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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación tuvo como finalidad determinar la prevalencia del 

uso de antiinflamatorios no esteroideos, identificando la prevalencia y los patrones de 

uso del consumo de antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en la 

botica Namoc, la Esperanza, Trujillo entre junio a agosto del 2021. Esta investigación 

corresponde a un estudio de diseño no experimental de nivel descriptico con enfoque 

cuantitativo de corte transversal. Participando 272 pacientes mayores de 18 años, de 

ambos sexos, a quienes se les aplicó una encuesta sobre el consumo de 

antiinflamatorios no esteroideos. En relación a los resultados obtenidos, el 31% de los 

encuestados presenta dolor de garganta según el antecedente mórbido más frecuente, 

las tabletas o capsulas la forma farmacéutica más utilizada con un 46%, el 

antiinflamatorio no esteroideo más consumido fue el ibuprofeno con 28%. Se concluye 

que la prevalencia puntual del uso de antiinflamatorios no esteroideos es del 39% el 

mismo que servirá de precedente para otras investigaciones futuras 

 

 

 

 
Palabras Claves: Antiinflamatorios no esteroideos, antecedente mórbido, forma 

farmacéutica, prevalencia. 
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ABSTRACT 

 

 

The purpose of this research was to determine the prevalence of the use of nonsteroidal 

anti-inflammatory drugs, identifying the prevalence and patterns of use of nonsteroidal 

anti-inflammatory drugs in patients treated in the Namoc pharmacy, Hope, Trujillo 

between June to August 2021. This research corresponds to a nonexperimental design 

study at the level described with a quantitative, cross-sectional approach. Involving 

272 patients over 18 years of age, of both sexes, to whom a survey on the consumption 

of nonsteroidal anti-inflammatory drugs was applied. Regarding the results obtained, 

31% of the respondents had a sore throat according to the most frequent morbid 

history, tablets or capsules the most used pharmaceutical form with 46%, the most 

consumed non-steroidal anti-inflammatory was ibuprofen with 28%. It is concluded 

that the point prevalence of the use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs is 39% the 

same as it will serve as a precedent for future research. 

 

 

Key words: Nonsteroidal anti-inflammatory drugs, morbid history, pharmaceutical 

form, prevalence. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

En el mundo existen datos que más del 40% de la población consume antiinflamatorios 

no esteroideos (AINES) sin receta médica, usándose en un 84% para tratar dolores 

como; dolor de cabeza, dolor muscular o dolor menstrual, entre otros, esto sin tener en 

cuenta las reacciones adversas que les puede conllevar(1). Además, se calcula que unos 

30 millones de personas usan AINES diariamente. Solo en Norteamérica (USA) se 

realizan más de 70 millones de prescripciones de AINES al año de los cuales el 40% 

aproximadamente son mayores de 60 años(2). 

En el mundo occidental el consumo de AINES como aspirina, ibuprofeno y 

diclofenaco representa un mercado de más de 250 millones de personas y abarca un 

volumen de negocio anual de millones de euros en ventas farmacéuticas sin receta 

médica. En nuestra sociedad, el consumo de AINES es extensivo y generalizado; no 

sólo se usan por sus propiedades antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas, sino 

también por otros importantes efectos beneficiosos sobre el organismo humano, entre 

ellos encontramos estudios epidemiológicos que demuestran que la ingesta de dosis 

moderadas de aspirina, el AINES de uso más común, disminuye de forma notable el 

riesgo de infarto de miocardio, reduciendo aproximadamente en un 50% la mortalidad 

y el reinfarto en pacientes con angina inestable(3). 

En el Perú hasta la actualidad luego de varios meses de la llegada del sars cov-2 el 

consumo de antinflamatorios no esteroideos se incrementó debido a su uso para tratar 

síntomas de malestar general y otros dolores inespecíficos generados por la covid-19, 

tal es así que hasta la fecha no existe un fundamento que avale que algún 

antinflamatorio no esteroideo incremente la susceptibilidad  de contraer o que se 



2 
 

agrave la enfermedad del COVID-19, he ahí que diversas instituciones  como la OMS, 

OPS, EMA, NHS y DIGEMID no recomiendan la suspensión de algún antinflamatorio 

no esteroideo si ya lo están tomando, dado que la evidencia en general aun es escaza, 

y mientras se va estudiando el tema para llegar a un resultado más confiable, así 

también lo mencionan autoridades sanitarias de Francia que a la fecha, no existe 

ningún estudio formal que permita afirmar un agravamiento de la enfermedad(4).  

En tal sentido en el Perú el consumo de medicamentos incluyendo los Aines se ha 

duplicado en los últimos años, esto se ha reflejado en el incremento del mercado de 

medicamentos del Perú que está compuesto por un mercado público y un mercado 

privado. Medido en unidades de venta, el mercado público es el 70% del total y el 

mercado privado sólo el 30%(5). 

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) se encuentran entre los grupos de 

fármacos más prescritos y consumidos en el mundo, con cifras que alcanzan hasta un 

10 % del total de prescripciones, sin contar con el porcentaje que supone la 

automedicación, ya que, en muchos países como España, se pueden dispensar estos 

fármacos sin necesidad de receta. En un informe reciente de la Agencia Española de 

Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) se muestra que la prescripción de 

estos medicamentos en el periodo 2000-2012 ha sufrido un incremento notable hasta 

2009 con un ligero descenso en el último trienio(6). 

El dolor es el origen y uno de los motivos de consulta médica más frecuente. Teniendo 

en cuenta el aumento en la expectativa de vida, el tratamiento de estos síntomas tiene 

un impacto importante en los sistemas de salud. Los antiinflamatorios no esteroideos 

(AINES) constituyen un grupo heterogéneo de compuestos que presentan actividad 

analgésica, antiinflamatoria y antipirética. Se emplean en múltiples situaciones 
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clínicas, tanto agudas como crónicas, siendo uno de los grupos terapéuticos más 

utilizados a nivel mundial, en España estos se encuentran dentro de los primeros 15 

grupos de medicamentos con mayor consumo(7). 

