragias digestivas

c) Nauseas

d) Reacciones alérgicas (urticaria, hinchazon de cara)

e) Ninguna de las anteriores
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INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2 (Nivel de Conocimiento sobre Efectos

Adversos de antinflamatorios no esteroideos AINE) Aguirre Barrios José Omar
(2024) Universidad Norbert Wiener

(Debe ser redactado, no captura de imagen)

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EFECTOS ADVERSOS DE AINE

Estimado usuario(a):

A continuacion, encontrara una serie de preguntas que ayudaran a desarrollar el trabajo de
investigacion el cual tiene por objetivo medir los factores asociados al nivel de conocimiento
sobre efectos adversos de AINES, por lo que su colaboracion en el estudio es andnima y
voluntaria.

Nota: La informacion brindada es andnima y absolutamente confidencial, solo con fines de
investigacion.

Instrucciones:

Leer detenidamente las preguntas y seleccionar con una “X” la respuesta correcta.

Nivel de conocimiento sobre efectos adversos de antinflamatorios no esteroideos
(AINE).
1. ¢Cual de estos medicamentos antinflamatorios no esteroideos ha consumido usted
para aliviar el dolor?
a) Naproxeno
b) Ketorolaco
c) lbuprofeno
d) Diclofenaco
e) Todas las anteriores

2. ¢Cudl de las siguientes opciones describe mejor la frecuencia con la que se debe
tomar un antinflamatorio no esteroideo (AINE)?
a) Todos los dias
b) Cada 12 horas
c) Cada 8 horas
d) Cada 6 horas
e) Ninguna de las anteriores

3. ¢Cuadl de las siguientes opciones describe mejor la frecuencia que se debe tomar
Diclofenaco?
a) Todos los dias
b) Cada 12 horas
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c) Cada 8 horas
d) Cada 6 horas
e) Ninguna de las anteriores

4.

¢ Cudl de las siguientes opciones describe mejor la frecuencia que debe tomar
Naproxeno Sédico?

a) Todos los dias

b) Cada 12 horas

c) Cada 8 horas

d) Cada 6 horas

e) Ninguna de las anteriores

¢ Cudl de los siguientes efectos secundarios es mas comun al consumir
ibuprofeno de forma constante?

a) Ardor de estomago

b) Dolor de pie

c) Sensacién de vomitos

d) Escalofrios

e) Todas las anteriores

¢ Cudl de los siguientes efectos secundarios es mas comun al consumir Cuando
Diclofenaco de forma constante?

a) Dolor del cuerpo

b) Edema (hinchazdn)

c) Dolor de estomago

d) Dolor de cabeza (vértigo)

e) Ninguna de las anteriores

¢Cudl de los siguientes efectos secundarios es mas comun al tomar ketorolaco
de forma continua?

a) Diarrea

b) Dafios en el rifion

c) Problemas gastrointestinales

d) Temblores

e) Ninguna de las anteriores

¢Cual de los siguientes efectos secundarios es mas comun al consumir celecoxib
de forma continua?

a) Dolor de cuerpo

b) Dolor de cabeza

¢) Insomnio

d) Ulceras gastricas

e) Otros
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Informacion sobre efectos adversos

9. ¢Segun usted cudl de las siguientes opciones define mejor un efecto adverso?
a) Efecto indeseado al ingerir un medicamento a dosis terapéutica
b) Efecto deseado al ingerir un medicamento a dosis terapéutica
c) Efecto normal de un farmaco
d) Ninguna de las anteriores
e) Todas las anteriores

10. ¢ Considera usted que los medicamentos acttan igual en todas las personas?
a) Siempre
b) Muchas veces
c) A veces
d) Pocas veces
e) Nunca

11. ¢segun usted todos los medicamentos son toxicos a dosis terapéutica?
a) Siempre
b) Muchas veces
c) A veces
d) Pocas veces
e) Nunca

12. ;Segun usted, a quien se debe consultar antes de consumir un medicamento?
a) Por un medico
b) Un familiar
c) Unamigo
d) Criterio propio
e) Otros

13. ;Segun usted, es importante la orientacion del quimico farmacéutico al
momento de adquirir un antinflamatorio no esteroideo?
a) Siempre
b) Muchas veces
c) A veces
d) Pocas veces
e) Nunca

14. Recibe usted orientacion al momento de adquirir un medicamento AINE.
a) Siempre
b) Muchas veces
c) A veces
d) Pocas veces
e) Nunca

96




Anexo 3: Validez del instrumento

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: ... Miguel Angel Carrera Muiioz

DN 43402222.c.0c.vummsnvassnvssiensenvasios

Especialidad del validador: Bidlogo, Segunda Especialidad en Biologia Forense, Maestro en Ciencias con Mencion en
Gestion Ambiental.

