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Resumen (español) 

El trabajo de investigación, 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. Metodología: 

El estudio fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 185 

compradores seleccionados mediante muestreo probabilístico por conveniencia. Se utilizó un 

cuestionario validado por cinco expertos con grado de Maestro, compuesto por 35 ítems que 

evaluaron aspectos socioculturales, marketing farmacéutico, condiciones pluripatológicas y 

conocimientos sobre AINEs. Los datos fueron analizados en EPI INFO 7.2.6.0 mediante 

estadísticas descriptivas e inferenciales, la información se procesó mediante el estadístico de 

Alfa de Cronbach. Resultados: Se encontró una relación estadísticamente significativa entre 

el nivel de conocimiento y la edad (≥40 años, p=0.0416), el nivel educativo (secundaria o 

más, p=0.0004) y los ingresos (≥1500, p=0.0473). En contraste, no se evidenció relación 

significativa con sexo (p=0.11), estado civil (p=0.83), situación laboral (p=0.20), tipo de 

seguro (p=0.59), exposición al marketing farmacéutico (p=0.30) ni condiciones 

pluripatológicas (p=0.21). Conclusión: El 81.62% de los encuestados presentó un bajo nivel 

de conocimiento sobre los efectos adversos de los AINEs. Se confirmó la influencia de 

factores socioculturales, como edad, educación e ingresos, mientras que el marketing 

farmacéutico y las condiciones pluripatológicas no mostraron una relación significativa. 

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

Pluripatología.  
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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. 
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Introducción  

 

Esta investigación, 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 Perú. Si bien poseen 

propiedades analgésicas, antipiréticas y antiinflamatorias, su consumo sin supervisión 

médica puede generar efectos adversos graves, como daños gastrointestinales, renales y 

cardiovasculares. Esta problemática se ve agravada por la escasa información sobre los 

riesgos de los AINEs, influenciada por factores socioculturales, estrategias de marketing y 

deficiencias en la educación sanitaria. El objetivo principal fue determinar los factores 

relacionados al nivel de conocimiento sobre los efectos adversos de los AINEs en 

compradores de la botica SuSalud, considerando variables como edad, educación, autonomía 

en la toma de decisiones, exposición al marketing farmacéutico y pluripatológicos. Para ello, 

se empleó un enfoque cuantitativo con diseño no experimental y corte transversal. 

A nivel global, el conocimiento sobre los riesgos de los AINEs varía según factores 

socioculturales, educativos y económicos, evidenciando la necesidad de este estudio. 

Investigaciones previas han reportado alta automedicación y bajo nivel de conocimiento, 

especialmente en países en desarrollo. Así, este trabajo busca generar evidencia científica 

que contribuya al uso racional de medicamentos en el contexto peruano. La metodología, 

descrita en capítulos posteriores, siguió los principios del método científico y las normas de 

rigor de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). La estructura del estudio 

comprende cinco capítulos: planteamiento del problema, marco teórico, metodología, 

análisis de resultados y, finalmente, discusión, conclusiones y recomendaciones.
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CAPÍTULO I: EL PROBELMA  

1.1.Planteamiento del problema.  

 

Los fármacos antinflamatorios no esteroideos cuya abreviatura es AINEs son 

medicamentos con fácil acceso que no requiere una cita médica, caracterizado por su 

acción y eficacia analgésica, antipirética y antiinflamatoria que son ampliamente 

utilizados hoy en día (1). 

El uso de AINEs es muy común 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 población que más desconoce las indicaciones 

correctas, lo que los lleva a abusar de estos fármacos para tratar enfermedades no 

diagnosticadas. El mal uso de los antiinflamatorios no esteroideos se ha incrementado de 

una manera alarmante en los últimos años. con incrementos de hasta un 75%. Este 

fenómeno se observa principalmente en países como Brasil (56%), Colombia (49%) y 

México (33%), esto se debe a muchos factores que están involucrados entre sí, 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 inflamación y 

el dolor. Además, en Nigeria, India y Pakistán la automedicación es una problemática que 

genera gran preocupación a causa de la ausencia de control en la comercialización de estos 

fármacos (2).  

A pesar de los numerosos beneficios que ofrecen en el organismo, estos fármacos inhiben 

la ciclooxigenasa (COX), enzimas responsables de la producción de prostaglandinas, que 

desempeñan un rol importante en los procesos de dolor e inflamación. Esta inhibición no 

selectiva también afecta la producción de prostaglandinas gastroprotectoras, lo que puede 
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causar complicaciones gastrointestinales como úlceras y hemorragias, daño renal y 

aumentar el riesgo de enfermedades cardíacas 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, 

específicamente posterior a la pandemia por COVID-19 donde se reportó una alta 

demanda en la compra y distribución de los AINES (4). Asimismo, Durante ese lapso, se 

observó 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 úlceras gástricas, 15% con duodenitis erosiva y 3% con perforaciones 

y/o hemorragias, cuyo principal factor asociado corresponde al sociodemográfico (edad, 

nivel de instrucción e inacceso a centros de salud) y cultural (creencias y recomendaciones 

de familiares) (5,6).  

Considerando el contexto preocupante en el Perú, el 80% de la población indican que 

compran de forma frecuente antiinflamatorios no esteroideos como tratamiento 

farmacológico para aliviar varios tipos de dolor, inflamación y reducir la fiebre, lo que los 

convierte en el grupo farmacológico más 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 períodos de tiempo prolongados, es decir, mayor a 7 días 

consecutivos (7). 
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Es fundamental señalar que la automedicación provoca graves y complicados efectos 

adversos en la salud y en la mala información de las personas quienes compran 

medicamentos sin una prescripción médica, reportándose con severidad las úlceras y 

sangrados gastrointestinales, disfunción renal, accidentes cerebrovasculares, formación de 

trombos sanguíneos, artritis reumatoide, lupus eritematoso y enfermedad inflamatorio 

intestinal (7). 

Asimismo, el (CENAFyT) “Centro Nacional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia”, 

manifiesta que más de 3.000 notificaciones de reacciones adversas medicamentosas 

asociadas a los AINES de los últimos 4 años de 2013 a 2017, de las cuales el 30% se 

correlaciona con los trastornos gastrointestinales y los más reportados refieren al 

Naproxeno (37%), Ibuprofeno (28%) y Diclofenaco (13%), específicamente en pacientes 

adultos mayores, de zonas rurales y urbanas y sin predominancia de género (8) (9). Esta 

problemática en salud pública se ha reportado como intrínsecamente asociada a factores 

sociales, culturales, económicos 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 más adquiere estos productos 

antiinflamatorios no esteroideos sin prescripción médica, adquiridos principalmente por 

razones analgésicas. Este fenómeno está relacionado con factores sociodemográficos y 

culturales que tiene un impacto significativamente en su decisión de adquirir un AINEs. 

Según Crowe L, Hearps S, Anderson V, Borland M. En un estudio de Reumatología 

clínica publicado en enero del 2018 demuestran que la carencia de información brindada 

por los encuestados sobre los efectos adversos de los AINEs aproximadamente entre el 

60% y el 70%, del problema radica en varios factores que afecta directamente en el 
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conocimiento de las personas sobre los efectos adversos de los AINEs (11). Esto incluye 

la falta de información adecuada, la complejidad y variabilidad de los efectos adversos 

reportados, así como la influencia de la publicidad y ciertas estrategias de marketing 

farmacéutico que a menudo minimizan estos riesgos. Además, la disponibilidad limitada 

de información clara y accesible sobre los efectos adversos específicos de diferentes 

AINEs puede contribuir a un entendimiento insuficiente por parte de los consumidores, lo 

que podría llevar a decisiones de tratamiento menos informadas y potencialmente 

riesgosas, en un uso inapropiado y en la subestimación de los riesgos la administración de 

los mismos aun cuando no poseen una enfermedad previamente diagnosticada, así mismo 

la venta libre del grupo farmacológico y el alto nivel de desconocimiento sobre los 

fármacos (11).  

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles 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 específicos 

¿Cuáles son los factores socioculturales relacionados al nivel de conocimiento sobre 

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

¿Cuáles 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? 

¿Cuáles son los factores pluripatológicos 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 investigación 

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 específicos 

Determinar como la dimensión 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 dimensión 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 dimensión factores pluripatológicos se relaciona con el nivel de 

conocimiento sobre efectos adversos de AINES en compradores de la botica Susalud, 

Lima-2024. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Se justifica teóricamente 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 inflamación y la fiebre, su uso inadecuado puede generar efectos adversos 

graves en la salud en órganos como estómago, riñones, el corazón y otros órganos” 

(García D; 2021). La automedicación con AINEs es un problema común, especialmente 

en países en desarrollo, donde la población puede carecer de conocimiento sobre sus 

posibles efectos adversos. Estudios recientes como el de (Villalva; 2023) sobre la 
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automedicación en el distrito de San Miguel, evidencian la necesidad de educar a la 

población 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”. (García E; 2019) en su estudio sobre el conocimiento 

de los efectos adversos de los AINEs en pacientes, identificaron factores relevantes como 

la edad, el nivel educativo, la ocupación, la frecuencia de uso de AINEs y la información 

recibida por parte de los profesionales de la salud están relacionados con el nivel de 

conocimiento. (Martínez et; 2022) “en su investigación sobre la automedicación con 

AINEs en la población peruana, destacaron la importancia del acceso a la información 

confiable sobre los riesgos de los AINEs, así como la influencia de la publicidad del 

marketing a nivel farmacéutico, la información de amigos y familiares influyen en las 

decisiones de automedicarse. Así mismo (Pérez; 2023) en su estudio sobre las creencias 

y prácticas de automedicación en la población peruana, mencionó que la falta de acceso 

a servicios de salud, y nivel de ingreso económico, así como educación 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. Además, esta investigación no 

solo refuerza y amplía los conocimientos existentes, sino que también servirá como base 

para futuras investigaciones en el campo de la investigación entonces en ese sentido, su 

relevancia radica en que aporta evidencia local sobre los factores que influyen en el 

conocimiento de la población que adquiere AINEs, y brinda fundamentos para diseñar 

intervenciones educativas desde la farmacia comunitaria (11).  
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1.4.2. Metodológica 

Metodológicamente, este estudio se apoya en un diseño 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 

población específica. Este enfoque es adecuado para generar datos representativos que 

pueden analizarse estadísticamente, ofreciendo resultados objetivos y comparables. Así 

mismo empleó la técnica de la encuesta para las dos variables, con respecto a factores 

relacionados se tomó como referencia a (Idrogo y Gonzales, 2023) mientras que para la 

variable nivel de conocimiento sobre efectos adversos de AINEs se tomó como 

referencia a (Tello y 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 metodológica permite no solo describir el 

fenómeno de estudio, sino también sustentar propuestas de mejora basadas en evidencia 

científica, lo que facilita al investigador la obtención de información valiosa, el 

cuestionario está 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 investigación (12). 

La estructura del cuestionario permitirá clasificar a los participantes en dos categorías 

de conocimiento: alto y bajo, lo cual facilitará un análisis más detallado de los resultados 

y la identificación de factores determinantes. En cuanto al análisis de datos se utilizará 

el programa EPI INFO (versión 7.2.6.0) (13) para garantizar la consistencia interna del 
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cuestionario se evaluó su confiabilidad a través de pruebas estadísticas, como el 

coeficiente alfa de Cronbach, (12). 

1.4.3. Práctica 

  La investigación tiene como justificación práctica crucial debido a que, si se comprueba 

la hipótesis de investigación, se podrá identificar qué factores influyen en el nivel de 

conocimiento de los compradores sobre los efectos adversos de los AINEs. Esta 

información contribuirá a futuras investigaciones implementar programas de educación 

e información más efectivos, enfocándose en las áreas de mayor vulnerabilidad. Además, 

los hallazgos de la investigación podrán ser utilizados por los profesionales de la salud 

para brindar una mejor atención farmacéutica, informando a los compradores de manera 

clara y precisa sobre los riesgos del uso inadecuado de los AINEs. En consecuencia, se 

espera una mayor y mejor utilización de estrategias de estudio para mejorar el nivel de 

conocimiento. (13) 

La identificación de los factores relacionados con el nivel de conocimiento sobre los 

efectos adversos de los AINEs permite desarrollar intervenciones concretas desde el 

ámbito farmacéutico, enfocadas en la educación del usuario y la promoción del uso 

racional de medicamentos. En el contexto peruano, donde la automedicación con AINEs 

es altamente prevalente (hasta un 60% según el Ministerio de Salud del Perú, 2022), 

contar con evidencia local es crucial para implementar estrategias que reduzcan los 

riesgos de efectos adversos y promuevan el autocuidado responsable. 
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Además, esta investigación puede servir de base para programas de capacitación 

dirigidos al personal de boticas, de modo que actúen como agentes educativos al 

momento de dispensar estos fármacos. Al mismo tiempo, proporciona a las autoridades 

sanitarias información útil para fortalecer las normativas en torno al expendio y 

supervisión de medicamentos potencialmente riesgosos. 