Ningún AINE ha demostrado ser superior a otro, por lo que la elección de estos 

dependerá de tres factores; perfil del AINE, características del paciente y la elección 

del médico u odontólogo. En relación a la vía de administración estos son más seguros 

si se usan vía oral. En relación al tiempo es mejor usarlos durante el menor tiempo 

posible y a dosis tolerada suficiente para ser eficaz. En cuanto a seguridad, los de 

origen gastrointestinal son los más frecuentes y renal potencialmente graves.(8) 

Desde que la OMS publicó la primera lista de medicamentos esenciales en 1977  

muchos países han ido implementando esta política de salud, tan solo a finales del siglo 

pasado más de ciento cincuenta países ya contaban con el listado de medicamentos 

esenciales, además el número de la población que accede a éstos medicamentos se ha 

incrementado, en américa latina más de dieciséis países ya cuentan con ello y el 90% 

de la población tienen acceso libre al consumo de estos medicamentos ya sea prescritos 

o por elección de ellos mismos(9). 

Actualmente AINES son considerados un grupo muy variado de fármacos utilizados 

principalmente como antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos y que constituye 

uno de los grupos farmacológicos más empleados y consumido por todo el mundo, 

siendo este uno de los propósitos para cuantificar el consumo de estos medicamentos 

que permitan conocer un índice de porcentaje de prevalencia sobre el uso de estos de 

medicamentos. De esta manera la información obtenida es de gran utilidad para futuras 

investigaciones que se ejecuten, con la finalidad de mantener una vigilancia sanitaria 

de enfermedades que en su tratamiento manejan antiinflamatorios no esteroideos. 
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La presente investigación está enfocada a evaluar. 

¿Cuál es la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en pacientes 

atendidos en la Botica Namoc, la Esperanza, Trujillo. Durante los periodo de junio a 

agosto del 2021? 

 

 

Objetivo General 

 

 Determinar la prevalencia del uso de Antiinflamatorios no esteroideos en 

pacientes atendidos en la Botica Namoc, La Esperanza, Trujillo. Junio – 

Agosto 2021. 

 

Objetivos Específicos 

 

 Determinar la prevalencia puntual del uso de Antiinflamatorios no esteroideos 

en pacientes atendidos en la Botica Namoc, La Esperanza, Trujillo. Junio – 

Agosto 2021. 

 

 Identificar los patrones del uso de Antiinflamatorios no esteroideos en 

pacientes atendidos en la Botica Namoc, La Esperanza, Trujillo. Junio – 

Agosto 2021 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1. Antecedentes  

 

Gómez(10), en el año 2019 en Trujillo, en su estudio sobre la prevalencia de uso de 

antiinflamatorios no Esteroideos en la población del sector la Unión, barrio I del 

distrito del Provenir en Trujillo, durante el período de diciembre – marzo del 2015. 

Para esta investigación se consideró la prevalencia del 25 % aplicando 250 encuetas. 

Encontrando que el 88 % usaron AINES, la forma farmacéutica más frecuente fueron 

las tabletas con un 91,2%, el AINE más utilizado naproxeno con un 42%. Las personas 

de la zona en estudio el 68,4 % refieren gastar mensualmente de 50 a 100 soles. El 

64,8 % de las personas se atienden en las farmacias, además el 30% adquieren los 

AINEs para dolor de garganta y fue el motivo más frecuente por el cual los pacientes 

consumieron. Concluyó que la prevalencia de uso de AINEs, es de 88%. 

Gálvez(11), en el año 2019 en Sullana realizó un trabajo de investigación con el objetivo 

de determinar la prevalencia de uso de antiinflamatorios no esteroideos en pacientes 

que asisten al centro de salud Zoila Obando Pintado del distrito de Suyo, en Piura, 

durante la temporada de junio a octubre del 2017. Para este estudio consideró una 

prevalencia del 30%, en relación al gasto de medicamentos se encontró que 76,3% 

refirieron gastar menos de 50 soles mensual en medicamentos. Según los antecedentes 

más mórbido encontró que el 21% corresponde a dolor muscular, el medicamento más 

utilizado fue el Ibuprofeno con un porcentaje del 32%; en lo que se refiere a su forma 

farmacéutica de mayor uso se encontró a las tabletas con un 58% seguido de los 
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inyectables con 17,2%. Concluyó que la prevalencia del uso de antiinflamatorio no 

esteroideos fue del 97,7%. 

Garcia(12), en el año 2018 en Trujillo, realizó un trabajo de investigación con el objetivo 

de determinar la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en pacientes 

atendidos en la botica Farmavida en la Urbanización Los Cedros en Trujillo, durante 

el periodo de octubre del 2017 a enero del 2018. Para la estimación de la muestra se 

consideró la prevalencia del 25% aplicándose una encuesta para la recolección de datos 

a 250 pobladores. Según patrones de uso el 36,4% consumió antiinflamatorios no 

esteroideos para tratar la mialgia, la fórmula farmacéutica de uso más frecuente fueron 

las tabletas con 56,4%, el antiinflamatorio no esteroideo de mayor consumo fue el 

naproxeno con 38,8%. Concluyó que la prevalencia puntual del uso de 

antiinflamatorios no esteroideos en los pacientes en estudio es de 68,4%. 

Vejarano(13), en el año 2018 en Trujillo, en su trabajo de investigación determinó la 

prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en la 

Botica InkaFarma, Urbanización Los Cedros en Trujillo, durante el periodo de Julio a 

Octubre del 2018. El estudio estuvo conformado por 250 personas mayores de 18 años 

a quienes se le aplicó un cuestionario sobre el consumo de AINES. En relación a los 

patrones de uso, el 41,2% consumió antiinflamatorios no esteroideos para tratar la 

mialgia, siendo la fórmula farmacéutica de uso más frecuente las tabletas en 59,6%. El 

antiinflamatorio no esteroideo de mayor consumo fue el naproxeno con 40 ,8%. Se 

concluyó que la prevalencia puntual del uso de antiinflamatorios no esteroideos en los 

pacientes en estudio es de 72,4%. 

Guanilo(14), en el año 2018 en Trujillo, realizó una investigación con el propósito de 

determinar la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en pacientes 
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atendidos en Boticas Mifarma en Trujillo, entre el periodo de Enero a Abril. La 

recolección de la información fue mediante encuesta directa a 200 pacientes. Según 

patrones de uso, el 32.5% refirieron haber usado AINES por presentar dolores musculo 

esqueléticos; las formas farmacéuticas más utilizada fueron las tabletas y cápsulas con 

un 72.5%, el AINE más utilizado fue el naproxeno con 26.5%. concluye que la 

prevalencia puntual del uso de AINEs fue de 32.5 %. 