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 09 de Octubre del 2024
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay
suficiencia): SUFICIENTE

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable | | Aplicable después de corregir [ X | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ......... OMAR ALONSO BEGAZO CORNEJO

DNI:...40968874.........covuernineineninninenns

Especialidad del validador: ... ECONOMISTA / GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. ~-LIMA, 07 de OCTUBRE del 2024.....

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo " L
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, )
exacto y directo / '

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los items para medir las variables del estudio son suficientes
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Loyer Aguirre Barrios

DNI: 47838765

Especialidad del validador: licenciado en Enfermeria, Maestro en gestion de los servicios de salud, Especialista en
enfermeria del cuidado en geriatria y gerontologia.

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 12 de bEpllEl‘l‘lhl’E del 2024
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

: - ’7 e
exacto y directo /}j B
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes -

para medir la dimension

Firma del Experto Informante.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los items son suficientes para medir las variables de estudio.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | | Aplicable después de corregir [ X | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Jaimes Veldsquez Carlos Alberto

DNI: 42762905

Especialidad del validador: Estadistico e informéatico. Maestro en Epidemiologia

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 03 de septlembre del 2024
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

m-:gﬂm

Firma del Experto Informante.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):
3

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: LA SERNA LA ROSA, PABLO ANTONIO

DNI: 06121495

Especialidad del validador: Q. F., Magister en Educacion con mencién en Docencia y Gestiéon Educativa.

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

}Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

No}a‘: Suﬁcu:ncm. sc.dnce §uﬁc:gm:na cuando los items planteados son Firma del Experto Informante.
suficientes para medir la dimension

Lima 25 de Junio del 2024

99



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Numero de elementos

829

14

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Numero de elementos

806

14
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

’4" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
) CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 08 de Diciembre de 2024
Investigador(a)

JOSE OMAR AGUIRRE BARRIOS
Exp. N°: 1115-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad pienliﬁca de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titulado: “Factores relacionados al nivel de conocimiento sobre
efectos adversos de AINES en compradores de la Botica Susalud, Lima- 2024.”
Version 01 con fecha 19/11/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 19/11/2024.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) José Omar Aguirre Barrios .

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovaciéon de aprobacion del proyecto de investigacion debera
niciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite.etica/@uwieneredu.pe
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Anexo 6: Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION PILOTO
(El formato pertenece a FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI)

Titulo de proyecto de investigacion: Factores relacionados al nivel de conocimiento sobre efectos adversos
de AINES en compradores de la Botica Susalud, Lima- 2024

Investigadores: José Omar Aguirre Barrios
Institucion(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio PILOTO de investigacion titulado: “Factores relacionados al

nivel de conocimiento sobre efectos adversos de AINES en compradores de la Botica Susalud, Lima- 2024.".
de fecha _24_/ 10_/_2024__ y version. 1_. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es determinar los factores relacionados al nivel de conocimiento
sobre efectos adversos sobre AINEs. Su ejecucion ayudara/permitird, cudles son los factores que influyen en el nivel de
conocimiento.

Duracion del estudio (meses): 4 mese
N° esperado de participantes: 30

Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos ‘vulnerables®: presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes o empleados
con relaciones académicas o economicas con el investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y
tangible pars dichs poblacion y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

e Encuesta de 35 preguntas
e Duracion de 15 a 20 minutos
e Sele hace llegar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 a 20 minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).

Los resultados se le entregaran & usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta, ningln riesgo para su salud o integridad

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiaré del presente proyecto, como muestra de estudio para més adelante tomar medidas preventivas
que ayuden a mejorar el nivel de conocimiento sobre efectos adversos de AINEs
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Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi
mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resquardar su identidad. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Los
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a
participar en el estudio o refirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida
de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a
la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre, nimero de teléfono y
correo electronico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, _
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener edu pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido una
explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos v finalidades del estudio. Se han respondido todas mis
dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de
este consentimiento.

. (FmMma___ (Firma)

Nombre participante: Nombre investigador:

DNI: DNI:

Fecha: (24/10/2024) Fecha: (24/10/2024)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal.
DNI:
Fecha: (24/10/2024)

Nota: La firma del festigo o representante legal es obligafons solo cuando el parficipante tiene alguns discapacidad que le impida
firmar o imprimir su huella, o en el cazo de no eaber leer y escribir.

103




CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE INVESTIGACION GRUPO
DE ESTUDIO

(El formato pertenece a FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI)

Titulo de proyecto de investigacion : Factores relacionados al nivel de conocimiento sobre efectos adversos de
AINES en compradores de la Botica SuSalud, 2024.