1.5.  Limitaciones de la investigación 

 

La investigación utiliza un muestreo no probabilístico por conveniencia, lo cual significa 

que los participantes fueron seleccionados por su accesibilidad y disponibilidad en la 

Botica Susalud durante el periodo de la investigación. Este tipo de muestreo no garantiza 

la representatividad de la población 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 

población total de compradores de AINEs en Lima. 

La investigación se centró en un solo establecimiento farmacéutico (Botica Susalud), lo 

que limita la generalización 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 ubicación 

geográfica, el tipo de clientela, las estrategias de marketing implementadas y la 

disponibilidad de información 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 



 

10 
 

socioeconómicos, acceso a información y experiencias con AINEs. Por lo tanto, los 

resultados del estudio podrían no ser aplicables a otros compradores de AINEs en Lima, 

lo que limita la validez externa de la investigación. 

CAPITULO II:  MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes  

Internacionales 

Onwuemezie (2023) en su investigación de cuyo objetivo “Determinar la influencia de la 

representación pictórica en los envases de productos de AINE en su automedicación entre 

adultos en el Área de Gobierno Local de Alimosho (LGA) de Estado de Lagos”. La 

metodología fue de enfoque cuantitativo, tipo básico, nivel descriptivo y corte transversal. 

La población 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% mencionó que no 

toma en cuenta la disposición médica y el 50,6% indico que esto se debe a la influencia de 

la representación pictórica. Al respecto, el 59,5% conoce los efectos adversos de estos 

medicamentos, el 62,3% experimentó esas secuelas. Se concluyó que el perfil demográfico, 

medios de comunicación y los gráficos presentes en los productos de AINE influyeron 

significativamente en la decisión 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 práctica 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 incluyó a farmacéuticos comunitarios y otros 

profesionales autorizados en Egipto. La encuesta fue anónima de Google Forms el enlace 
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de la encuesta se envió a 2000 direcciones de correo electrónico verificadas con 

instrucciones claras para completar y enviar el cuestionario en un plazo de 3 semanas. Los 

análisis estadísticos descriptivos e inferenciales se realizaron utilizando IBM-SPSS versión 

26. Se empleó la correlación de Pearson para evaluar el nivel de asociación 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. Además, el 60,6% de ellos demostró una actitud positiva 

y el 80,9% mostró puntuaciones de moderadas a buenas prácticas para prevenir dichos 

efectos adversos. El nivel educativo fue el único factor demográfico con efectos 

significativos en las puntuaciones de conocimientos, prácticas y actitudes relacionadas con 

los AINE. Los farmacéuticos comunitarios dependen principalmente de fuentes de Internet 

para actualizar sus conocimientos. Además, hubo una correlación lineal positiva 

significativa entre conocimiento y actitud (r = 0.384, P < 0.001), conocimiento y práctica 

(r = 0.178, P < 0.001), y entre actitud y práctica (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”Análisis de los conocimientos y patrones de uso de 

antiinflamatorios no esteroides en la población de Hail, Arabia Saudita: información sobre 

el perfil de efectos adversos. Método: Se utilizaron cuestionarios estructurados para 

recopilar datos de 399 personas en Hail, Arabia Saudita, para el análisis transversal. los 

patrones de uso, las razones de uso y la conciencia de los posibles efectos secundarios. 

Resultados: En el estudio, la distribución por género indicó que 170 participantes (42,61%) 
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eran hombres, mientras que 229 (57,39%) eran mujeres. El género, la ocupación y el estado 

civil mostraron asociaciones no significativas, excepto para el ciclo menstrual y el dolor 

articular, donde el estado civil mostró asociaciones significativas (p > 0,001). La educación 

y los ingresos mensuales exhibieron asociaciones no significativas por todas estas razones. 

El análisis de regresión demostró que el género desempeñó un papel significativo, ya que 

las mujeres tenían mayores probabilidades de conocimiento (AOR = 1,75, IC del 95%: 

1,10-2,88) que los hombres. Mientras tanto, >50% de los participantes tenían conocimiento 

de los eventos adversos relacionados con el uso de AINE, mientras que el 25% no tenía 

conocimiento. Además, 59 (25,76%) participantes informaron malestar con el uso de AINE. 

Además, el 50% y >75% de los encuestados creían que los AINE podían inducir úlceras 

pépticas y daño renal, respectivamente. (4) Conclusiones: Este estudio arrojó luz sobre el 

conocimiento y los patrones de uso de AINE en la población de Hail, Arabia Saudita. Los 

proveedores de atención médica y los formuladores de políticas deben considerar estos 

conocimientos para desarrollar iniciativas educativas específicas e intervenciones de 

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

Raeda (2020) en su estudio que llevó por objetivo “Examinar los factores antecedentes 

(internos y externos) que influyen en las intenciones de comprar medicamentos de venta 

libre (OTC) en Jordania”. La metodología fue de enfoque cuantitativo, tipo básico y nivel 

descriptivo. La población 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 intención de 

compra de medicamentos OTC. Sin embargo, una combinación de ambos factores tuvo el 

mayor impacto en las compras de medicamentos de venta libre (17). 
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Gonzales A, Sánchez R, Núñez T, Dutan F, Sánchez R y Jirón Y. (2022) en su estudio, cuyo 

objetivo es “Evaluar el conocimiento y la percepción sobre el uso de AINEs y sus efectos 

adversos en la población general de varios países de América Latina”. Con una metodología 

donde Se realizó una encuesta transversal en 2,500 personas mayores de Brasil, México, 

Argentina y Colombia. La encuesta incluyó preguntas sobre el uso de AINEs, conocimiento 

de sus efectos adversos, y fuentes de información, obteniendo resultados donde el 74% de 

los encuestados había utilizado AINEs en el último año, el 58% de los usuarios de AINEs 

no estaba consciente de los posibles efectos adversos de estos medicamentos, solo el 30% 

de los encuestados había recibido información sobre los efectos adversos de AINEs por 

parte de un profesional de la salud y los efectos adversos más conocidos fueron los 

problemas gastrointestinales (63%) y los daños renales (25%). 63% mostro un nivel 

intermedio y 47% en básico, factores como el nivel educativo fue uno de los mas 

significativos con un 63%. (18).  

Suciu (2019) en su estudio que llevó por objetivo “Identificar 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 relación con diferentes factores para mejorar la 

seguridad de los pacientes”. La metodología fue de enfoque cuantitativo, tipo básico, nivel 

descriptivo correlacional y corte transversal. La población 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 fármacos más 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 

concluyó que existe un mayor riesgo de desarrollar eventos secundarios importantes debido 



 

14 
 

al abuso crónico e irracional por las altas tasas de uso actual de AINE en pacientes con 

enfermedades cardiovasculares (19). 

O’Connor (2018) en su estudio que llevó 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 metodología fue de enfoque cuantitativo, tipo básico, nivel 

descriptivo correlacional y corte transversal. La población estuvo conformada por 149 

estudiantes-atletas. Los hallazgos evidenciaron que el 94% usó AINE un tiempo atrás, el 

63,8% usó AINE antes y después de competiciones y entrenamientos y el 13,9% ingirió en 

exceso la dosis recomendada. Se comprobó que más de la mitad no estaba segura de los 

efectos secundarios de los AINE. Se concluyó que la utilización indiscriminada de AINE 

ocurrió con más frecuencia entre los encuestados que tenían actitudes más 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 llevó por objetivo “Explorar el papel de los 

farmacéuticos comunitarios en la detección de factores de riesgo, proporcionando 

información de seguridad sobre medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE) a 

los pacientes”. La metodología fue de enfoque cuantitativo, tipo básico, nivel descriptivo y 

corte transversal. La población estuvo conformada por 406 farmacéuticos comunitarios 

durante un período 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% más de 5 años de experiencia laboral. Asimismo, el 30% no cuestionó el historial de 

uso de AINE y casi la mitad mencionó que no examinaron a los pacientes de avanzada edad 
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sobre su sistema renal. Sólo entre el 40% y el 60% de los farmacéuticos comunitarios 

informaron haber brindado sugerencia sobre los efectos secundarios de los AINE. Se 

concluyó que, en Tailandia, los farmacéuticos comunitarios certificados no realizan de 

manera generalizada la detección de riesgos, el suministro de información y el manejo de 

eventos adversos para pacientes que usan AINE (21). 

Nacionales 

Povez (2023) en su estudio que llevó 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 metodología fue de 

enfoque cuantitativo, tipo básico, nivel descriptivo, diseño no experimental y corte 

transversal. La población estuvo conformada por 150 clientes. Los hallazgos evidenciaron 

que el 57.33% de los encuestados fueron del sexo femenino, entre 46 a 55 años 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 más consumidos. Se concluyó que 

existe una relación 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 llevó por objetivo “Comprobar los factores y efectos 

adversos de la automedicación con antiinflamatorios de clientes boticas Inkafarma del 

distrito de Mala Lima febrero 2022”. La metodología fue de enfoque cuantitativo, tipo 

básico, nivel correlacional, diseño no experimental y corte transversal. La población estuvo 

conformada por 150 clientes. Los hallazgos evidenciaron que el 52.00% son de edades de 

31 a 50 años, 45.33% son universitarios y el 40.67% viven en concubinato. Asimismo, el 

49.33% a veces solicitó antiinflamatorios sin receta médica, el 66.67% lo hizo semanal, el 
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48.00% a veces le pide opinión al farmacéutico por los antiinflamatorios, el 48.00% a veces 

compró antiinflamatorios sin receta médica y el 48.00% a veces se administró 

antiinflamatorios sin receta médica. Se concluyó que existe una relación significativa entre 

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

Ingaruca A. (2022) en su estudio cuyo Objetivo: “Determinar la relación del consumo de 

antiinflamatorios no esteroideos en pandemia COVID-19 con la gastritis en los 

pobladores”. La metodología de investigación es tipo descriptivo, aplicada, correlacional 

simple, no experimental, prospectivo, de corte transversal y enfoque cuantitativo. La 

población está conformada por 170 personas de 35-80 años y la muestra es 122 personas, 

para la recopilación de datos se utilizó como técnica una encuesta y como instrumento el 

cuestionario, para el análisis de los datos se utilizó un programa Excel 2010 y para el 

análisis estadístico un programa estadístico SPSS versión 25. Resultados: Las 

características socio demográfico de la población en estudio es: El 49.2% son varones, el 

50.8% son damas, el 18.9% tiene educación primaria, el 41.0% cuentan educación 

secundaria, 40.2% con educación superior. Los medicamentos antiinflamatorios no 

esteroideos (AI NES) más conocidos que utilizan son: el 36.1% ácido acetil salicílico, el 

52.5%, paracetamol, el 7.45% metamizol, 4.1% ibuprofeno. La frecuencia del consumo 

AINES por síntomas de covid-19 es: Consumen 58.2% a veces, 25.4% consumen siempre, 

16.4% nunca consume. Presenta síntomas por con sumir AINES: Ardor en boca del 

estómago el 24.59%, acidez estomacal 2.46%, no presenta síntomas 14.75%. Presenta 

gastritis en pandemia COVID-19 con 51.6%. De acuerdo al valor “r” de Pearson indica que 

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

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

Churampi (2021) en su estudio que llevó por objetivo “Determinar los factores asociados 

a la automedicación y las reacciones adversas de los antiinflamatorias no esteroideos en 

asentamiento humano Villa Solidaridad, San Juan de Miraflores -2021”. La metodología 

fue de enfoque cuantitativo, tipo básico, nivel descriptivo, diseño no experimental y corte 

transversal. La población estuvo conformada por 336 pobladores. Los hallazgos 

evidenciaron que 98,8% se automedicó; las edades oscilan entre 26-40 años, el 47,0% y 41-

55 años, el 28,0%; una ligera mayoría 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 automedicación y 

el 97,6% desconocen los efectos secundarios de la automedicación. Se concluyó que los 

principales factores relacionados a la automedicación fueron la edad, el poseer empleo y el 

estado civil soltero (25). 