Mendieta(15) en el año 2016 en Trujillo realizó un estudio sobre el consumo de 

medicamentos Antiinflamatorios no esteroideos genéricos expendido en un 

establecimiento farmacéutico de la ciudad de Trujillo, durante el periodo de Febrero 

2014 – Febrero 2015. Para este estudio se consideró datos de las unidades dispensadas 

de AINES las cuales fueron obtenidos de la base de datos del establecimiento 

farmacéutico determinándose la demanda mensual y anual; siendo así que el AINE de 

mayor consumo fue Naproxeno sódico 550 mg con un consumo anual de 9578 

unidades y gasto anual de S/. 10451,175. De igual manera el AINE de menor consumo 

fue el Ketorolaco 10 mg con un consumo anual de 3181 y gasto anual de S/. 318,1. 

Valarezo(16), en el año 2016 en Ecuador realizó un estudio con la finalidad describir el 

tratamiento recibido por pacientes hospitalizados con dengue en un hospital básico. El 

estudio incluyó 36 pacientes adultos, 21 varones y 15 mujeres. Encontrando que del 

total de pacientes el 44,44% recibieron únicamente paracetamol, 17 pacientes 

correspondientes al 47,22% recibieron una combinación de Aines como metamizol y 

paracetamol. Los tres pacientes restantes recibieron otras combinaciones de aines. Así 

mismo concluyo que en relación al uso de antiinflamatorios no esteroideos en 

pacientes con dengue es escasa la información significativa. 



8 
 

Alucena(17), en el año 2013 en chile, realizó una investigación sobre uso de 

medicamentos determinando los patrones de uso en clientes de una farmacia 

comunitaria de la ciudad de Antofagasta. Se aplicó una encuesta a 297 personas 

mayores de 18 años.  el estudio reveló que el 41% lo consumían con frecuencia de al 

menos una vez al mes.  El rango de edad del grupo estudiado se encontraba entre los 

31-50 años de edad. El principal motivo para incurrir a consumir fue por síntomas 

leves de dolor, dentro de los cuales el más señalado fue la cefalea (11%). El grupo 

terapéutico de medicamentos más solicitados fueron los AINE (20%). Concluyendo 

que los resultados revelan que un alto porcentaje de los clientes consume este tipo de 

medicamentos.  

Sada(18), en el año 2011 en México en su estudio evaluó la prevalencia del dolor agudo 

postoperatorio en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo 

XXI, las pautas analgésicas usadas, la eficacia de las mismas y la satisfacción de los 

pacientes con los tratamientos empleados. El estudio fue descriptivo, prospectivo y 

observacional, se evaluaron en 154 pacientes. Encontrando que, para tratamiento de 

dolor, la media de analgésicos utilizados en sala de hospitalización fue de 1,8, con un 

mínimo de 1 y un máximo de 4 medicamentos; todos los analgésicos utilizados fueron 

AINE, el tratamiento analgésico en todos los casos fue pautado por los servicios 

tratantes. El 79% de los pacientes manifestó tener nada, poca o moderada satisfacción 

con el tratamiento analgésico empleado. Concluye que el personal debe ser capacitado 

en la administración de aines combinados para tratar el dolor.  
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2.2. Bases teóricas de la investigación 

Medicamento 

Actualmente los medicamentos indispensables para la satisfacción de una buena salud, 

por lo que repercutirá directamente en la calidad de vida de las personas si se dificulta 

el acceso a medicamentos. Tal es así que se define a medicamento como “aquel 

preparado farmacéutico obtenido a partir de uno o más principios activos, que puede 

o no contener excipientes, que es presentado bajo una forma farmacéutica definida, 

dosificado y empleado para la prevención, diagnóstico o tratamiento de una 

enfermedad o estado patológico o para modificar sistemas fisiológicos en beneficio de 

la persona a quien le fue administrado” (19, pg.3, 20). 

 

Uso racional de los medicamentos (URM) 

El uso racional de medicamentos es un proceso que comprende la dispensación y 

prescripción apropiada del medicamento, la eficacia, además de la seguridad y calidad 

del mismo. Se incluye la relación entre el costo y beneficio, el buen almacenamiento, 

la administración adecuada del medicamento. Es así que la Organización Mundial de 

la Salud define que hay uso racional “cuando los pacientes reciben la medicación 

adecuada a sus necesidades clínicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos 

individuales, durante un período de tiempo adecuado y al menor costo posible para 

ellos y para la comunidad” (19, pg.3, 20). 

 

Dolor  

La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor definió el dolor como "una 

experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesión tisular real o 
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potencial"(23, pg1). Es así que debemos reconocer que no todos los dolores son iguales, 

en tal sentido se debe reconocer el tipo de dolor de cada paciente, ejemplo en el dolor 

somático este hace referencia a que está bien localizado y se relaciona con daños a 

estructuras somáticas como musculo, tendón, hueso, además también se encuentra el 

dolor visceral que se manifiesta tipo cólico (24,25).  

El dolor es el motivo más frecuente de las consultas y es un signo de enfermedad. Se 

lo puede clasificar en agudo o crónico, neuropático, así como lento o rápido, siendo el 

dolor agudo originado por la activación de los sistemas de los nocioseptores de la noxa, 

este aparece por la estimulación química, mecánica o térmica nocioceptores 

especificas estos tienen una función biológica. El dolor crónico es aquel que no posee 

una función de protección y es persistente pudiendo durar por tiempo prolongado luego 

de una lesión o incluso en la ausencia de la misma. Actualmente en el mundo el costo 

económico es alto, como por ejemplo un reporte en los Estados Unidos estima que los 

costos por consumo de analgésicos como los aines es de $560 y $635 billones de 

dólares(26). 

