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3 Titulo

Determinacion del uso, automedicacion y reacciones adversas de AINES en usuarios
de la botica Mifarma Tumbes. Abril-junio 2023.



4 Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar el uso, automedicacion yreacciones
adversas de AINES en usuarios de la botica Mifarma Tumbes. Abril-junio 2023.
estudio de configuracion no probado, de modo colateral, de muestra 260. Se determind
que el uso de los AINES mayoritario en 55.3% en el género femenino, en cuanto a la
automedicacion un 92.9% de los clientes se automedica. La reaccion adversa gastritis
en el género femenino con un grupo etario de 41 a 60 afios tuvo un porcentaje de
13.3%, agitacion cardiaca género femenino con un grupo etario de 41 a 60 afios tuvo
un porcentaje de 4.0%. Se determind que la automedicacion por el uso de AINES
segun género en masculino un 41.2% y el femenino un 51.8%, Se determino el
conocimiento de los pacientes sobre la dosis del AINES a utilizar  segun el género
masculino 22.6% y genero femenino comun 32.7%, ademas se determina la
automedicacion que los pacientes que se automedican el 7.1% no lo hace; ademas las
reacciones adversas presentadas en la poblacion que se automedican tenemos
presentaron agitacién cardiaca un 18.1%, gastritis un 46.9%, hipertension un 15.9% y
problemas renales con un 19% del total de pacientes que consume AINES. Se concluye
que el 92.7% se automedicacion, reacciones adversas presentaron mas gastritis y

problemas renales por consume AINES en la botica.

Palabras claves: uso, automedicacion, reaccion adversa, AINES



5 Abstract

Theobjectiveoftheresearchwasto determine the use, self-medication and adverse
reactionsofNSAIDs in usersoftheMifarma Tumbes pharmacy. Itwasdeterminedthatthe
use ofNSAIDswashigher in 55.3% in thefemalegender, and 92.9% oftheclientsself-
medicated. The adverse reaction gastritis in thefemalegenderwithanagegroupof 41 to
60 yearshad a percentageof 13.3%, cardiacagitation in
thefemalegenderwithanagegroupof 41 to 60 yearshad a percentageof 4.0%.
Itwasdeterminedthatself-medicationforthe use ofNSAIDsaccordingtogender in male
41.2% and female 51.8%,
itwasdeterminedtheknowledgeofpatientsaboutthedoseofNSAIDsto use
accordingtomalegender 22.6% and femalegenderwith 32. In addition,
itwasdeterminedthat 7.1% ofthepatientswhoself-medicate do not do so; furthermore,
the adverse reactionspresented in thepopulationthatself-
medicatepresentedcardiacagitation 18.1%, gastritis 46.9%, hypertension 15.9% and
renal problems 19% ofthe total numberofpatientswho consume NSAIDs.
Itisconcludedthat 92.7% self-medicate, adverse reactionspresented more gastritis and

renal problemsduetotheconsumptionofNSAIDs in thepharmacy.

Key words: use, self-medication, adverse reaction, NSAIDs.



6 Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica
Internacionales

El 2019, Altamirano V. et al., emplearon un disefio de estudio descriptivo
transversal con una muestra de 102 estudiantes, para "Caracterizar la automedicacion
en estudiantes que residen en una residencia universitaria de la ciudad de Chillan". Se
utiliz6 el juicio de expertos para validar el instrumento desarrollado. Se encontrd que
el 81,2% de las personas se automedica, solo el 56% busca atencion médica profesional,
el 51% cita a familiares como influencia, el 80% piensa que la automedicacion es
riesgosa y el 63% obtiene sus medicamentos en farmacias. En conclusion, la
automedicacion es un método plenamente informado para mantener la salud, y una
parte importante de la comunidad médica deberia dedicarse a prevenir la propagacion
de este problema de salud publica.

Oviedo H. et al. (2021). Con 312 estudiantes actuales de pregrado de la
Universidad del Magdalena conformaron la muestra. El objetivo del estudio fue
"determinar la prevalencia y patrones que influyen en la automedicacion de estudiantes
de la Universidad del Magdalena. Colombia". Se emple6 un enfoque descriptivo,
transversal y cuantitativo. Segun los resultados, el 97% de las personas encuestadas se
automedican para sintomas como los de la gripe, con una frecuencia de 84,26%. Los
familiares influyeron en este comportamiento en un 46,87%, y la publicidad también
incidid. Por Gltimo, el 71% es consciente de las repercusiones.