Ruíz et. Al (2021) en su estudio que llevó por objetivo “Determinar factores asociados a 

la práctica de automedicación en estudiantes de Medicina Humana en universidades de 

Tacna, Perú”. La metodología fue de enfoque cuantitativo, tipo básico y corte transversal. 

La población estuvo conformada por 168 estudiantes. Los resultados evidenciaron que la 

mayor incidencia de automedicación por bajo conocimiento fue del 89,9%. La edad 

promedio fue de 20 a 25 años (67,9 %), donde el 52,4 % pertenece al sexo femenino. El 

factor relevante evaluado en el presente estudio fue que se encontró la totalidad de los 

alumnos de sexto grado se automedicaban. Esto puede deberse a los conocimientos que han 

adquirido durante su desarrollo profesional. Se concluyó que un alto porcentaje de 
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estudiantes de medicina se automedicaban. El factor más importante involucrado fue la 

cultura, esto se debió al nivel de conocimientos que habían adquirido a través de sus 

estudios. El síntoma principal que llevó a la automedicación fue leves molestias. Los 

medicamentos más frecuentes fueron los analgésicos, que mostraron un gran alivio después 

del autotratamiento (26).  

2.2. Bases teóricas 

Si uno pudiera resumir la historia de los AINEs en una línea del tiempo, se destacarían 

varios momentos cruciales: su origen en la medicina herbaria, el descubrimiento del ácido 

acetilsalicílico, el ibuprofeno, el incidente con el benaxoprofen, el desarrollo de los coxibs 

y la "era postcoxibs". Hace 3,500 años, Hipócrates recetaba extractos y hojas de corteza de 

sauce para tratar la fiebre e inflamación. En 1899, el ácido acetilsalicílico fue 

comercializado como una versión más aceptable y con mejor sabor que el ácido salicílico, 

derivado de la salicilina de la planta Salix alba. En 1961, el profesor inglés Stewart Adams 

descubrió las propiedades antiinflamatorias del ibuprofeno en cobayos. En 1976, el 

científico británico John Vane descubrió que el ácido acetilsalicílico inhibe la producción 

de prostaglandinas bloqueando la enzima ciclooxigenasa (COX), un hallazgo que le valió 

el Premio Nobel en 1982. Todos los AINEs inhiben la enzima COX, razón por la cual se 

agrupan bajo esta denominación. El éxito del ácido acetilsalicílico en el tratamiento de la 

artritis reumatoide y osteoartrosis llevó 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 asociación con hepatotoxicidad e insuficiencia renal, causando 72 muertes, 

principalmente en ancianos. Además, produjo el mayor número 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 gástrica cuenta con uno de los sistemas defensivos más efectivos del cuerpo, no 

solo resistiendo el daño, sino también reparándolo de manera impresionante cuando este 

ocurre. En este sistema defensivo, las prostaglandinas PGE2 y PGI2 son cruciales, ya que 

estimulan la secreción de moco y bicarbonato y mantienen el flujo sanguíneo de la mucosa. 

La base fisiopatológica de la gastropatía inducida por AINEs radica en la inhibición de la 

síntesis de estas prostaglandinas, lo que resulta en una menor secreción de moco y 

bicarbonato y una reducción del flujo sanguíneo en la mucosa gástrica. Además, los AINEs 

aumentan la adhesión de leucocitos (principalmente neutrófilos) al endotelio vascular de la 

microcirculación gastrointestinal, un evento temprano y crítico en la patogénesis del daño 

gástrico inducido por estos medicamentos (13). 

2.2.1 Conocimiento.  

El concepto contemporáneo de conocimiento se interpreta como un proceso evolutivo y 

gradual que el ser humano lleva a cabo para comprender su entorno y alcanzar su realización 

tanto a nivel individual como colectivo. En el ámbito científico, este fenómeno es objeto de 

estudio de la epistemología, definida como la 'teoría del conocimiento'. Etimológicamente, 

su origen se encuentra en la palabra griega "episteme", que se traduce como ciencia, 

sugiriendo que la epistemología es la base fundamental de todo conocimiento. De manera 

formal, se puede describir como el "estudio crítico 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 científica" (28). 
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En contraste, la gnoseología, derivada del griego "gnosis" que significa conocimiento, 

aborda el estudio del conocimiento de manera más general, sin restringirse exclusivamente 

a lo científico. En la práctica, la gnoseología se considera una forma de comprender el 

conocimiento desde la cual el ser humano, partiendo de su ámbito individual, personal y 

cotidiano, establece conexiones con diversos aspectos como objetos, fenómenos, otros 

individuos e incluso con lo trascendental (29). 

Entonces, el conocimiento implica una acción consciente y deliberada destinada a 

comprender las características de un objeto. Se adquiere a través de la capacidad humana 

para identificar, observar y analizar los hechos y la información que nos rodea. Mediante 

nuestras habilidades cognitivas, obtenemos conocimiento y lo aplicamos en nuestro 

beneficio. El proceso comienza con la percepción sensorial, que luego se traduce en 

comprensión. Posteriormente, avanzamos a la fase racional de análisis y a la codificación 

de la información. Definir el conocimiento es un concepto amplio y puede manifestarse 

como conocimiento práctico o teórico, abarcando diversas ramas y áreas (30). 

Así mismo Villalva en su estudio que llevó por objetivo “Determinar los factores que 

influyen en la automedicación de los pobladores en el Distrito de San Miguel Junio - agosto 

- 2018”. Publicado en 2023 La metodología fue de enfoque cuantitativo, tipo básico, nivel 

descriptivo, diseño no experimental y corte transversal. La población estuvo conformada 

por 296 personas. Los hallazgos evidenciaron que el 5,41% estuvo entre los 14 a 17 años 

de edad, el 46,62% entre los 18 a 30 años y un 47,97% mayor de 30 años. De estas 

poblaciones, los de 18 a 30 años de edad, tienen un grado de incidencia de 32,09% de 

automedicación y en los encuestados por encima de los 30 años, el 38,85% se automedica 

siempre. Los fármacos más 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 utilización 

de manera adecuada y segura, teniendo en cuenta las indicaciones, dosis, duración del 

tratamiento y posibles efectos secundarios. Comúnmente utilizados para aliviar el dolor, 

reducir la inflamación y bajar la fiebre. Algunos ejemplos de AINES incluyen el 

ibuprofeno, el naproxeno y el ácido acetilsalicílico (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 máxima diaria recomendada, 

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

Duración del tratamiento de los antinflamatorios no esteroideos generalmente se utilizan a 

corto plazo para mitigar el dolor o la inflamación aguda. Si se necesita un tratamiento a 

largo plazo, es crucial mantener y realizar una supervisión médica regular para evaluar la 

eficacia y los posibles efectos secundarios. 

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) pueden presentar contraindicaciones y 

precauciones específicas 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 condición 

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 analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas, siendo 

empleados en diversas situaciones clínicas, tanto agudas como crónicas. Estos fármacos 

poseen estructuras químicas variadas y exhiben múltiples acciones farmacológicas, como 

su capacidad antiinflamatoria, analgésica y antipirética. La designación "no esteroideos" 

indica similitudes en los efectos clínicos con los corticosteroides, pero sin incurrir en las 

mismas reacciones adversas asociadas a estos últimos. Los AINEs representan uno de los 

grupos farmacológicos más recetados a nivel mundial, siendo fundamentales en el 

tratamiento de diversas afecciones (31). 

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) así como tienen acción farmacológica 

favorable para la salud, también pueden causar efectos secundarios graves en el estómago, 

los riñones, el corazón y otros órganos. 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 A y Zurita C, revisó la información sobre los efectos adversos 

de los AINEs durante los últimos cinco años. La investigación, que incluyó bases de datos 

como PubMed, MEDLINE, EMBASE y Google Académico, encontró 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 características 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 Garrigós (2018) un antiinflamatorio no esteroideo derivado del ácido 

propiónico antipiréticos, analgésicos antiinflamatorios, y su mecanismo de acción es debido 
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a la inhibición de la síntesis de prostaglandinas a través la inhibición de la ciclooxigenasa. 

Las prostaglandinas desempeñan un rol fundamental en la aparición de fiebre, el dolor e 

inflamaciones; el propósito de su creación fue encontrar un fármaco 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 fármacos 

indispensables en la lista de la OMS; (33). Los mecanismos de acción de los AINE incluyen 

efectos tanto periféricos como centrales. De forma periférica, los AINE inhiben la actividad 

de las enzimas ciclooxigenasa COX-1 y COX-2, lo que conduce a una disminución de la 

síntesis 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 acción  

Su mecanismo de acción consiste en el refrenamiento de la síntesis de prostaglandinas, las 

cuales son sustancias de carácter lipídico que poseen una importante participación en el 

aparecimiento de síntomas como el dolor, la fiebre y la inflamación; este proceso se da a 

través de la inhibición de la enzima ciclooxigenasa, que es la encargada de catalizar la 

síntesis de prostaglandinas; este medicamento, tiene un alto y eficaz mecanismo de acción, 

por medio de su adquisición se puede aliviar el fuerte dolor, así como desinflamar algunas 

partes del cuerpo (35). 

2.2.5. Inhibición de la ciclo-oxigenasa (COX)  

El mecanismo de acción principal de los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) radica 

en su capacidad para inhibir la producción de prostaglandinas, que desempeñan el papel de 

mediadores en procesos inflamatorios tanto a nivel periférico como central. Estos fármacos 

ejercen su efecto al inhibir la actividad de la enzima prostaglandina-sintetasa, interfiriendo 
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en la conversión del ácido araquidónico en prostaglandinas, prostaciclina y tromboxano. 

Cabe destacar que existen dos formas de la enzima COX, conocidas como COX-1 y 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, úlcera y malestar estomacal), problemas renales, presión 

arterial alta o problemas cardíacos, retención de líquidos (que causa inflamación, como 

alrededor de las piernas, pies, tobillos y manos), erupción u otras reacciones alérgicas; 

también estos fármacos son medicamentos muy eficaces, populares y ampliamente 

utilizados pero no exentos de efectos adversos, algo que la mayoría de los pacientes 

desconoce; se ha evidenciado además, 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) indicó que los efectos secundarios leves sitúan al 

ibuprofeno por delante de fármacos como ácido acetilsalicílico, 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 más comunes son malestar del estómago, náuseas y acidez; asimismo los 

antiinflamatorios no esteroideo pueden irritar el revestimiento del estómago; si el fármaco 

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

Los antiinflamatorios no esteroideos son fármacos que generan una buena salud para el 

paciente, no obstante, su uso indebido puede producir daños a la salud; El sistema digestivo 

es el primer sistema afectado, causando irritación en el tracto gastrointestinal al inhibir la 

producción de prostaglandinas, las cuales protegen la mucosa. Esta irritación ocurre sin 
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importar la vía de administración (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). 

Además, el ibuprofeno es el analgésico más consumido, seguido del acetaminofén y el 

diclofenaco, en orden respectivo de mayor a menor consumo. Las reacciones adversas del 

antiinflamatorio no esteroideo se incrementan por la automedicación y la polifarmacia; 

además se debe señalar que algunas investigaciones señalan que la decisión médica de 

recetarlos es incorrecta; este tipo de información debería persuadir a la población a 

preocuparse por el tipo, cantidad y calidad del medicamento que ingieren, debido a que su 

exceso, en muchos casos por automedicación, e inconsistencias en el fármaco, generaría 

daños a la salud (38). 

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

• Frecuentes: fiebre, apnea, sepsis, trombocitopenia, neutropenia, hemorragia 

intraventricular, anemia, leucomalacia periventricular, displasia broncopulmonar, 

hemorragia pulmonar, enterocolitis necrotizante, oliguria, retención de fluidos, 

hematuria, perforación Intestinal, aumento de creatinina sérica, infección respiratoria, 

infección del tracto urinario (39).  