Inflamación  

La inflamación constituye un proceso defensivo multifactorial ante el daño de 

cualquier etiología causado a células y tejidos vascularizados. Este mecanismo puede 

ir desde una respuesta local, que tiende a circunscribirse en la zona afectada, generando 

rubor, calor, edema, dolor y pérdida de la función; hasta una respuesta generalizada 

conocida como respuesta de fase aguda, caracterizada por fiebre, leucocitosis, 

liberación de corticoides y la producción hepática de proteínas que actúan como 

marcadores de inflamación activa como el fibrinógeno, la proteína C reactiva, entre 

otras(27). 
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La inflamación es la respuesta del organismo a diferentes agresiones exógenas o 

endógenas, esta se caracteriza por signos como calor, rubor, dolor e impotencia 

funcional. La inflamación aguda inicia en minutos u horas y participan mecanismos 

de respuesta inmune innata que activan la adquirida, en cambio la inflamación crónica 

ocurre en días, semana e incluso meses cuando no se ha eliminado la noxa, participan 

los mecanismos de defensa inmune innata pero la adquirida es la que mantiene el 

proceso en el tiempo y causa daño tisular. La inflamación puede ser causas por 

infecciones persistentes, exposición prolongada a tóxicos o enfermedades 

autoinmunes, en tal sentido desde décadas se ha venido se utilizando la capacidad de 

los antinflamatorios para inhibir la inflamación entre estos inhibidores tenemos a los 

aines los cuales actuaran dependiendo a s aspecto de acción y del tipo de proceso de 

inflamación (28,29). 

Los antiinflamatorios no esteroides (AINES)  

Loa analgésicos antiinflamatorios se encuentran dentro de los medicamentos más 

prescritos en todo el mundo, estos incluyen a los inhibidores de la (COX), selectivos 

o no. Los antiinflamatorios no esteroideos más antiguos son los no selectivos o 

llamados como tradicionales o convencionales. Mientras que los selectivos para la 

COX-2 se designan COXIBEs. A lo largo de los años se sabe que los AINE actúan 

sobre enzimas implicadas en los mecanismos bioquímicos de la producción de 

sustancias como prostaglandinas, desde inicios de los años noventa se conoce a dos 

isoformas como la COX-1 y la COX-2 a partir de ellos es que se han desarrollado 

fármacos inhibidores de la cox-2 con ello en la actualidad se diferencian los selectivos 

de la cox-1 y los selectivos de la cox-2(30,31). 
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Los AINE clásicos son inhibidores tanto de la ciclooxigenasa 1 (CX-1) como de la 2 

(COX-2). Ambas enzimas poseen características y funciones diferentes, por ello al ser 

bloqueadas, el resultado es distinto en cada una. El bloqueo de la COX-1 parece ser 

responsable de los efectos secundarios gastrointestinales, renales y plaquetarios(32). 

Entre los AINES de uso más frecuente se encuentran: diclofenaco, paracetamol, 

ibuprofeno, naproxeno, ketorolaco, metamizol, meloxicam, celecoxib. La frecuencia 

de uso de AINES por la población refiere a dolor post-operatorio, artritis reumatoide, 

osteoartritis, espondilitis anquilosante, gota, tendinitis, bursitis, mialgia, dismenorrea, 

dolor dental, cefalea y cólicos renales(33). 

Mecanismo 

Los antiinflamatorios no esteroideos ejercen su acción eficaz a través de dos 

mecanismos principalmente; inhibiendo las enzimas ciclooxigenasas cox-1 y cox-2 

con ello suprimiendo las síntesis de prostaglandinas pro inflamatorias, y por la 

disminución de la migración de neutrófilos al sitio de inflamación(34). Esta inhibición 

de los distintos eicosanoides sintetizados por el ácido araquidónico, estos eicosanoides 

son los responsables de diferentes procesos fisiológicos, y la inhibición es principal 

responsable de los efectos terapéuticos y adversos, además se postula que la 

responsable de los efectos adversos generados por los aines sobre la mucosa gástrica 

son la inhibición de la cox-1 mientras que mientras que sus beneficios terapéuticos 

dependerían de la inhibición de la COX-2, al inhibir solo la cox-2 se la mismas eficacia 

y reduciendo los efectos adversos derivados de inhibir la COX-1(35). 

El efecto farmacológico varía para cada principio activo en relación con la intensidad 

de la inhibición de la enzima (irreversible, no competitiva), la capacidad para llegar a 

los tejidos o con la existencia de diferentes tipos de ciclooxigenasa analgésicos-
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antitérmicos ejercen su acción a través de la inhibición de la ciclooxigenasa a nivel 

central, impidiendo la sensibilización de las neuronas medulares y supra medulares, 

permitiendo la modulación (inhibición) central del dolor. El efecto antinflamatorio se 

basa, en parte, en la inhibición periférica de la síntesis de PG (PGE2), sin embargo, la 

potencia antiinflamatoria no es correlativa con la intensidad de la inhibición periférica. 

El efecto antiinflamatorio es tardío y tiene un período de latencia de alrededor de una 

semana y cuando aparece puede dar lugar a un mayor efecto analgésico(36). 

Clasificación los antiinflamatorios no esteroideos se pueden clasificar de diversas 

maneras, ya sea por su estructura química, su tiempo de vida media de acción corta o 

larga o su acción terapéutica como inhibidores de la cox-1 y cox-2. Los aines que son 

utilizados en la actualidad la mayoría inhibe la actividad de la cox-1 presente en 

diferentes tejidos y la cox-2 presente en el tejido lesionado(37). 

 

Reacciones adversas  

De acuerdo a reportes emitidos por la Organización mundial de la salud y del programa 

de monitorización de medicamentos, los antiinflamatorios no esteroideos ocupan los 

primeros lugares de reportes de reacciones adversas en todo el mundo(34). los AINES 

presentan reacciones en diferentes sistemas como.  

Gastrointestinales: perforación, sangrado y ulceración, el mayor riesgo en estos 

pacientes son los antecedentes de úlceras, intolerantes a aines, adultos mayores, 

cambios hepáticos y enfermedades cardiovasculares, a nivel renal causa insuficiencia 

renal, síndrome nefrítico, fallo renal, incrementa el riesgo cardiovascular. A nivel 

cardiovascular produce hipertensión arterial e incrementa en pacientes que usan beta 

bloqueadores, en lo hematológico por interferir con función antiagregante de las 
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plaquetas, además a nivel dermatológico producen eritemas multiforme, foto 

sensibilidad, agiodemas y en el sistema nervioso central como cefalea, irritabilidad, 

depresión, confusión, entre otras reacciones adversas en los distintos sistemas del 

cuerpo(37). 