Goya (2021) realiz6 una investigacion en la Universidad de Guayaquil en
Ecuador titulada “Analisis del perfil de seguridad de los AINE con base en fuentes de
informacion de farmacovigilancia y bibliograficas, 2015-2020”. Los analgésicos,
antipiréticos y antiinflamatorios son AINES; sus efectos secundarios se manifiestan con
el tiempo, asi como en problemas renales, hepaticos, gastrointestinales y del sistema
inmunoldgico. La Facultad de Ciencias Quimicas tiene como objetivo realizar
investigaciones sobre la garantia de los antiinflamatorios no esteroides en los Gltimos
afios mediante una metodologia no empirica, explicativa y retrospectiva. En la

autoprescripcion continua de AINE, determina que se presentan fallas de buenas



practicas al prescribir, dispensar y administrar, ademas de los efectos adversos
principalmente al uso de paracetamol e ibuprofeno, el gastrointestinal es del 30.45%, el
cardiaco es el 5,15% vy la piel es la mas afectada 44,96%.

Valdés M. et al. (2018), en su estudio; Identificar los motivos de automedicacién
en estudiantes de Quimica y Farmacia de la Universidad Catolica del Norte,
Antofagasta”. Se realizd una encuesta a 168 estudiantes utilizando el enfoque de
investigacion descriptiva transversal retrospectiva. La edad media se sitla entre 21y 27
afios, con una gran proporcién de estudiantes mujeres (62,5%). De ellos, el 94,6% se
automedica, y el 76,7% lo hace de forma autorresponsable. Las principales
explicaciones fueron no acudir al médico (30,8%), identificar los sintomas (27,0%) y
saber manejar el malestar (22,0%). Los analgésicos (48,8%) y los antiinflamatorios
(28,1%) fueron los farmacos mas utilizados. No hubo diferencia estadisticamente

significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y la automedicacion.

Nacionales

Pacahuala J. y Medina J. (2020). El objetivo de este estudio fue mostrar si las
personas de Botica mi Luz, en la zona de Brefia, entre 30 y 70 afios, se automedican
durante la epidemia de COVID-19. El enfoque empleado fue el disefio descriptivo,
observacional, no experimental y transversal. Se utiliz6 una encuesta por cuestionario
para obtener datos de los 103 participantes en la investigacién. Los hallazgos revelaron
que el 80,58% de la poblacion encuestada se automedica; El 54,37% de los encuestados
eran mujeres, el 45,63% eran hombres, el 38,83% tenia entre 30 y 40 afios, el 17,48%
tenia entre 41 y 50 afios y el 25,24% tenia entre 51 y 60 afios; el 18,45% eran solteros,
el 31,07% casados, el 12,62% divorciados y el 9% viudos; Dolor de cabeza (22,33%),
dolor de garganta (19,42%), fiebre (2,91%), enfermedades respiratorias (8,74%),
depresion (9,69%) y alergias (9,71%) fueron las principales causas de automedicacion.
concluyendo que entre los usuarios de 30 a 70 afios, existe una correlacion sustancial
entre la automedicacién y la pandemia de COVID-19.

Rosas et al (2021), con relaciéon a su estudio, encontrar las caracteristicas y
prevalencia de la automedicacion entre las personas del grupo 7 del sector 111 de la zona

de Villa El Salvador fue el objetivo de este estudio. Esta investigacion fue prospectiva,



transversal, descriptiva y observacional. La muestra con la que trabajaron fue de 384
habitantes, quienes utilizaron como instrumento una encuesta para obtener los datos
necesarios para su estudio. La automedicacion fue mas comun en estos grupos (46,1%),
con mayor incidencia en el grupo de 17 a 39 afios (62,7%), nivel de educacion
secundaria (40,7%) y tener algun tipo de seguro (63,8%), Los antibioticos (13,6%),
antihistaminicos (14%), analgésicos (26,6%) y antiinflamatorios (26%) fueron los
medicamentos mas utilizados. Quienes visitan oficinas farmacéuticas no solicitan
receta médica (72,3%), poseen algun conocimiento para manejar su enfermedad
(68,9%), tienen tiempo limitado para visitar un establecimiento de salud (65,5%),
reciben recomendaciones de medicamentos de otros (64,4%). Llegaron a la conclusion
de que la automedicacion es muy comun en esta region.

Mejia y Mufioz (2023) en Huancayo-PerQ, hizo un trabajo donde se planted
como meta el de verificar el grado de informacion sobre automedicacion y los agentes
relacionados al uso de AINES en pacientes de la botica Fabrimar, Cajamarca, 2023. La
investigacion fue del tipo cuantitativa, transversal, de disefio correlacional, con una
poblacion constituida por 251 pacientes. Utilizando un muestreo probabilistico
aleatorio, 152 pacientes constituyeron el espacio muestral representativo. La evaluacion
de expertos confirmé el cuestionario y los datos se analizaron mediante estadistica
descriptiva. Hallazgos: el 61,4% de los pacientes presentd niveles bajos de
conocimiento sobre la automedicacién mediante el uso de AINE, el 34,0% presento
niveles cognitivos medios y el 4,6% niveles altos; el porcentaje de pacientes que se
automedicaron fue del 98,0%. Se encontré que la edad y el sexo eran agentes asociados
con el uso de AINE, y también se identificaron agentes sociales, incluidas las
preferencias por visitar farmacias y la influencia de la television e Internet en la compra
de medicamentos.