• Ocasionales: Sangrado en el tracto gastrointestinal, disfunción renal aguda, niveles 

elevados de sodio en la sangre, niveles bajos de calcio en la sangre, insuficiencia de las 

glándulas suprarrenales, colapso de los pulmones, acumulación de líquido, niveles 
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bajos de oxígeno en la sangre y aumento de los niveles de glucosa en la sangre (40). 

• Poco usuales: aumento anormal del ritmo cardíaco, hinchazón del abdomen, reflujo 

ácido en el esófago, inflamación del revestimiento del estómago, obstrucción intestinal, 

protuberancia en el inglés, reacciones en el lugar de la inyección, obstrucción del flujo 

de bilis, problemas Durante la alimentación, episodios de convulsiones, coloración 

amarillenta de la piel y ojos, presión arterial baja, y otras irregularidades en los 

resultados de pruebas de laboratorio (41). 

2.2.7 Características de los Aines 

La gran mayoría de los AINE antiinflamatorio no esteroideo son ácidos orgánicos débiles 

con constantes de ionización (pKa) entre 3 y 5. En un medio ácido, como el existente en el 

lumen gástrico (pH < 2,5), estos fármacos se encuentran en forma no iónica 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 disociación del fármaco. La 

administración de este medicamento puede dar inicio a la erosión superficial de la mucosa 

en el tracto gastrointestinal superior. Existen pruebas sustanciales que indican que la 

ocurrencia de una complicación ulcerosa clínicamente significativa requiere la inhibición 

de la síntesis endógena de prostaglandinas, según lo señalado por Quintero en 2020 (42). 

2.2.8 Farmacología  

Los fármacos denominados antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) son compuestos 

químicos que exhiben propiedades antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas, lo que se 

traduce en la disminución de los síntomas asociados a procesos inflamatorios, la mitigación 
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del dolor y la reducción de la fiebre, respectivamente. Además, estos agentes también 

desempeñan un papel como antiagregantes plaquetarios. 

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

o menor representación, tres tipos de actividades farmacológicas: analgésica, antipirética y 

antiinflamatoria (43). 

• Acción 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 (migrañas relacionadas con 

la menstruación, dismenorreas, dolor articular, muscular y vascular, dolor 

postoperatorio, dolor canceroso, dolor postraumático), debido a que actúan, 

esencialmente, reduciendo los efectos hiperalgésicos (44). 

• Acción antiinflamatoria: La eficacia de los medicamentos antiinflamatorios no 

esteroides en la inhibición de la inflamación varía según su rango de acción, el tipo 

específico de proceso inflamatorio, su capacidad para inhibir la ciclooxigenasa y sus 

efectos atenuantes en otras respuestas celulares que no dependen de su acción anti-

COX (45). 

• Acción antitérmica: La inhibición de la COX mediada por los antiinflamatorios no 

esteroideo permiten retornar el punto de control térmico corporal a su valor fisiológico 

a través de la activación de mecanismos que logran favorecer la eliminación del calor 

(vasodilatación, sudación). En este punto, conviene destacar que estos 

antiinflamatorios no ejercen acciones si la temperatura corporal es la normal fisiológica 

(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 fármacos sean prescritos 

y empleados durante un período máximo de siete días. Si el paciente persiste con dolor o 

inflamación después de este período, es necesario volver a evaluar su estado de salud. Es 

importante recalcar que el uso de estos medicamentos representa la segunda causa más 

frecuente de riesgo elevado para el desarrollo de enfermedades gastrointestinales, según 

Caelles (36). 

2.2.10 El papel de los AINE en el tratamiento analgésico 

Los antinflamatorios no esteroideos comparten un mecanismo de acción común. La 

mayoría inhibe de manera competitiva y especifica la enzima ciclooxigenasa COX. 

Algunos realizan esta inhibición 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 más fuerte es la inhibición de la COX, 

más efectivo son los efectos antinflamatorios. Sin embargo, la ciclooxigenasa es una enzima 

omnipresente en casi todas las células, y su papel en la producción de ciertas 

prostaglandinas no inflamatorias es esencial para el funcionamiento adecuado de muchos 

órganos y sistemas, según (47). 

2.2.11 La automedicación 

La práctica común de la automedicación con antiinflamatorios no esteroides es una 

problemática compleja en muchas naciones en desarrollo, donde factores culturales y 

educativos desempeñan un papel crucial. Los aspectos sociales y económicos 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. Paradójicamente, algunas 

investigaciones indican que la población en general presenta altos índices de 

automedicación. Además, la falta de programas educativos que informen sobre los efectos 

y reacciones indeseables de estos medicamentos agravan la situación terapéutica con AINE. 

También se debe tener en cuenta que la difusión y las publicaciones periodísticas suelen 

promover su uso (48) 

Al respecto Fuentes C, Hernández G, Moreno S, Ramos Y, Stuart K, Andrade L.  (2019) 

indicó desde el enfoque social y médico, la automedicación es concebida como el 

comportamiento en el que se adquiere un medicamento por voluntad propia, con la finalidad 

de mejorar la salud, disminuir síntomas o modificar el curso de una enfermedad, realizar 

una prevención primaria en la enfermedad o mejorar el estado o rendimiento, así 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 o a 

cualquiera de los excipientes del producto  se evidencian como; infecciones potencialmente 

mortales; hemorragias; defectos de la coagulación o trombocitopenia; daños renales 

severos;  enfermedad cardíaca congénita en la que la persistencia del conducto arterioso es 

necesario para mantener un flujo sanguíneo pulmonar o sistémico satisfactorio (por 

ejemplo, atresia pulmonar, tetralogía de Fallot severa, coartación grave de la aorta); 

conocimiento o sospecha de enterocolitis necrotizante (50). 
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El uso inadecuado de los medicamentos por prescripción y automedicación se observa con 

más alta frecuencia en las comunidades más vulnerables de las naciones en vía de 

desarrollo; la conducta de automedicación aumenta las tasas de mortalidad en estas 

poblaciones por sus condiciones de pobreza, insalubridad y de desinformación frente a las 

implicaciones farmacológicas, clínicas, sociales, culturales y económicas del consumo y el 

uso inadecuado de este tipo de fármaco (51). 

2.2.13 Precauciones ante el uso de los antinflamatorios no esteroideos   

Este medicamento no debería administrarse a lactantes que presenten una marcada 

elevación de la bilirrubina. Dado que pertenece a la categoría de antiinflamatorios no 

esteroides (AINE), existe el riesgo de que enmascare los signos y síntomas de infección, 

por lo tanto, su uso debe ser cauteloso en presencia de infecciones. La administración debe 

llevarse a cabo con precaución para evitar la extravasación y la irritación de los tejidos, y 

se aconseja monitorear la función 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 regímenes de dosis recomendados (33 a 50%). Dado que 

puede inhibir la agregación plaquetaria, se requiere una vigilancia constante en recién 

nacidos prematuros para detectar posibles signos de hemorragia. Además, es crucial no 

exceder la dosis recomendada de este medicamento, ya que podría dar lugar a 

complicaciones en la salud (52). 

2.2.14 Obligación profesional del farmacéutico  

Con el objetivo de mitigar el riesgo para la salud pública, se le asigna al farmacéutico la 

responsabilidad profesional de brindar asesoramiento imparcial sobre la automedicación y 

los medicamentos disponibles para ello. Además, 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 búsqueda de asesoría médica si la persona reconoce que la 

automedicación no es apropiada y de alentar al público a considerar los fármacos no 

esteroideo como medicamentos especiales que deben ser almacenados y utilizados 

racionalmente y, para tal propósito, no tomar ninguna acción que pueda alentar a los 

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

2.3. Formulación de la hipótesis 

2.3.1. Hipótesis 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. Hipótesis especificas 

 

Hipótesis 1  

Ho La dimensión factores socioculturales no está relacionada con el nivel de 

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

Susalud, Lima-2024. 

H1  La dimensión factores socioculturales está relaciona con el nivel de conocimiento 

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

Hipótesis 2 
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Ho La dimensión factores ligados al marketing farmacéutico no está relacionada con 

el nivel de conocimiento sobre los efectos adversos de AINES en compradores de la 

botica Susalud, Lima-2024. 

H2 La dimensión factores ligados al marketing farmacéutico está relacionada con el 

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

botica Susalud, Lima-2024. 

Hipótesis 3 

Ho La dimensión factores pluripatológicos no está relacionada con el nivel de 

conocimiento y los efectos adversos de AINES en compradores de la botica Susalud, 

Lima-2024. 

H3 La dimensión factores pluripatológicos está relacionada con el nivel de 

conocimiento y los efectos adversos de AINES en compradores de la botica Susalud, 

Lima-2024. 

CAPITULO III: METODOLOGÍA  

3.1. Método de la investigación  

El presente estudio de investigación aplica un método hipotético deductivo no 

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

observamos los fenómenos 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 investigación 

Está enfocada en una investigación cuantitativa, la cual lo definen como “un 

procedimiento basado en el positivismo, la percepción de la unidad de los fenómenos, 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 

estadísticas, matemáticas e informáticas para obtener resultados.  

3.3. Tipo de la investigación 

El tipo de investigación es aplicada, esta es considerado como ese tipo de investigación 

que busca describir y relacionar los fenómenos observados, sino también comprender y 

detallar las causas y efectos subyacentes que los generan. En esta etapa, los investigadores 

desarrollan hipótesis y teorías que intentan dar cuenta de por qué y cómo ocurren ciertos 

eventos o comportamientos. Utilizan métodos analíticos y experimentales para probar 

estas hipótesis, proporcionando una comprensión más profunda y completa de los 

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

Alcance: El alcance de esta investigación será correlacional el cual es considerado como 

“esta investigación que mide dos variables y establece una relación estadística (correlación) 

entre ellas sin incluir variables extrañas para sacar conclusiones relevantes” (57). El 

objetivo de esta investigación está relacionado con analizar las relaciones variables o las 

relaciones involucradas en cada variable y no planea establecer una relación causal, sino 

que solo la describe. 
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3.4. Diseño de la investigación 

El diseño de dicha investigación 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, basándose principalmente en la observación (56,57,58).  

Alcance: Es de corte transversal ya que la recolección de los datos se realizará en un 

determinado punto de tiempo temporal.  

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: Es definida como “la existencia de un conjunto de variables o eventos 

investigados que también comparten los mismos criterios de inclusión como un rasgo sobre 

los cuales se le desea hacer una generalización o inferencia” (54,55). Para este estudio, el 

universo de la población está 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 días 

que atiende el establecimiento farmacéutico.  

Fuente: Elaboración propia  

Cálculo del tamaño de muestra y muestreo (si es pertinente): La muestra seleccionada 

fue un muestreo no probabilístico por conveniencia, también conocido como muestreo 

accidental, es una técnica de muestreo donde los participantes se seleccionan por su 
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Noche     19  
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accesibilidad y disponibilidad. En otras palabras, se elige a las personas que son más 

fáciles de contactar o reclutar para la investigación. Esta muestra estará conformada por 

compradores de Botica SuSalud. El tamaño de la muestra se calculará utilizando una 

formula estadística 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 población total. Además, se utilizará este cálculo para asegurar 

que los datos recolectados sean válidos y puedan ser generalizados a otros contextos 

similares. La elección de un margen de error tan pequeño permitirá obtener resultados 

más precisos y confiables, lo que fortalecerá las conclusiones del estudio y su 

aplicabilidad para futuras investigaciones. 

 

Dónde: 

N: Tamaño de la población= (357) 

P y q: Valores estadísticos de la población (varianza) (p=0.5 y q=0.5) (a partir 

de la revisión de la literatura)   

 Z: Nivel de confianza= (1.96)  

E: Error de estimación (De 5%) 

Reemplazamos los valores:  

 

 

N= 185 

Entonces, se considera como muestra 185 individuos que acudan a la botica Susalud  
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Para la identificación de los individuos se utilizó un muestreo probabilístico por 

conveniencia y proporcional al número de personas identificadas por turnos y días de 

atención a la semana, de manera que cada día se seleccionará 27 personas, de acuerdo a los 

turnos de atención. Para la selección de la muestra se considera los siguientes criterios.  