 

Prevalencia: La prevalencia es una herramienta que se utiliza para medir una 

proporción de individuos de una población o eventos u otras características en un 

determinado momento(38). 

Prevalencia puntual: hace referencia al número de casos de un evento de salud en un 

momento determinado del tiempo(38).  
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III. Hipótesis 

 

Implícita  
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IV. Metodología 

 

 

4.1.  Diseño de la Investigación 

La investigación fue de diseño no experimental de nivel descriptivo con un enfoque 

cuantitativo de corte transversal con la finalidad de determinar la prevalencia del uso 

de corticoides en la Botica Namoc, La Esperanza, Trujillo. 

 

4.2. Población y muestra 

 

Población 

La presente investigación tuvo como referente la información de la base de datos 

(Kardex) de la Botica Namoc, La Esperanza, Trujillo, considerando un total de 5000 

personas atendidas. 

 

Muestra 

La muestra fue seleccionada según la fórmula Duffau(39), considerándose como 

referencia el estudio similar de Guanilo(14), donde consideró el 25% de prevalencia en 

su población, para ello se utilizó la siguiente fórmula. 

 

 

𝑛 =
𝑍2𝑥𝑃𝑥𝑄𝑥𝑁

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑥𝑃𝑥𝑄
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Donde: 

n= Tamaño de la muestra 

N=Tamaño de la población (5000). 

Z= Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1,96. 

P= Prevalencia de la caracterización en la población, para este caso 25% (40,14).  

Q = 100 – P 

D = 0,05 Margen de error permisible establecido por el investigador =5% 

Al aplicar la fórmula con una población de 5000 se obtuvo como resultado 272 de 

personas mayores de 18 años a encuestar. 

  

𝑛 =  
(1.96)2 𝑥 25 𝑥 (100 − 25)𝑥 5000

(5)2(5000 − 1) + (1.96)2𝑥(25𝑥75)
 

𝑛 = 272 

 

Criterios de inclusión  

 Pacientes de ambos sexos mayores de 18 años. 

 Pacientes en todas sus facultades mentales. 

Criterio de Exclusión:  

 Pacientes menores de 18 años. 

 Pacientes con enfermedades terminales. 

 Pacientes con dificultad para leer y escribir. 

 Pacientes en estado de gestación. 
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4.3. Definición y Operacionalización de Variables e indicadores 

VARIABLE DIMENSIONES 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

Patrones de uso 

  

 

 

 

 

 

Prevalencia 

 

1. Antecedentes mórbidos  

 

2. Forma farmacéutica  

 

3. Medicamento 

 

1. Enfermedades más 

frecuentes  

2. Característica física de un 

medicamento  

3. Sustancia que sirve para 

curar o prevenir una 

enfermedad. 

 

Desarrollado 

mediante la aplicación 

de encuestas a los 

pacientes de la botica 

Namoc. 

 

 

 

Frecuencia de 

casos 

porcentuales  

 

 

 

Cuantitativa de razón 

 

Prevalencia Puntual 

Cantidad de personas que 

usan el determinado 

medicamento en un 

determinado tiempo 

Se determina en los 

pacientes atendidos en 

la Botica Kc Pharma  

que usan corticoides 

respecto al total de la 

muestra 

 

Frecuencia 

porcentual 

 

Cuantitativa de razón 
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4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

En la presente investigación se necesitó la obtención de información a través de 

preguntas planteadas, realizadas en encuestas dirigidas a los pacientes mayores de 18 

años atendidos en la Botica Namoc, La Esperanza, Trujillo. Junio – Agosto 2021. 

La recolección de datos se realizó previo consentimiento informado, donde se utilizó 

una encuesta de carácter confidencial, el investigador acudió al establecimiento 

farmacéutico durante 4 horas diarias entre tardes y mañana en horario de afluencia 

durante 25 días  

Técnica: Se utilizó como técnica de recolección de datos una encuesta, la cual se 

realizó de manera confidencial y personalizada previo consentimiento informado 

donde además se explicó los objetivos de la investigación a realizar, tras su aceptación 

se procedió al llenado de la encuesta, teniendo en cuenta las normas de bioseguridad 

como la distancia necesaria y uso de mascarilla, finalizada la encuesta se agradeció 

por el tiempo brindado. 

 

Instrumento: El instrumento que se empleó en la investigación fue un cuestionario de 

13 preguntas de opción múltiple, cerradas y abiertas para determinar prevalencia 

puntual y patrones de uso de antiinflamatorios no esteroideos, además os resultados se 

analizaron y se tabularon mediante la utilización de un formato realizado en una hoja 

electrónica del programa Microsoft Office Excel 2016, para su valoración estadística. 

 

 

 



20 
 

4.5. Plan de análisis 

 

Método de Wayne (41). 

Luego de la recolección de datos, los resultados fueron debidamente organizados en 

tablas de distribución de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, luego serán 

presentados en gráficos estadísticos para su respetivo análisis e interpretación. Para el 

procesamiento de los datos se utilizará el software Microsoft Office Excel 2016. 

 

Fórmula de prevalencia puntual (42). 

Es aquella en la que la proporción de individuos que presentan la característica en 

común se da en un tiempo específico. 

 

𝑝𝑝 =
𝑁° 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑞𝑢𝑒 𝑎𝑐𝑡𝑢𝑎𝑙𝑚𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑒𝑛 𝐴𝐼𝑁𝐸𝑆

𝑁° 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎
 𝑥 100 

 

Después de la recolección de datos, los resultados fueron debidamente organizados en 

tablas porcentuales, para luego ser presentados en gráficos estadísticos para su 

respetivo análisis e interpretación. Para el procesamiento de los datos se utilizó el 

software Microsoft Office Excel 2016. 
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4.6. Matriz de Consistencia 

Título de la 

Investigación 

Formulación 

del problema 
Objetivos Hipótesis 

Tipo de 

Investigación 
Variable Dimensiones 

Definición 

Operacional 

Indicadores 

y escala de 

medición 

Plan de 

análisis 

 

 

 

 

 

 
Prevalencia del uso 

de 

Antiinflamatorios

No Esteroides en 

pacientes 

atendidos en 

Botica NAMOC 

Trujillo Junio – 

Agosto 2021 

 

 

 

 

 

 

 

¿Cuál será la 

prevalencia de 

uso de 

Antiinflamatorio

s no esteroideos 

en pacientes 

atendidos en la 

Botica Namoc, 

La Esperanza, 

Trujillo. Junio – 

Agosto 2021? 