Ademas, se encontrd agentes personales, como se percibe el dolor y la vergiienza de ir
al médico. Conclusiones: El grado de cognicion en relacion a la automedicacion fue
bajo, ademas hay agentes relacionados como edad y el sexo, existié preferencias por
ir a las boticas y farmacias por lo cercano a sus viviendas, las influencias de la
television e internet en las adquisiciones de los farmacos fue predominantemente por

que actualmente la tendencia es por estos medios de difusion.



Marco Teoérico

Medicamento

Es la reunion uno o mas moléculas activas fusionadas en una estructura farmacéutica,
presentada para su comercio y utilizacion industrial o clinica, predestinado para su
ejecucion en pacientes 0 en animales, poseer propiedades que permitieron a sus
constituyentes tener un impacto farmacol6gico mas fuerte para alterar fases fisioldgicas
0 prevenir, tratar o mejorar la salud de las personas con la afeccion. (Valle, 2021).
Forma farmaceutica:

En otras palabras, es la disposicion exterior que se les proporciona a los quimicos para
facilitar su entrega, o la forma especifica a la que se adaptan los medicamentos
(componentes activos) y excipientes (sustancias inactivas) para generar productos
farmaceuticos. La primordial meta de las estructuras galénicas es regular la
dosificacion de un farmaco, ademas se las identifica como componentes de posologia.
Al inicio, se sintetizaron para lograr instituir componentes que tenga una dosificacion
fijada de un medicamento con el que se pueda medicar una especifica afeccion. La
significancia de la estructura farmacéutica radica en que verifica la eficiencia del
medicamento, ya sea generando el componente accionante de efecto lento, o en su
lugar de mas eficacia en el epitelio adecuado, eludir agresiones al individuo por
interacciones quimicas, disolver sustancias no solubles, arreglar sabor, arreglar

imagen, etc.

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES):

Los AINE, o medicamentos antiinflamatorios no esteroides, ayudan a reducir la
inflamacién y el dolor. Son un grupo de medicamentos bastante diverso, tanto en
términos de sus constituyentes como de modos de accion, pero todos tienen las mismas
propiedades antiinflamatorias. Algunos de ellos, como la aspirina, el naproxeno y el
ibuprofeno, son bastante conocidos. Podrian comercializarse como firmas comerciales
0 medicamentos genéricos. (Maldonado, 2021).

Se distingue como analgesico por no entrar en la clase de narcoticos ya que inhibe la

enzima ciclooxigenasa, lo que impide la sintesis de prostaglandinas y tromboxanos.



Los medicamentos antiinflamatorios no esteroides disponibles actualmente inhiben la
actividad de la ciclooxigenasa-1 (COX-1) y la ciclooxigenasa-2 (COX-2), que a su vez
inhibe la sintesis de prostaglandinas y tromboxanos. Aunque los AINE que inhiben
simultaneamente la COX-1 pueden provocar Ulceras y hemorragias en el estémago, se
cree que el blogueo de la COX-2 contribuye a sus efectos antiinflamatorios,
analgésicos y antipiréticos. Por tanto, los beneficios de ciertos bloqueadores de la
COX-2. (Valle ,2021).

Mecanismos de accion

La forma en que acttan los AINE es inhibir las ciclooxigenasas, que son esenciales para
la produccién de tromboxanos, prostaglandinas (PG) y prostaciclinas, todas las cuales
funcionan como mediadores centrales y periféricos de la inflamacion. La inhibicion de
la secrecion de acido del estdbmago, los efectos sobre la agregacion plaquetaria, el
sistema endocrino, la excrecidn de sodio y otros procesos metabdélicos son solo algunas
de las muchas propiedades farmacoldgicas de los PG. También relajan y contraen el
musculo liso del Gtero, el tracto digestivo, los bronquios y los vasos sanguineos. La
ciclooxigenasa 1 (COX-1) y la COX-2 estan reprimidas por los AINE. Dado que la
COX-1 es una enzima involucrada en procesos fisiolégicos como el mantenimiento de
la proteccién gastrica, la proteccion de la funcién renal y otros como la agregacion
plaquetaria, su supresion provoca efectos secundarios indeseables en el sistema
digestivo. (Rodriguez,2023).

Clasificacion:

Segun su composicion quimica se dividen en (Rodriguez ,2023):

Salicilatos: Entre ellos el Acido acetilsalicilico, Acetil salicilato de lisina.

Derivados del &cido acético: Diclofenaco, Ketorolaco, Indometacina; Fenematos:
meclofenamato, Acido mefenamico.