Criterios de Inclusión 

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

cognitivas. 

Personas sin distinción 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 exclusión  

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 comprensión que dificulten la 

comunicación 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 operacionalización 

Variable 1:  Factores relacionados  
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Dimensiones: Factores socioculturales. 

Factores ligados al marketing farmacéutico. 

Factores pluripatológicos 

"Factores relacionados al nivel de conocimiento sobre efectos adversos de AINEs en la 

Botica Susalud, 2024", los factores relacionados se refieren a las diversas características 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 características 

socioculturales (Grupo Etario, Genero, Estado civil, Nivel de instrucción, Nivel económico, 

Tipo de seguro) Factores ligados al marketing farmacéutico (Nivel de autonomía en la toma 

de decisiones de adquirir un AINES, Influencia del marketing farmacéutico en la elección 

de los compradores de AINES) Factores Pluripatológicos (presencia o ausencia de múltiples 

enfermedades) , los hábitos de consumo de medicamentos, el acceso a información 

confiable, las experiencias previas con el uso de AINEs, y la calidad de la orientación 

brindada en la botica. 

Variable 2: Nivel de Conocimiento 

Dimensiones: Nivel de conocimiento e información sobre efectos adversos  

Es el conocimiento que tienen los compradores de la botica SuSalud sobre los AINE se 

midió mediante un instrumento validado por 5 expertos con grado de maestros. Siguiendo 

el criterio de calificación bajo y alto; se cedió un punto para cada respuesta acertada cuyos 

resultados obtenidos fueron según la escala: Bajo ≤ 0-5 ptos, Alto ≥ 6-11 ptos
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Variable  

 

Definición 

conceptual  

Definición operacional   

Dimensiones  

 

Indicadores  

Escala de 

medición  

Escala valorativa 

  

(niveles o rangos)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

relacionados  

 

 

 

 

Se refiere a las 

variables que influyen 

en la comprensión de 

los compradores de la 

Botica Susalud sobre 

los posibles efectos 

secundarios negativos 

de los AINEs. Estos 

factores incluyen 

características 

personales, acceso a 

información, 

experiencias previas y 

actitudes hacia los 

AINEs. La 

comprensión de estos 

factores es crucial 

para determinar el 

nivel de conocimiento 

sobre los efectos 

adversos de los 

AINEs en los 

compradores. 

(Churampi, 2021). 

 

 

 

 

 

 

"Los factores 

relacionados se 

identificarán a través de 

una serie de preguntas en 

una encuesta que pueden 

incluir, la edad del 

comprador, nivel de 

educación, la frecuencia 

con la que compran 

AINEs, y si han tenido 

experiencias previas con 

los efectos adversos de 

los AINEs. Por quien 

fueron orientados, y si 

sufren alguna 

enfermedad". 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

socioculturales. 

 

 

 

Grupo etario 

 

 

Cualitativa 

ordinal  

20-30 

31-40 

41-50 

 

 

Género 

 

Cualitativa 

nominal  

Masculino 

femenino 

  

Estado civil 

 

Cualitativa 

nominal  

Soltero  

Casado 

Divorciado 

Viudo   

 

  

Nivel de 

instrucción 

 

 

 

Cualitativa 

ordinal  

Sin educación 

Primaria  

Secundaria 

Superior  
 

 

nivel  

Económico  

 

 

 

 

 

Cualitativa  

Ordinal  

 

Muy bajo (menor a S/ 1000) 

Bajo (entre S/1000 y 15000)  

Medio (entre S/1500 y 2000) 

Alto (entre S/2000 y 3000)  
Muy alto (mayor a S/3000) 

 

 

 

Tipo de seguro  

 

 

 

 

Cualitativa  

Nominal  

 

EsSalud 

Minsa SIS 

Particular 

No tiene 
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Factores ligados 

al marketing 

farmacéutico. 

 

 

Nivel de 

Autonomía en la 

Toma de 

Decisiones para 

adquirir un 

AINE. 

 

 

Cualitativa 

ordinal   

Bajo nivel de autonomía  

 (0-10 puntos) 

Alto nivel de autonomía  

 (11-16 puntos)  

 

 

Influencia del 

marketing 

farmacéutico en 

la elección de 

los compradores 

de AINES.  

 

 

 

 

Cualitativa 

ordinal  

 

Baja influencia (0-10 puntos) 

Alta influencia (11-20 puntos)  

Factores 

pluripatológicos. 

 

Presencia o 

ausencia de 

múltiples 

enfermedades 

 

Cualitativa 

nominal  

 

Baja presencia (0-10 puntos) 

 

Alta presencia (11-20 puntos) 

 

 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre efectos 

adversos de AINEs  

 

 

 

 

Los efectos adversos 

a medicamentos son 

efectos no deseados 

que pueden ocurrir 

sobre el organismo 

como resultado del 

uso de un fármaco 

(Contreras, 2023). 

 

 

"El nivel de conocimiento 

sobre los efectos adversos 

de los AINEs se medirá 

mediante una encuesta o 

cuestionario que se 

brindará a los 

compradores en la botica 

incluirá preguntas sobre 

los efectos secundarios 

comunes de los AINEs, 

las interacciones 

medicamentosas y las 

contraindicaciones". 

El uso actual de 

medicamentos. 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de 

conocimiento e 

información 

sobre efectos 

adversos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Riesgos y tipos 

de efectos 

adversos de los 

AINES. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

ordinal  

 

  

 

 

 

 

Básico (0-5) 

 

 

 

Avanzado (6-11) 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica utilizada en este estudio para la recolección de datos será la encuesta. Esta es 

definida como aquella que selecciona y recopila información, debido a que la encuesta es 

una técnica estadística que permite contar en un territorio todas las unidades de análisis de 

un universo específico. La encuesta no solo proporciona datos precisos y representativos, 

sino que también permite identificar patrones, tendencias y relaciones entre las variables 

estudiadas. Además, su diseño estructurado garantiza la obtención de información 

homogénea y comparable, lo que contribuye a la validez y confiabilidad de los resultados 

obtenidos. (54,55,59).  

3.7.2. Descripción del instrumento. 

 

En cuanto al instrumento de recolección de datos, con respecto a factores relacionados se 

tomó como referencia a (Idrogo y Gonzales, 2023); mientras que para la variable nivel de 

conocimiento sobre efectos adversos de AINEs se tomó como referencia a (Tello y 

Yesquen, 2023).  El cual se hicieron algunas modificaciones ajustando según el objetivo de 

investigación y se llevó a validar por 5 jueces expertos con grado de Maestros en salud el 

cual están dirigidos específicamente 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 está diseñado para evaluar dicho 

nivel de conocimiento. El primer cuestionario está compuesto por 21 ítems 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 ítems 

también en formato Likert, enfocados en medir el grado de comprensión 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 

validación de contenido por un panel de cinco expertos con grado de maestría, quienes 

evaluaron su pertinencia, claridad y relevancia para los objetivos del estudio. Este proceso 

asegura la calidad científica de los cuestionarios y garantiza que las respuestas recolectadas 

sean válidas, confiables y adecuadas para responder a las preguntas de investigación 

planteadas. Asimismo, la estructura y diseño de los instrumentos permiten obtener 

información precisa y homogénea, facilitando un análisis detallado que contribuya 

significativamente al marco teórico y a las conclusiones del estudio. Con estas 

características, los cuestionarios se posicionan como herramientas fundamentales para 

alcanzar los objetivos de esta tesis de maestría. 

 

A continuación, se describirá 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) 

Población: 5 expertos con grado de Maestro  

Tiempo: 30 días hábiles  

Momento: Entrega y firma del consentimiento informado  

Lugar: Botica SuSalud, San Juan de Lurigancho 2024, vía correo electrónico 

Validez: Juicio de Expertos  

Fiabilidad: 0,829 

Tiempo de llenado: 20 minutos  

Numero de ítems: 21  

Dimensiones: Factores Socioculturales (1 a 7) Factores ligados al marketing farmacéutico 
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(8 a 16) Factores pluripatológicos (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) 

 

Población: 5 expertos con grado de Maestro  

Tiempo: 30 días hábiles  

Momento: Entrega y firma del consentimiento informado  

Lugar: Botica SuSalud, San Juan de Lurigancho 2024, vía correo electrónico 

Validez: Juicio de Expertos  

Fiabilidad: 0,806 

Tiempo de llenado: 20 minutos  

Numero de ítems: 14 

Dimensiones: Nivel de conocimiento e información 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. Validación 

“La validación de un instrumento puede ser efectuada mediante un juicio de expertos, que 

se refiere a profesionales que se desempeñan en el campo estudiado y cuya opinión 

calificada puede dar valor al instrumento a emplear en una investigación” Hernández S. 

(2017); (55).  “La validación implica verificar que el instrumento realmente mide la variable 

o las variables que se pretende investigar, asegurando que los datos obtenidos sean 

confiables y representen la realidad del fenómeno estudiado” Gonzales R, Sánchez M, 

Robles F. (2023); (60). Los instrumentos a utilizar en este estudio se pidió la validación de 

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

3.7.4. confiabilidad 

Según Ruíz-Bolívar, (2002) “La confiabilidad de un instrumento se expresa mediante un 

coeficiente de correlación, siendo sus valores expresados entre cero (0) y uno (1.00), cuanto 

más alto es el valor mayor la confiabilidad” (61).   De acuerdo con Manterola C, Grande L. 

(2018).  “La confiabilidad de un instrumento de recolección de datos se refiere a su 

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

(62).  

El alfa de Cronbach medirá la confiabilidad aplicando el instrumento a una población 

especifica de la prueba piloto. Este debe obtener una puntuación superior a 0,7 para 

considerarse fiable y el registro puede utilizarse como instrumento de recogida de datos. La 

prueba piloto se llevó a cabo con 30 compradores de la Botica SuSalud, los cuales no 

formaron parte de la muestra de estudio, se diseñó un instrumento con 21 preguntas para 

medir el alfa de Cronbach ingresaron 14. El análisis 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 aplicación.  

Para determinar el nivel de confiabilidad del instrumento, se realiza el análisis de la 

consistencia interna, evaluada por el coeficiente Alfa de Cronbach. Este coeficiente resulta 

útil para determinar la confiabilidad de instrumentos con ítems 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 Interpretación 

α < 0.50 Es inaceptable 

 0.50 ≤ α < 0.60 Es pobre 

 0.60 ≤ α < 0.70 Es cuestionable 

 0.70 ≤ α < 0.80 Es aceptable 

 0.80 ≤ α < 0.90 Es excelente 

 0.90 ≤ α ≤ 1 Es alta 

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

 

Confiabilidad del instrumento: Factores relacionados. 

Alfa de Cronbach Número de preguntas 

0.829 14 
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Según el resultado de la tabla N.º 1, se nota un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.829, lo que 

permite deducir que el instrumento con 14 preguntas o ítems 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. 

 

 

 

Así mismo se diseñó un segundo instrumento de 14 preguntas para medir el nivel de 

conocimiento sobre los efectos adversos, se aplicó a la misma población 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 Número de preguntas 

0.806 14 

Según el resultado de la tabla N.º 2, se nota un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.806, lo que 

permite deducir que el instrumento con 14 preguntas o ítems 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 recolección de datos es aceptable y aplicable. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach Número de elementos 

.829 14 
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Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach Número de elementos 

.806 14 

 

3.8.  Procesamiento y análisis de datos 

El procesamiento y análisis de datos inicio con la operacionalización de las variables, continúo 

con la validación de los instrumentos el cual estuvo a cargo de cinco jueces expertos que 

aprobaron el cuestionario a aplicar. Se realizó la confiabilidad del cuestionario mediante la 

aplicación de la prueba piloto a 30 compradores de la Botica SuSalud escogidos los cuales no 

participaron del estudio posterior, la información se procesó mediante el estadístico de Alfa de 

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

 Para la obtención de los datos se utilizo Microsoft Word y Excel para la redacción de 

documentos y la gestión de datos preliminares. El análisis estadístico incluyendo la creación 

de la base de datos, tablas y frecuencia, se realizará utilizando EPI INFO (versión 7.2.6.0). Se 

aplico un muestreo para poblaciones finitas, cuyo tamaño se determinó mediante la formula 

estadística correspondiente.  