 

GENERAL 
Determinar la prevalencia del 

uso de Antiinflamatorios No 

Esteroides en pacientes 

atendidos en la Botica Namoc, 

La Esperanza - Trujillo. Junio 

– Agosto 2020 

 

ESPECÍFICOS. 

 

Determinar la prevalencia 

puntual del uso de 

Antiinflamatorios No 

Esteroides en pacientes 

atendidos en la Botica   

Namoc, La Esperanza, 

Trujillo. Junio - Agosto 2021 

 

Identificar los patrones del uso 

de corticoides en pacientes 

atendidos en la Botica Namoc, 

La Esperanza, Trujillo. Junio 

– Agosto 2021 

 

 

 

 

Implícita 

 

 

Nivel 

Descriptivo 

Enfoque 

Cuantitativo 

Corte 

Transversal 

 

Patrones de 

uso 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
Prevalencia 

 

Antecedentes 

Mórbidos. 

Medicamentos 

más usados. 

Forma 

farmacéutica 

 

 

 

 

 
Prevalencia 

Puntual 

 

Se evaluó a través 

de un cuestionario 

de preguntas sobre 

antecedentes 

mórbidos y uso 

Anti-

inflamatorios-No 

Esteroides 

 
Se determinó a 

través de la 

relación entre el 

número de 

personas que 

consumen 

Antiinflamatorios 

No Esteroides y la 

cantidad de 

personas de la 

muestra.  

 

 

 

Frecuencia 

Porcentual 

Cuantitativa 

de razón 

 

Datos del estudio 

obtenido 

representado en 

tablas de 

distribución de 

frecuencias 

absolutas y 

relativas 

porcentual 

 

Datos del estudio 

analizados con 

por el programa 

Microsoft Excel  
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4.7. Principios Éticos 

 

En esta investigación, se solicitó el consentimiento informado de cada participante, de 

manera que se enteraron de lo que se trató el presente estudio, considerando y haciendo 

énfasis en la confidencialidad de la información y su identidad se aseguró el anonimato 

de los participantes el cual el bienestar y la seguridad es el fin principal (protección a 

las personas), así como el consentimiento informado y expreso, lo cual se le deben 

informar de nuestro propósito y también conocer los fines de la investigación. Además, 

se tuvo presente el principio de integridad científica, garantizando de esta manera que 

la información obtenida solo fuera utilizada con fines científicos. Así, el principio de 

beneficencia y no maleficencia asegura el bienestar de las personas que participen en 

la investigación y finalmente el principio de justicia, donde el investigador debe ejercer 

un juicio razonable, ponderable y tomar las precauciones necesarias para asegurarse 

de que sus sesgos, y las limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no den lugar 

o toleren prácticas injustas los presentes principios éticos fueron considerados de 

acuerdo a lo planteado en los documentos de ética para investigaciones de la 

universidad Católica los Ángeles de Chimbote(43,44). 
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V. RESULTADOS 

5.1. Resultados  

 

TABLA 1: Frecuencia absoluta y relativa porcentual de la prevalencia puntual del uso 

de antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en la botica Namoc, la 

Esperanza, Trujillo. Junio – Agosto 2021 

 

 

Consumo de 

AINES 

SI NO TOTAL 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

Prevalencia 

puntual 

107 39 165 61 272 100 

Fuente: Datos propios de la investigación 

 

 

TABLA 2: Frecuencia absoluta y relativa porcentual según antecedentes mórbidos en 

relación al uso de antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en la botica 

Namoc, la Esperanza, Trujillo. Junio – Agosto 2021 

 

Antecedentes mórbidos N Porcentaje 

Dolor de garganta 33 31 

Dolor de cabeza 20 19 

Dolor muscular 16 15 

Artritis 12 11 

Fiebre 9 8 

Resfrio 7 7 

Lumbalgia 6 6 

Dolor dental 4 4 

TOTAL 107 100 

Fuente: Datos propios de la investigación 
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TABLA 3: Frecuencia absoluta y relativa porcentual según la forma farmacéutica más 

utilizada en relación al uso de antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos 

en la botica Namoc, la Esperanza, Trujillo. Junio – Agosto 2021 

 

Forma farmacéutica N Porcentaje 

Tableta o capsula 49 46 

Inyectable 24 22 

Jarabe o suspensión 17 16 

Gotas oral/oftálmica 10 9 

Gel 7 7 

TOTAL 107 100 

Fuente: Datos propios de la investigación 
 

 

TABLA 4: Frecuencia absoluta y relativa porcentual en relación al uso de 

antiinflamatorios no esteroideos más consumido en pacientes atendidos en la botica 

Namoc, la Esperanza, Trujillo. Junio – Agosto 2021 

 

AINE  más consumido N Porcentaje 

Ibuprofeno 30 28 

Diclofenaco 23 21 

Naproxeno 17 16 

Celecoxib 13 12 

Ketoprofeno 10 9 

Meloxicam  9 8 

Otros  5 5 

TOTAL 107 100 

Fuente: Datos propios de la investigación 
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5.2. Análisis de Resultados  

En la tabla 1 se puede observar que en la presente investigación se obtuvo una 

prevalencia del 39% en el consumo de antiinflamatorios no esteroideos en la Botica 

Namoc entre los meses de junio a agosto del año 2021, esto hace referencia a que tanto 

en el Perú como en diversos lugares y en este caso en La Esperanza se dispenden estos 

medicamentos sin ningún control además que la población lo adquiere sin ninguna 

restricción, así mismo García(45) en su estudio realizado encontró una prevalencia del 

68.4 % , así mismo Guanilo(14) en su en su estudio desarrollado en Trujillo en el 2018 

encontró una prevalencia de 32.5%. Comparado con el presente estudio se puede 

observar que hay una similitud así mismo la pequeña variación en los porcentajes 

debido a factores como la zona geográfica o el tiempo que fue tomada la muestras ya 

que los AINES son consumidos de forma general e inespecífica solos o acompañados 

así lo concluye Mendoza(2) et al  en su investigación. 