Investigadores: José Omar Aguirre Barrios

Institucion(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Factores relacionados al nivel de
conocimiento sobre efectos adversos de AINES en compradores de la Botica SuSalud, 2024". de fecha 28/10/2024 y
version.0__. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es determinar los factores relacionados al nivel de conocimiento
sobre efectos adversos sobre AINES. Su ejecucion ayudara/permitira cudles son los factores que influyen en el nivel de
conocimiento.

Duracion del estudio (meses): 4 meses
N° esperado de participantes: 185
Criterios de Inclusion y exclusion:
(No deben reclutarse voluntanios entra grupos “vulnerablez™ presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes o empleados
con relaciones académicas o economicas con el investigador, efc. Salvo que Ia investigacion redunde en un beneficic concrato y
tangible para dicha poblacion y el disefio a=i lo requiera).
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:
e Encuesta de 35 preguntas

e Duracion de 15 a 20 minutos
e Se le hace llegar el consentimiento informado

La entrevisto/encuesta puede demorar unos XX minutos y (seguin corresponda afiadir a detalle).

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta, ningun riesgo para su salud o integridad

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto, como muestra de estudio para mas adelante tomar medidas preventivas
gue ayuden a mejorar el nivel de conocimiento sobre efectos adversos de AINEs

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi
mismo, no recibird ningun incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su identidad. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Los
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a
participar en el estudio o retirarse de este en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida
de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a
|a atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre, nimero de teléfono y
correo electronico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Efica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Efica de la Universidad Norbert
Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe

IV. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido una
explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis
dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de
este consentimiento.

_  (Fima__ (Firma)

Nombre participante: Nombre investigador:

DNI: DNI:

Fecha: (26/10/2024) Fecha: (28/10/2024)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (26/10/2024)

Nota: La firma del testigo o representante legsl es obligatona solo cusndo el parficipante tiene alguna discapacidad que le impida
firmar o imprimir su huella, o en el cazo de no saber leer y escribir.

105




Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Limna, 20 de junio del 2024

Sr
Jose Omar Aguirre Barrios

Egresado
Maestria en salud piablica-UNW

Presente. -
De mi mayor consideracion:

Yo, Erika Yovana Verde Varas, he leido el documento “Solicito ingreso a la institucién para
realizar estudio de tesis de postgrado” de fecha 18 de junio del 2024, para recolectar datos como parte
de su proyecto de tesis para obtener el grado de Maestro en salud publica “Factores relacionados al

nivel de conocimiento sobre efectos adversos de AINES en compradores de la Botica Susalud, Lima-

2024."

Por lo mismo, acepto:
(-) Recoleccion de datos en la asociacién/institucién.
() Publicacion de los resultados en publicaciones académicas y cientificas (tesis, articulo cientifico.

etcétera).
() Uso del nombre de la asociacion/institucion en publicaciones académicas y cientificas.

Estoy al tanto que, en todas las situaciones. se asegurara del anonimato de los participantes

del estudio, asi salvaguardara los Datos Personales segun lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de
Proteccion de Datos Personales™). Asimismo, estoy al tanto de la entrega de un consentimiento

informado a los participantes del estudio para que dejen sustento de la situacién voluntaria de

participacion.

Atentamente.

Propietaria
Institucion

BOTICA
R.U.C.10401501208

Erika Vovana Verde Varas
PROPIETARIA
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Anexo 9: Reporte de similitud de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
TESIS FINAL CORREGIDO 10-04-2025 pa Omar Aguirre
ra Turnitin.docx
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
17159 Words 98246 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
75 Pages 258.6KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Apr 14, 2025 9:26 PM GMT-4 Apr 14,2025 9:27 PM GMT-4

® 20% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

« 18% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 13% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico + Material citado

+ Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 18% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

repositorio.unc.edu.pe

Internet

elsevier.es

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.unphu.edu.do

Internet

pesquisa.bvsalud.org

Internet

docplayer.es

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9028/T061_74066745_T_76481267_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNID_bb0053eda2a7d39f73c502f8668f34b8
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/6463/T016_73365477_T.pdf?s=
http://www.elsevier.es/ct-revista-offarm-4-articulo-el-papel-los-aine-el-13043197
https://hdl.handle.net/20.500.14138/6497
https://repositorio.unphu.edu.do/bitstream/handle/123456789/3749/Nivel%20de%20conocimiento%20sobre%20los%20efectos%20adversos%20del%20uso%20de%20la%20hookah%20en%20los%20internos%20de%20medicina%20de%20la%20universidad%20aut%c3%b3noma%20de%20santo%20domingo%20en%20el%20hospital%20regional%20docente%2c%20juan%20pablo%20pina%2c%20san.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en%2Cau%3A%22Martins+Neto%2C+Viviana%22&q=mh%3A%22Ibuprofen%2Ftherapeutic+use%22
http://docplayer.es/43447618-Los-antiinflamatorios-no-esteroideos-aine.html
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