El análisis estadístico comprende tanto la estadística descriptiva como la inferencial, utilizando 

un nivel de significancia α = 0.05 (p<0.05) y un nivel de confianza del 95%; la prueba 

estadística empleada fue el chi-cuadrado. Los resultados se presentarán de forma clara y 

concisa, incluyendo tablas y gráficos apropiados para facilitar la interpretación.  

3.9. Aspectos éticos 

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

Autonomía: Se garantiza la autonomía 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 elección, tal 

como lo describe Vargas C. (2021). Se les explica claramente el propósito de la investigación, 

los procedimientos, los riesgos y beneficios, la confidencialidad de la información y su derecho 

a retirarse en cualquier momento. Se utiliza un formulario de consentimiento escrito fácil de 

entender que los participantes pueden firmar o marcar, asegurando que comprenden y aceptan 

participar voluntariamente. 

Beneficencia: La investigación 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. Rodríguez W. y Ferro M. (2009). Los resultados de la investigación podrán contribuir a un 

uso racional de estos medicamentos por parte de los compradores, mejorando la seguridad del 

paciente y la calidad de la atención farmacéutica en la Botica Susalud. 

No Maleficencia: Se evita causar daño a los participantes al proteger la confidencialidad de 

la información recopilada. Se utiliza un código de identificación para cada participante, 

evitando la asociación de datos con su nombre o información personal. El cuestionario se 

diseña cuidadosamente para evitar preguntas que puedan causar angustia o incomodidad, 

priorizando la seguridad y el bienestar de los participantes, así como lo recomienda Hernández 

J. (2022). 

Justicia: Se busca que los beneficios y riesgos de la investigación se distribuyan 

equitativamente entre los participantes. Se busca una muestra diversa que refleje la población 

de compradores de AINEs en la Botica Susalud, asegurando la inclusión 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 discriminación tal cual lo recomienda Siurana J. (2010).  

Obtención del conocimiento informado, el El consentimiento informado se gestionará de la 

siguiente manera: 

1. Presentación de un documento de consentimiento previamente revisado y aprobado por 

un comité de ética. 

2. Explicación verbal y detallada del contenido del consentimiento, resolviendo dudas en 

lenguaje accesible. 

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

4. Entrega de una copia del consentimiento al participante. 

Confidencialidad de la información, La confidencialidad de la información de los 

participantes se garantizará mediante: 

1. Codificación de datos personales para anonimizar la información. 

2. Almacenamiento de los datos en plataformas seguras con acceso restringido únicamente 

al equipo de investigación. 

3. Eliminación de datos personales al concluir el análisis del estudio. 

4. Publicación de resultados únicamente de manera global, sin referencias que permitan 

identificar a los participantes. 

Aprobación ética, El protocolo de investigación se sometido a revisión y aprobación 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 investigación 

respete los derechos y bienestar de los participantes, promoviendo la integridad científica 

y el cumplimiento ético. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  

      4.1 resultados  

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados  

 

Tabla N° 7. Edad  

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación:  

20-30 años: 36 individuos (19.46%). El intervalo de confianza del 95% para este porcentaje 

está entre 14.02% y 25.91%; 31-40 años: 36 individuos (19.46%). El intervalo de confianza 

del 95% para este porcentaje está entre 14.02% y 25.91%; 41-50 años: 62 individuos 

(33.51%). El intervalo de confianza del 95% para este porcentaje está entre 26.76% y 

40.81% y finalmente los de 50 años o más:  51 individuos (27.57%). El intervalo de 

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

La distribución de edades en la muestra, se observa una cierta uniformidad en los grupos 

de 20-30 y 31-40 años (19.46% cada uno). Sin embargo, el grupo de 41-50 años presenta 

una mayor representación (33.51%). El grupo de 50 años o más también tiene una 

representación considerable (27.57%). Los intervalos de confianza (que son relativamente 

amplios para algunos grupos de edad, especialmente los de 20-30 y 31-40 años) reflejan la 

incertidumbre en las estimaciones debido al tamaño de la muestra en cada grupo de edad. 

 

Edad Frecuencia Porcentaje Límites 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 51 27.57% 21.27% - 34.60% 

Total 185 100.00%  
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Tabla N° 8: Sexo 

 

 

 Fuente: Elaboración propia  

Interpretación:  

La muestra está compuesta por una mayoría de mujeres (56.22%), superando a la población 

masculina (43.78%). El intervalo de confianza del 95% para la proporción femenina 

(48.75% - 63.48%) indica que, con un alto grado de confianza, podemos afirmar que la 

proporción de mujeres en la población de la que provenientes de la muestra es superior a la 

de hombres.  

Tabla N° 9: Estado Civil  

 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación:  

La tabla presenta la distribución 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). 

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%   
 

Estado civil  Frecuencia  Porcentaje  Límite de confianza 95%  

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%  
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Los límites de confianza al 95% indican el rango donde se ubica la proporción real en la 

población. Por ejemplo, el porcentaje de solteros varía entre 35.47% y 50.17%, y el de 

casados, entre 27.26% y 41.37%. Además, los porcentajes acumulados reflejan que el 

89.73% de los participantes se agrupa en estas categorías. 

Tabla N° 10 Nivel Educativo  

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación:  

La tabla muestra la distribución de 185 personas según su nivel educativo. La mayor 

proporción tiene estudios secundarios (40%, 74 personas), seguida por quienes alcanzaron 

nivel superior (28.11%, 52 personas). Las personas sin educación formal representan el 

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

El porcentaje acumulado refleja la progresión hasta el 100%, mientras que los límites de 

confianza al 95% indican el rango estimado para cada categoría en la población. Por 

ejemplo, en secundaria, el intervalo varía entre 32.88% y 47.44%. Un dato preocupante es 

que el 31.89% solo cuenta con educación primaria o ninguna, lo que podría dificultar el 

acceso a mejores oportunidades y la comprensión de información sobre salud. Aunque el 

28.11% posee educación superior, una proporción significativa aún no supera el nivel 

básico. 

Nivel educativo  Frecuencia  Porcentaje  Limite de confianza 95%  

Sin educación  30 16.22% 11.22% - 22.33%  

Primaria  29 15.68% 10.76% - 21.73% 

Superior  74 40.00% 32.88% - 47.44% 

Secundaria  52 28.11% 21.76% - 35.17% 

Total  185 100.00%  
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Tabla N° 11 Ingresos  

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia   

Interpretación:  

El análisis de 185 compradores muestra una distribución de ingresos equilibrada. Un 

18.92% (35 personas) tiene ingresos muy bajos, mientras que el 20% (37 personas) percibe 

ingresos bajos. La categoría más 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 precisión de estas estimaciones. Por ejemplo, 

la proporción real de individuos con ingresos muy bajos en la población 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 Situación laboral  

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación:  

Situación 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%  
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Observamos una distribución casi equitativa entre trabajadores dependientes e 

independientes. La ligera mayoría de trabajadores independientes (51.89%) sugiere una 

posible tendencia hacia el trabajo autónomo o por cuenta propia en la población 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 proporción de trabajadores dependientes en la 

población 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 proporción de trabajadores independientes en la 

población se encuentra dentro de este rango. 

Tabla N° 13 Seguro  

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación:  

La tabla presenta la distribución de 185 individuos según su tipo de seguro de salud, 

categorizados en: EsSalud, Minsa SIS, "No tiene" y Particular. La categoría más 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 proporción acumulada hasta cada categoría. La sección "Exact 95% 

Conf Limits" proporciona los intervalos de confianza, los cuales son relativamente amplios, 

lo que sugiere una considerable incertidumbre en la estimación. 

Tabla N° 14 Factores ligados al Marketing Farmacéutico  

Seguro  Frecuencia  Porcentaje  Límite 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%  
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Fuente: Elaboración propia  

Interpretación:  

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 estadística, la categoría "BAJO" tiene una mayor representación en la 

población analizada. 

Tabla N° 15 Factores Pluripatológicos  

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación:  

Los resultados del análisis del "Rango Pluripatológico" muestran que la categoría "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 inclinación de la población hacia la categoría "BAJO".  

Nivel 

pluripatológico 

Frecuencia Porcentaje Límite de confianza 95% 

Alto 35 18.92% 13.55% - 25.32% 

Bajo 150 81.08% 74.68% - 86.45% 

Total 185 100.00%  

 

Marketing 

farmacéutico 

Frecuencia  Porcentaje  Límite de confianza 95% 

Alto 80 43.24% 35.99% - 50.71% 

Bajo 105 56.76% 49.29% - 64.01%  

Total 185 100.00%  
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Tabla N° 16 Nivel de conocimiento general  

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación:  

Los resultados del análisis del "Rango Conocimiento" muestran que la categoría "BAJO" 

es claramente predominante, representando el 81.62% de los casos (151 observaciones), 

mientras que "ALTO" alcanza únicamente 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 inclinación de la 

población hacia el nivel "BAJO" de conocimiento, lo cual podría reflejar una brecha 

importante en el acceso, comprensión o difusión del conocimiento evaluado.  

4.1.2. Prueba de hipótesis  

Planteamiento de hipótesis:  

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.  

Nivel de 

conocimiento 

Frecuencia Porcentaje Límite de confianza 95%  

Alto 34 18.38% 13.08% - 24.72% 

Bajo 151 81.62% 75.28% - 86.96% 

Total 185 100.00%  
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Nivel de significancia: Chi-cuadrado 

Estadístico de prueba: 0.8128 

Tabla: 

Tabla N° 17 Nivel general de factores relacionados / conocimiento 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación:  

En el grupo de encuestados en los que se identificaron factores relacionados el 17.65% tenía 

un buen nivel de conocimiento, por otro lado, entre aquellos encuestados que no mostraron 

factores relacionados el 19% tenía un buen nivel de conocimiento; esta diferencia no alcanzo 

una significación estadística por lo que no es posible rechazar la hipótesis nula. 

Toma de decisión:   

Según la dimensión factores relacionados, el valor p encontrado fue 0.8128, lo que es mayor 

al valor alfa. Por ello, no se rechaza la hipótesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos 

afirmar que la variable factores relacionados, no presenta relación con la variable 

conocimiento. 

Hipótesis especifica 1 

Planteamiento de hipótesis:  

 Conocimiento 

Factores Relacionados Si No Total 

SI 15 (17.65%) 70 (82.35%) 85 (100.00%) 

NO 19 (19.00%) 81 (81.00%) 100 (100.00%) 

TOTAL 34 (18.38%) 151(81.62%) 185 (100.00%) 
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Ho La dimensión factores socioculturales no está relacionada con el nivel de conocimiento 

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

H1 La dimensión factores socioculturales está 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 

Estadístico de prueba:  

0.0416 (edad) 

0.1155 (sexo femenino) 

0.8341 (estado civil soltero) 

0.0004 (nivel educativo nivel secundaria a más) 

0.0473 (ingresos económicos 1500 a más) 

0.02022 (situación laboral independiente) 

0.5985 (seguro SIS)  

 

 

 

 

 

 



 

58 
 

Tabla:  

Tabla N° 18 Factores socioculturales / Nivel de conocimiento 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación:  

En el grupo de encuestados con conocimiento bajo, el 57.62% tenía más de 40 años, mientras 

que, en el grupo con conocimiento alto, este porcentaje aumentó significativamente al 

76.47%. Esto indica que la proporción de personas mayores de 40 años es notablemente 

mayor en el grupo de conocimiento alto en comparación con el grupo de conocimiento bajo, 

lo cual se refleja en un valor de p = 0.0416, menor a 0.05, evidenciando una diferencia 

estadísticamente significativa. 

Factores Socioculturales Conocimient

o Bajo 

Conocimiento 

Alto 

Valor p 

Edad (Mayor de 40 años) 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 

(Secundaria o más)  

64.24% 90.20% 0.0004 

Ingresos económicos  

(1500 o más) 

58.28% 73.53% 0.0473 

Situación laboral 

dependiente 

50.33% 38.24% 0.2022 

Seguro (SIS) 42.38% 44.12% 0.5985 
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En el grupo de conocimiento bajo, el 58.94% correspondía a mujeres, mientras que, en el 

grupo de conocimiento alto, este porcentaje disminuyó al 44.12%. Sin embargo, esta 

diferencia no alcanzó significancia estadística, 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 estadísticamente significativa, por lo que no se toma en cuenta. 