La prevalencia del uso de antiinflamatorios  no esteroideos, va en aumento, el consumo 

de estos fármacos más utilizados en todo el mundo es debido a las diversas 

indicaciones terapéuticas y su gran arraigo popular, sim embargo en estudios 

realizados como el de Gil(46) desarrollado en  Chimbote encontró que la prevalencia de 

antiinflamatorios no esteroideos es de 34,0 %, así mismo Hermosa et al en su 

investigación desarrollada en Lima metropolitana encontraron que el consumo de 

medicamentos como los antiinflamatorios no esteroideos fue de un 30%, siendo la 

causa principal el síndrome doloroso con un 40.35%,  llega a concluir que el consumo 

de medicamentos por consumidores que acuden a establecimientos farmacéuticos fue 

alta(47). 
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La tabla 2 del presente estudio muestra estadísticamente los porcentajes según 

antecedentes mórbidos en relación al uso de antiinflamatorios no esteroideos en 

pacientes atendidos en la botica Namoc, entre ellos encontramos que el 31% 

corresponde a dolor de cabeza de diferente origen de manera general, seguido de dolor 

de cabeza con un 19% donde la población mayormente lo consume por dolores 

producidos por estrés además de resfríos entre otros, luego sigue el dolor muscular con 

un 15%, así mismo Rondo en su investigación encontró que el motivo más frecuente 

por el cual los pacientes consumieron este tipo de medicamentos fue el dolor con 

38.4%(48). Por tanto comparando los resultados con la investigación de Gómez(10). 

realizada en la botica Live en el porvenir concluyo que de los antecedentes más 

mórbidos consumidos el 30% adquieren los aines para dolor de garganta y fue el 

motivo más frecuente por el cual los pacientes consumieron aines de los mismo el 82% 

no refirieron reacciones adversas sobre este medicamento para este tipo de dolencias. 

Por otro lado esta investigación se realizó en los meses de junio a agosto, meses donde 

la demanda en el consumo de antiinflamatorios se ha visto elevada por el cambio de 

clima entre otras causas que conllevan al origen de muchas dolencias encontrándose 

una prevalencia elevada, por otro lado Gómez encontró que La cefalea fue la molestia 

principal entre los que se automedican con Aines (57.39%)(49), en comparación con el 

segundo antecedente más mórbido la cefalea tiene un porcentaje elevado en el que los 

pacientes consumen antiinflamatorios con el fin de tratar este malestar, es así que 

Gálvez en su estudio indica que según las patologías referidas en la encuesta se 

encontró que el 35.5% usaron medicamentos para aliviar el dolor de cabeza(50). 

Además, se puede ver que estos resultados coinciden estadísticamente a estudios 

realizados por el ministerio de salud, el mismo que indica que los dolores mencionados 
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anteriormente se ubica dentro de las quince primeras causas por las cuales las personas 

acuden a un establecimiento de salud(48). El dolor de origen muscular es uno de los 

motivos de consulta médica más frecuente. Teniendo en cuenta el aumento en la 

expectativa de vida, el tratamiento de estos síntomas tiene un impacto importante en 

los sistemas de salud(7). El consumo para este tipo de dolencia se ve reflejado en los 

estudios hechos por Castañeda en Trujillo y por el de Nunes en Brasil quienes 

encontraron que los antecedentes mórbidos más reportados fue dolor muscular o 

musculoesqueletico con 26.4 %. Y el 45% respectivamente (51,52). 

En la tabla 3 podemos apreciar que según las formas farmacéuticas más utilizadas por 

los pacientes atendidos en la botica Namoc sobre uso de antiinflamatorios no 

esteroideos corresponde a tabletas o capsulas 46% e inyectables o un 22%, estos 

índices de consumo demuestran que para las personas es mucho más cómoda su 

administración en formas oral o parenteral por ello su aceptación, Además en el 

porcentaje de tabletas o capsulas influyen factores para adquirir en estas características 

como; la facilidad de dosificación, la misma que permite ser administrada de forma 

ambulatoria e inclusive fácil de adquirirlo y dosificarlo, debido a que es más rentable 

y más económico; la siguiente forma farmacéutica que tiene un elevado porcentaje de 

consumo son los inyectables un valor relativamente alto y se puede explicar aduciendo 

que las formas farmacéuticas del tipo inyectables, ya sean intramusculares o 

endovenosas, son de acción rápida y efecto sostenido debido a que ingresan 

directamente y su distribución del fármaco en el organismo es más rápido, en tal 

sentido estos resultados encontrados en nuestro estudio se acercan a los encontrados 

por Vejarano el mismo que en su investigación encontró que el uso más frecuente de 

las formas farmacéuticas fueron las tabletas en 59.6%(53,54). 
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Por otro lado Jara, indica que las tabletas son las más consumidas en la población de 

Cuenca, Ecuador con un 66,8%, seguido por inyectables con un 24,8%(54), además 

Briceño evidencia que la forma farmacéutica de uso más frecuente fueron las tabletas 

y cápsulas con 63.6% la cual supera a los inyectables con 15.2%, ya que los pobladores 

indicaron que es más fácil y económico adquirir su medicamento en tabletas o 

capsulas(55). 