Respecto al nivel educativo, en el grupo de conocimiento bajo, el 64.24% contaba con 

educación secundaria o superior, mientras que, en el grupo de conocimiento alto, este 

porcentaje aumentó significativamente al 90.20%, con un valor de p = 0.0004, lo que indica 

una relación estadísticamente significativa. 

En relación con los ingresos, el 58.28% de los individuos con conocimientos bajos percibían 

un ingreso mayor a 1500 soles, en comparación con el 73.53% de quienes tenían 

conocimientos altos. Esta diferencia resultó ser estadísticamente significativa, con un valor 

de p = 0.0473. 

Por otro lado, en cuanto a la condición laboral, el 50.33% de las personas con conocimientos 

bajos tenían empleo dependiente, frente al 38.24% en el grupo con conocimientos altos. Esta 

diferencia, con un valor de p = 0.2022, no alcanzó significancia estadística 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 

estadísticamente significativa, ya que el valor de p es superior a 0.05. 
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Toma de decisión:   

Según la dimensión factores socioculturales los siguientes factores sexo (femenino) el valor 

encontrado fue 0.1155, estado civil (soltero) el valor encontrado fue 0.8341, situación laboral 

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

Por otro lado, factores como, edad (mayor de 40 años) el valor encontrado fue 0.0416, nivel 

educativo (secundaria o más) el valor encontrado fue 0.0004, ingresos económicos (1500 o 

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

Por ello, no se rechaza la hipótesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos afirmar que la 

dimensión factores socioculturales se relaciona con la variable 2, Nivel de conocimiento 

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

Hipótesis especifica 2  

Planteamiento de hipótesis:  

Ho La dimensión factores ligados al marketing farmacéutico no está relacionada con el nivel 

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

Lima-2024. 

H2 La dimensión factores ligados al marketing farmacéutico está 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 

Estadístico de prueba: 0.30039 

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

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación: 

Según la tabla, entre aquellos 105 encuestados con baja exposición a factores de marketing 

farmacéutico, el 79.05% (83 individuos) mostró un bajo nivel de conocimiento. 

Similarmente, entre los 80 encuestados con alta exposición al marketing farmacéutico, el 

85% (68 individuos) presentó un bajo nivel de conocimiento. La ausencia de diferencia 

significativa entre ambos grupos (p=0.30) indica que el nivel de exposición a los factores 

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

Toma de decisión:   

Según la dimensión Marketing farmacéutico, el valor p encontrado fue 0.30039, lo que es 

mayor al valor alfa. Por ello, no se rechaza la hipótesis nula (Ho). Al 95% de confianza, 

podemos afirmar que la dimensión 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.  

Hipótesis especifica 3 

Planteamiento de hipótesis:  

Ho La dimensión factores pluripatológicos no está relacionada con el Nivel de conocimiento 

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

 Conocimiento 

Marketing 

farmacéutico 

Bajo Alto Total 

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%) 
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H3 La dimensión factores pluripatológicos está 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 

Estadístico de prueba: 0.21333 

Tabla:  

Tabla N° 20 Factores pluripatológicos / Nivel de conocimiento 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación:  

Los compradores encuestados relacionados a factores pluripatológicos (150 encuestados) 

presentaron conocimientos bajos el 83.33% es decir 125 encuestados y 25 encuestados 

presentó conocimientos altos el 16.67%  por otro lado, los compradores que tenían alta 

pluripatología (35 encuestados) tenían 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 pluripatológicos, la mayoría (83.33%, 125 individuos) 

presentó un bajo nivel de conocimiento, mientras que una minoría del (16.67%, 25 

individuos) mostró un alto nivel de conocimiento. En contraste, entre los 35 encuestados con 

 

  Conocimiento  

Pluripatológicos Bajo  Alto  Total  

Bajo 125 (83.33%) 25 (16.67%) 150 (100.00%) 

Alto 26 (74.29%) 9 (25.71%) 35 (100.00%) 

Total 151 (81.62%) 34 (18.38%) 185 (100.00%) 
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alta pluripatología, el 74.29% (26 individuos) exhibió un bajo nivel de conocimiento y el 

25.71% (9 individuos) un nivel de conocimiento alto. Sin embargo, la prueba estadística 

(p=0.2133) no revela una diferencia significativa entre ambos grupos, indicando que la 

presencia de factores pluripatológicos o alta pluripatología no se relaciona significativamente 

con el nivel de conocimiento. 

Toma de decisión:   

El valor encontrado fue 0. 21333, y es mayor al valor alfa. Por ello, no se rechaza la hipótesis 

nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos afirmar que la dimensión factores pluripatológicos 

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

4.1.3. Discusión de resultados  

La presente investigación 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, económicas y laborales que inciden en el nivel de conocimiento general de la 

población estudiada. Así mismo la presente investigación se realizó con el propósito de 

aportar información con el fin de comprender la situación actual en entorno a su adquisición 

de estos medicamentos. Los resultados presentados se basan de un análisis exhaustivo de los 

datos obtenidos de una muestra de 185 usuarios compradores de la botica SuSalud, Lima 

2024; para lo cual se realizó la encuesta a los compradores que acudían a dicho 

establecimiento farmacéutico. Cabe mencionar que durante el proceso de recolección de 

datos se encontró incertidumbre y desconfianza en los usuarios al momento de brindarnos 

sus datos. Para mitigar esta situación, se procedió con una charla informativa previa y se le 
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entrego un consentimiento informado, lo que permitió fomentar la colaboración de los 

participantes.  

Factores Socioculturales  

Edad: La mayor representación de individuos entre 41-50 años (33.51%) destaca en 

comparación 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 años, 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, Hernández 

M. (2013), quienes encontraron que la población de mediana edad tiende a estar más expuesta 

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

El estudio de Cañamero A. (2024) sobre el conocimiento del uso de antiinflamatorios no 

esteroideos (AINEs) en pobladores del asentamiento humano San Luis, Santa, Áncash, reveló 

que el 66.5% de los participantes mayores de 18 años los utiliza de manera razonable. Este 

hallazgo muestra cierta similitud con el estudio de Layza (2017) en Chile, donde se reportó 

un 72.4% de conocimiento adecuado sobre AINEs. Sin embargo, contrasta con los resultados 

de Duarte (2015) en España, que obtuvo un porcentaje significativamente menor (33%). Esta 

disparidad se observa también al comparar con otros estudios: Pérez, López 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, Báscolo 

E, Jara L, Cuellar C, Coitiño A, del Riego A.  (2022), cuyo estudio fue determinar si existe 
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asociación entre las barreras de acceso a información en individuos mayores de 15 años de 

edad en América latina quienes señalan que, aunque las mujeres suelen ser más responsables 

en el manejo de la salud familiar, enfrentan barreras relacionadas con el acceso y 

comprensión de información 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 proporción de conocimiento alto (21.05%). Estos resultados pueden estar 

vinculados con la necesidad de autogestión en la salud en grupos que carecen de soporte 

familiar, como lo sugieren estudios de Arancón J, Castro A, Serrano A, Campos L, Rodríguez 

R, Cura I. (2014). Cuyo estudio evaluó a 274 pacientes donde explican que, el 47.8% tienen 

una mejor autogestión 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 incluyó 197 usuarios de la farmacia del hospital 

Jerusalén La Esperanza, se analizó la relación entre el estado civil, el nivel educativo y el 

bajo conocimiento sobre medicamentos AINES (asociado a la automedicación). 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 observó una mayor prevalencia de bajo conocimiento entre las 

mujeres (81.23%), y un predominio de educación 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 educación superior presentan la mayor proporción de 

conocimiento alto (23.08%), mientras que aquellos sin educación formal o con educación 

primaria muestran los porcentajes más bajos (10.00% y 6.90%, respectivamente). Estos 

resultados son congruentes con lo reportado por Gómez C. (2021), quien concluye que la 

educación superior facilita el acceso a fuentes confiables de información y la comprensión 

de temas de salud. Siguiendo las recomendaciones de la OMS (1989, 2016, 2018) en los 

programas de educación para la salud se han utilizado múltiples métodos y medios para 

transmitir la información, como por ejemplo el estudio de casos, los debates sobre salud, los 

carteles, las películas 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 

evaluó el conocimiento sobre AINEs y antibióticos en odontopediatría en 61 alumnos que 

cursan el noveno y décimo semestre de una carrera superior de odontología. 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 posología. Por lo tanto, se infiere que factores 

sociodemográficos podrían influir en este bajo nivel de conocimiento, así como también la 

población estudiada (69).  

Ingresos: Los participantes con ingresos medios y altos tienen una mayor proporción de 

conocimiento alto (27.91% y 21.63%, respectivamente) en comparación con aquellos con 

ingresos bajos o muy bajos. Este hallazgo respalda lo encontrado por Orduña R (2019), quien 

observo que los ingresos económicos condicionan el acceso a recursos educativos y de salud. 
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Los niveles de ingresos en las regiones del Perú como Huancavelica tienen marcadas 

diferencias, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), esta región fue 

el departamento que presentó menores ingresos en promedio para el año 2019 con un monto 

de S/ 742.06 soles por lo que concluye que, un aumento en los años de educación en hombres 

produce un aumento de 3,92 % en los ingresos económicos y así más posibilidades de acceder 

a mejores recursos educativos y de salud, y un aumento de los años educación  en mujeres 

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

Situación Laboral: Los trabajadores independientes presentan un mayor porcentaje de 

conocimiento alto (21.88%) en comparación con los dependientes (14.61%). Según el 

Ministerio de trabajo y promoción del empleo en la región de Ayacucho (2015-2019). Los 

trabajadores independientes que llegaron a sumar un total de 167 mil 235 en el año 2019 en 

los últimos 5 años los hombres fueron los más representativos a diferencia de las mujeres, 

cuyo nivel educativo logro aumentar 3.1 puntos en relación a años anteriores. Este resultado 

podría estar relacionado con la mayor flexibilidad y necesidad de autogestión en el trabajo 

independiente como lo señalan (71). 

El análisis del tipo de seguro muestra que los usuarios sin seguro tienen una mayor 

proporción de conocimiento alto (29.41%), posiblemente debido a una mayor necesidad de 

autogestión en salud lo que les condiciona a preocuparse más por su educación. 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, según su página oficial, está 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 situación de pobreza, no 

han tenido oportunidad de poder pagar para estudiar una carrera técnica o universitaria y solo 

tienen un nivel de instrucción primaria o secundaria incompleta, lo que les condiciona que 

tengan una menor noción sobre las consecuencias que trae la práctica de la automedicación 

(72). 

Factores Relacionados con el Marketing Farmacéutico 

El análisis 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 está generando un impacto positivo en la difusión de información sobre efectos adversos 

de AINES. Investigaciones previas, como la de Fuente S. (2013) y Alcántara L. (2021), donde 

el estudio de Fuentes que tuvo como población 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 diseñar estrategias de marketing que priorizan 

la promoción de productos y sus ingresos económicos dejando a un lado el conocimiento del 

consumidor sobre beneficios o efectos adversos  de estos medicamentos. Así mismo lo 

reafirma Alcántara que realizo un estudio sobre revisión bibliográfica de unos 10 años de 

antigüedad 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 satisfacción global de estas últimas. Como consecuencia, esto fomentar su lealtad, 

incentivando a los compradores a adquirir productos por el impacto del marketing más que 

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

laboratorios (73;74;75). 

Factores Pluripatológicos 

De acuerdo con los datos obtenidos, se observará que entre los compradores con factores 

pluripatológicos (n=150), una gran mayoría (83.33%, 125 individuos) presentó un nivel bajo 

de conocimiento sobre el tema en cuestión, mientras que solo un 16.67% (25 individuos) 

evidenció 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 

correlación estadísticamente significativa entre ambas variables (valor de p=0.21). Así 

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 Básico INGINOST, ubicado en Riobamba, durante el período 

agosto-diciembre 2021. La investigación fue de tipo cuantitativa, no experimental, 

descriptiva y transversal. La población de estudio estuvo conformada por 250 pacientes, 

como resultados indica que los pacientes que presentan pluripatologías 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 

categorizándolo en un nivel bajo (75, 76). 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
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5.1. Conclusiones  

1. Nuestra hipótesis 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 están vinculados principalmente a factores 

socioculturales (edad, nivel educativo y nivel económico). 