Luego de obtener los resultados en la tabla 4 se observa que dentro de los AINES más 

consumidos por los pacientes de la botica Namoc encontramos que el 38% corresponde 

a ibuprofenos seguido del diclofenaco con 31% y el naproxeno con un 16%, es así que 

estos resultados coinciden con el estudio hecho por caballero(56), el cual indica que 

antiinflamatorio no esteroideo más consumido fue ibuprofeno con 33,6%. Del mismo 

modo, en el estudio realizado por Mendoza, realizado en Chiclayo y Cajamarca, Perú 

indica que en la Ciudad de Cajamarca el AINE de mayor consumo fue Ibuprofeno 

44,3%, mientras tanto en la cuidad de Chiclayo el AINE de mayor consumo fue 

Naproxeno con un 34,4%(2). Así mismo, Briceño uso de AINES más consumidos en 

pobladores del distrito de Huanchaco en Trujillo. encontró que el ibuprofeno es el 

AINE de mayor consumo por los pobladores encuestados con un 37.2% luego lo sigue 

el naproxeno con 27.2%(55). Es así que se puede comparar que entre los AINEs más 

usados estuvieron el naproxeno e ibuprofeno (60.21% y 51.40%) respectivamente, 

además en otros estudios el AINE más usado fue el Ibuprofeno (57,58). Entre Los 

principios activos comúnmente adquiridos fueron ibuprofeno y diclofenaco. Los 

principal condición subyacente que motiva la búsqueda de AINE eran dolores de 

garganta como trastornos musculoesqueléticos (45,0%), así reporto Nunes en su 

investigación hecha en Brasil(52).  
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VI. Conclusiones  

 

 La prevalencia puntual del uso de antiinflamatorios no esteroideos en pacientes 

atendidos en la botica Namoc, la Esperanza, Trujillo en los meses de junio a agosto 

del 2021 fue del 39% el mismo que servirá de precedente para otras 

investigaciones futuras. 

 Con respecto a los patrones de uso de antiinflamatorios no esteroideos en 

pacientes atendidos en la botica Namoc, la Esperanza, Trujillo se encontró como 

antecedente más mórbido el dolor de garganta con un 31%, así mismo la forma 

farmacéutica más usada fueron las tabletas o capsulas con un 46% y el 

antiinflamatorio más usado es el ibuprofeno con un 28%. 
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Aspectos complementarios 

  

 Una vez concluida la investigación, se considera realizar campañas de educación 

sobre el uso irracional de medicamentos en la población de La Esperaza en 

Trujillo, incluyendo el tema del uso adecuado de AINES. 

 El Ministerio de Salud y DIGEMID deben mejorar su sistema de control y 

fiscalización a los establecimientos farmacéuticos en especial a las boticas y 

farmacias donde más prevalece el consumo de medicamentos conllevando a una 

posible automedicación.  

 Los resultados obtenidos en la presente investigación sirvan de referencia para que 

el estado, los gobiernos regionales y locales busquen disminuir la prevalencia de 

Aines ya que es un problema de salud pública. 
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VII. ANEXOS 

ANEXO 1: Instrumento de recolección de datos -Encuesta  

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN 

PACIENTES ATENDIDOS EN LA BOTICA NAMOC, LA ESPERANZA, 

TRUJILLO. JUNIO – AGOSTO 2021 

I. DATOS GENERALES: 

 

1. Edad:       18-35                       36-59                       Mayor a 60   

2. Sexo:        Masculino:                 Femenino:  

3. Grado de Instrucción: 

Analfabeto(a)                 Primaria                  Secundaria                 Superior  

II.-ANTECEDENTES MÓRBIDOS  

4.- ¿Qué problemas de salud o malestar ha tenido usted en el último año?  

…………………………………………………………………………………………  

5.-Dónde acudió para atender su malestar de salud?  

a.- Hospital del MINSA                                          b.-Hospital ESSALUD  

c.- Consultorio privado                                           d.-Farmacias o boticas 

e.- Posta Medica  

III.-USO DE MEDICAMENTOS  

6.- ¿En los últimos 12 meses ha consumido o aplicado Antiinflamatorios no 

esteroideos?  

Sí                                                                               No      

7.- ¿Actualmente utiliza o aplica Antiinflamatorios no esteroideos para alguna 

molestia? 

Sí                                                                               No   
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Si su respuesta es sí, en que forma lo utiliza: 

a. Tabletas o capsulas                                            b. Jarabe o Suspensión 

c. Gotas.                       d. Gel. 

e. Inyectable                                                            

 

8.- ¿Que Antiinflamatorios no esteroideos utiliza o aplica con más frecuencia? 

 a. Naproxeno  b. Ácido Acetilsalicílico  

 c. Diclofenaco                                    d. Celecoxib 

 e. Ibuprofeno                                      f. Meloxicam 

 g. Ketoprofeno                                   h. Otros:…………………….. 

 

9.- Para su malestar, usted toma o aplica el medicamento:  

Genérico o básico                                    Marca o comercial    

10.- ¿Cuántas veces al día toma o aplica el medicamento?  

1 vez                          2 veces                      3 veces                        4 veces  

11.- ¿Por cuantos días toma o aplica el medicamento?  

Menos de 2 días                      De 2 a 4días                        De 4 a 7días   

Más de 7 días     

12. Usted adquiere medicamentos por:   

a) Prescripción médica                            b) Recomendación del Químico Farmacéutico 

c) Otro profesional de salud                    d) Lo recomendó un vecino o conocido 

f) Otros 

 

 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 

 

v

 
v
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ANEXO 2: Consentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO-DECLARACIÓN 

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN 

PACIENTES ATENDIDOS EN LA BOTICA NAMOC, LA ESPERANZA, 

TRUJILLO. JUNIO – AGOSTO 2021 

 

INVESTIGACIÓN RESPONSABLE: Carrasco Huamán, Gian Marcos        

Le invito a participar en un programa de investigación para estudiar cómo se utilizan 

habitualmente los Antiinflamatorios no esteroideos. Para el estudio se van a registrar 

los medicamentos que Ud. toma habitualmente y se le van a hacer unas preguntas sobre 

cómo lo toma, quién le recomendó, razones por las que no acude al médico o 

farmacéutico, etc. si Ud. decide participar, llenará un formulario con la información 

sobre su tratamiento y sus respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que 

se obtengan serán analizados conjuntamente con los de los demás pacientes, sin dar a 

conocer su identidad en ningún caso. 

Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga la fecha de hoy. 

 

                                                                                       FIRMA DEL PACIENTE 

                                                                                       NOMBRE: 

                                                                                       DNI: 

                                                                                                                                       

       FECHA:          DE             DEL 2021                                                                           

       PACIENTE N°: …….             
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ANEXO 3: Carta de presentación 
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ANEXO 4: Encuesta llenada   
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ANEXO 5: Consentimiento llenado  
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ANEXO 5: Evidencias fotográficas 

Paciente 1 
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Paciente 2 
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Paciente 3 
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ANEXO 6: Lugar de la Botica Namoc 

 

 

 

FUENTE: Google Maps –La Esperanza– Trujillo 

 

 

BOTICA 

NAMOC 