2. La hipótesis específica 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 están relacionados con el nivel de conocimiento, específicamente 

el factor edad, el nivel educativo y los ingresos económicos. 

3. La hipótesis específica 2 planteaba que: “Existen factores relacionados con el marketing 

farmacéutico que están vinculados al nivel de conocimiento sobre los efectos adversos de 

los AINEs en los compradores de la botica Susalud, Lima-2024”. Al respecto, se concluye 

que no se ha podido demostrar, de manera estadísticamente significativa, la existencia de 

una relación entre los factores ligados al marketing farmacéutico y el nivel de 

conocimiento sobre los efectos adversos de los AINEs. 

4. La hipótesis específica 3 planteaba que: “Existe una relación significativa entre los 

factores pluripatológicos 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 pluripatológicos 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 políticas públicas que 

incluyan campañas masivas de sensibilización sobre el uso adecuado de los AINEs, 

enfocadas especialmente en grupos vulnerables o de menor nivel educativo, Diseñando 

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 campañas en redes sociales. 

2. Capacitar al personal de la botica en comunicación efectiva y en la entrega de información 

clara y precisa sobre el uso seguro de los AINEs, enfocándose 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 campañas 

publicitarias, el contenido de la publicidad y la influencia de promociones y descuentos 

en la percepción de los medicamentos.  

4. Realizar estudios adicionales centrados en personas con condiciones pluripatológicas para 

identificar posibles barreras de conocimiento o acceso a información sobre los efectos 

adversos de los AINEs, permitiendo diseñar intervenciones más específicas. 
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Hipótesis 2 

Ho La dimensión factores ligados al marketing farmacéutico no está relacionada con el 

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

Susalud, Lima-2024. 

H2 La dimensión factores ligados al marketing farmacéutico está relacionada con el nivel 

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

Lima-2024. 

Hipótesis 3 

Ho La dimensión factores pluripatológicos no está relacionada con el nivel de conocimiento 

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

H3 La dimensión factores pluripatológicos está 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  

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General 

¿Cuáles son los Factores 

relacionados al nivel de 

conocimiento sobre efectos 

adversos de AINES en 

compradores de la botica 

Susalud, Lima-2024? 

Problemas Específicos 

 

¿Cuáles son los factores 

socioculturales asociados al 

nivel de conocimiento sobre 

efectos adversos de AINES 

en compradores de la botica 

Susalud, Lima-2024? 

Objetivo General 

Determinar los factores 

relacionados al nivel de 

conocimiento sobre 

efectos adversos de 

AINES en compradores 

de la botica Susalud, 

Lima-2024. 

Objetivos Específicos 

Determinar los factores 

socioculturales asociados 

al nivel de conocimiento 

sobre efectos adversos de 

AINES en compradores 

de la botica Susalud, 

Hipótesis General 

H1 Existe factores 

relacionados al nivel de 

conocimiento sobre los 

efectos adversos de AINES 

en compradores de la botica 

Susalud, Lima-2024.  

Hipótesis Específica 

Hipótesis 1  

H1 La dimensión factores 

socioculturales esta 

relaciona con el nivel de 

conocimiento sobre los 

efectos adversos de AINES 

en compradores de la botica 

Susalud, Lima-2024. 

Variable 1 

Dimensiones: 

Factores socioculturales. 

Factores ligados al 

marketing farmacéutico. 

Factores pluripatológicos 

 

Variable 2 

Dimensiones: 

 

Nivel de conocimiento de 

los efectos adversos  

Tipo de Investigación 

Correlacional  

Método y diseño de la 

investigación 

La investigación aplicará un 

método hipotético deductivo 

no experimental cuyo diseño 

será observacional.  

 

Población Muestra 

Para este estudio, el universo 

de la población estuvo 

conformado por 357 

compradores que ingresan a 

la botica Susalud, Lima, 
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¿Cuáles son los factores de 

marketing farmacéutico 

asociado al nivel de 

conocimiento sobre efectos 

adversos de AINES en 

compradores de la botica 

Susalud, Lima-2024? 

¿Cuáles son los factores 

pluripatológicos 

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 

pluripatológicos al nivel 

de conocimiento sobre 

efectos adversos de 

AINES en compradores 

de la botica Susalud, 

Lima-2024. 

Hipótesis 2 

H2 La dimensión factores 

ligados al marketing 

farmacéutico está 

relacionada con el nivel de 

conocimiento sobre los 

efectos adversos de AINES 

en compradores de la botica 

Susalud, Lima-2024. 

Hipótesis 3 

H3 La dimensión factores 

pluripatológicos está 

relacionada con el nivel de 

conocimiento y los efectos 

adversos de AINES en 

compradores de la botica 

Susalud, Lima-2024. 

 

 

Información sobre los 

efectos adversos  

 

2024. 

Entonces, se considero como 

muestra 185 individuos que 

acudan a la botica Susalud  

Para la identificación de los 

individuos se utilizó 

muestreo no probabilístico 

por conveniencia y 

proporcional al número de 

personas identificadas por 

turnos y días de atención a la 

semana, de manera que cada 

día se seleccionó 27 personas, 

de acuerdo a los turnos de 

atención. 
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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 continuación, encontrara una serie de preguntas que ayudarán a desarrollar el trabajo de 

investigación el cual tiene por objetivo medir los factores asociados al nivel de 

conocimiento sobre efectos adversos de AINES, por lo que su colaboración en el estudio es 

anónima y voluntaria. 

 

Nota: La información brindada es anónima y absolutamente confidencial, solo con fines de 

investigación. 

 

Instrucciones: 

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

Factores Socioculturales 

1. Edad 

a) 20-30 

b) 31-40 

c) 41-50 

d) 50 a mas 

2. Sexo 

a) Masculino  

b) Femenino  

3. Estado civil  

a) Soltero  

b) Casado  

c) Divorciado  

d) Viudo/a  

 

4. ¿Cuál es su nivel educativo? 

a) Sin educación. 

b) Primaria  

c) Secundaria 

d) Superior 

 

5. ¿Cuál es el ingreso económico 

mensual que percibe? 

a) Muy bajo (menor a S/ 1000) 

b) Bajo (entre S/1000 y 15000)  

6. ¿Cuál es su actual situación 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 algún tipo de Antiinflamatorio No Esteroideo 

(AINES)? Como Naproxeno, ibuprofeno, celecoxib, diclofenaco.  

a) Si  

b) No 

c) A veces  

d) La mayoría de las veces NO 

e) La mayoría de las veces SI 

 

9. ¿Según usted los medicamentos antinflamatorios no esteroideos AINES se debe 

adquirir con receta médica? 

a. Si 

b. No 

c. A veces  

d. La mayor de las veces NO. 

e. La mayor de las veces SI. 

10. ¿Cuándo 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 o amigos en su decisión 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 decisión 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 decisión 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 elección 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 elección 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 decisión de 

compra de medicamentos antiinflamatorios no esteroideo (AINE)? 

a) Siempre 

b) Muchas veces 

c) A veces  

d) Pocas veces 

e) Nunca  

Factores Pluripatológicos 

17. ¿Considera usted que la presencia de múltiples 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 simultáneamente? 

a) Siempre 

b) Muchas veces 

c) A veces  

d) Pocas veces 

e) Nunca 

20. ¿Cree que el consumo simultaneo de dos o más 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 algún síntoma que podría considerar como reacciones adversas 

debidos al consumo de AINES? Marque la más frecuente. 

a) Úlceras gástricas  

b) Hemorragias digestivas 

c) Náuseas 

d) Reacciones alérgicas (urticaria, hinchazón 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 continuación, encontrara una serie de preguntas que ayudarán a desarrollar el trabajo de 

investigación el cual tiene por objetivo medir los factores asociados al nivel de conocimiento 

sobre efectos adversos de AINES, por lo que su colaboración en el estudio es anónima y 

voluntaria. 

Nota: La información brindada es anónima y absolutamente confidencial, solo con fines de 

investigación. 

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. ¿Cuál de estos medicamentos antinflamatorios no esteroideos ha consumido usted 

para aliviar el dolor? 

a) Naproxeno  

b) Ketorolaco  

c) Ibuprofeno  

d) Diclofenaco 

e) Todas las anteriores   

2. ¿Cuál de las siguientes opciones describe mejor la frecuencia con la que se debe 

tomar un antinflamatorio no esteroideo (AINE)? 

a) Todos los días  

b) Cada 12 horas  

c) Cada 8 horas  

d) Cada 6 horas  

e) Ninguna de las anteriores  

 

3. ¿Cuál de las siguientes opciones describe mejor la frecuencia que se debe tomar 

Diclofenaco? 

a) Todos los días  

b) Cada 12 horas  
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c) Cada 8 horas  

d) Cada 6 horas  

e) Ninguna de las anteriores  

 

 

 

4. ¿Cuál de las siguientes opciones describe mejor la frecuencia que debe tomar 

Naproxeno Sódico? 

a) Todos los días  

b) Cada 12 horas  

c) Cada 8 horas  

d) Cada 6 horas  

e) Ninguna de las anteriores  

 

5. ¿Cuál de los siguientes efectos secundarios es más común al consumir 

ibuprofeno de forma constante?  

a) Ardor de estomago  

b) Dolor de pie  

c) Sensación de vómitos  

d) Escalofríos  

e) Todas las anteriores  

 

6. ¿Cuál de los siguientes efectos secundarios es más común al consumir Cuando 

Diclofenaco de forma constante?  

a) Dolor del cuerpo 

b) Edema (hinchazón)   

c) Dolor de estomago  

d) Dolor de cabeza (vértigo) 

e) Ninguna de las anteriores  

 

7. ¿Cuál de los siguientes efectos secundarios es más común al tomar ketorolaco 

de forma continua? 

a) Diarrea  

b) Daños en el riñón 

c) Problemas gastrointestinales  

d) Temblores  

e) Ninguna de las anteriores  

  

8. ¿Cuál de los siguientes efectos secundarios es más común al consumir celecoxib 

de forma continua? 

a) Dolor de cuerpo  

b) Dolor de cabeza  

c) Insomnio  

d) Ulceras gástricas  

e) Otros  

 



 

96 
 

Información sobre efectos adversos  

9. ¿Según usted cuál 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 fármaco   

d) Ninguna de las anteriores  

e) Todas las anteriores  

10. ¿Considera usted que los medicamentos actúan igual en todas las personas? 

a) Siempre 

b) Muchas veces 

c) A veces  

d) Pocas veces 

e) Nunca  

11. ¿según usted todos los medicamentos son tóxicos a dosis terapéutica? 

a) Siempre 

b) Muchas veces 

c) A veces  

d) Pocas veces 

e) Nunca 

12. ¿Según usted, a quien se debe consultar antes de consumir un medicamento? 

a) Por un medico  

b) Un familiar  

c) Un amigo  

d) Criterio propio  

e) Otros  

13.  ¿Según usted, es importante la orientación del químico 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 orientación al momento de adquirir un medicamento AINE.  

a) Siempre 

b) Muchas veces 

c) A veces  

d) Pocas veces 

e) Nunca 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach Número de elementos 

.829 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach Número de elementos 

.806 14 
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Anexo 5: Aprobación del comité de ética  
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Anexo 6: Formato del consentimiento informado 
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 8: Programa de intervención (para estudios experimentales) 
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Anexo 9: Reporte de similitud de Turnitin 

 

 

 

 



Reporte de similitud

20% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases 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

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 2%
Internet

2
alicia.concytec.gob.pe 2%
Internet

3
repositorio.unc.edu.pe 1%
Internet

4
elsevier.es 1%
Internet

5
hdl.handle.net <1%
Internet

6
repositorio.unphu.edu.do <1%
Internet

7
pesquisa.bvsalud.org <1%
Internet

8
docplayer.es <1%
Internet

Descripción 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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