Derivados del acido propionico: lbuprofeno, Ketoprofeno, Naproxeno; Oxicanes:
Meloxicam, Droxicam, Piroxicam, Tenoxicam.

Pirazolonas: Metamizol, Fenilbutazona, Oxifenbutazona, Mofebutazona, Kebuzona,
Clofezona.

AINES diarilheterociclicos (selectivos de la COX-2):Celecoxib, Parecoxib,

Etoricoxib.



Reacciones adversas:

Efectos adversos frecuentes y compartidos de los antiinflamatorios no esteroideos
(Rodriguez,2023).

Sistema digestivo: Dolor abdominal, nauseas, diarrea, anorexia, anemia, ulcera gastrica,
hemorragia de tubo digestivo, perforacion. Sistema renal: retencién de sal y agua,
edema, insuficiencia renal, hiperpotasemia.

Sistema cardiovascular: Cierre del conducto arterioso, infarto de miocardio, apoplejia,
trombosis.

Sistema nervioso central: Cefalea, vértigo, mareos, confusion, hiperventilacion.
Hipersensibilidad: Rinitis vasomotora, asma, urticaria, edema angioneurotico,
hipotensidn, rubefaccién.

Uso racional de medicamento (URM)

El uso de conocimientos y verificaciones cientificamente validados basados en la
calidad, eficacia, seguridad y administracién oportuna de medicamentos durante un
periodo de tiempo suficiente para curar, mitigar o prevenir las consecuencias de una
patologia a través de valores que el paciente y la organizacion de salud puedan
permitirse se conoce como URM. Al mismo tiempo, la asistencia de la persona
permitira la adherencia y seguimiento del tratamiento. De manera similar, el uso
excesivo e innecesario de medicamentos en un solo paciente (como antibioticos para
infecciones no bacterianas) se considera un uso ilogico. De la misma manera, la OMS

considera el uso excesivo de inyectables.(Rodriguez, 2023).

Automedicacion:

La automedicacidon es un habito peligroso que puede provocar dependencia, reacciones
desagradables, interacciones medicamentosas, aumento de la resistencia a
determinados medicamentos y enmascaramiento de enfermedades. Muchas personas

desconocen los numerosos peligros para la salud asociados con la automedicacion.

Utilizacién de medicamentos



Dado que una terapia farmacoldgica perfecta solo es posible con datos suficientes,
comprender como se utilizan los productos farmacéuticos es uno de los aspectos mas
importantes de su uso. Dadas las necesidades excepcionales del paciente, del
farmacéutico y del profesional médico, los datos deben ser especificos y su alcance
debe cambiar en funcion del tipo de tratamiento que se planifique. (Arnau,2003).

Uso racional de medicamentos

La utilizacion racional de medicamentos se comprende cuando los pacientes obtienen
el medicamento adecuado para sus necesidades clinicas, en las porciones relacionadas
con sus necesidades individuales, durante un periodo de tiempo suficiente y con el gasto

mas reducido concebible para ellos y para la red (Lara,2021).

Justificacién de la investigacion

La Justificacion Teorica y conceptos cientificos, busca la aplicacion, ya que la
automedicacion, las respuestas adversas de los AINE y el uso indiscriminado y
frecuente pueden provocar efectos secundarios importantes. Obtener los resultados
podria ayudarle a implementar las medidas preventivas necesarias y evitar un uso

inadecuado repetido.

Se justifica de manera metodoldgica, porque en el enfoque de investigacion se
empled un instrumento probado y confiable para producir datos libres de sesgos, los
cuales luego fueron utilizados para su respectiva interpretacion con el fin de cumplir

con los objetivos especificados.

La Justificacion Social, se podran proponer y disefiar talleres de intervencion de
indole informativo frente a la problematica de salud publica donde la automedicacion
genera muchos problemas sociales como son las reacciones adversas; teniendo un

beneficio en la mejora de su calidad de vida de las personas de la comunidad.



Problema
¢Cual es el uso, automedicacion y reacciones adversas de AINES en usuarios adultos
de la Botica Mifarma Tumbes? Abril-Junio 2023?



Concepto y operatividad de los indices
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Hipotesis

Hipotesis alternativa:

¢Ha=Existe relacion entre el uso, automedicacion y reacciones adversas de AINES en

usuarios adultos de la Botica Mifarma Tumbes? Abril-Junio 2023?

Hipotesis nula:

Ho = No Existe relacion entre el uso, automedicacion y reacciones adversas de AINES

en usuarios adultos de la Botica Mifarma Tumbes? Abril-Junio 2023?

Objetivos

Objetivo Principal

Determinar del uso, automedicacion y reacciones adversas de AINES en la botica

Mifarma. Tumbes, poblacién adulta del distrito de Tumbes, abril-Junio 2023.

Objetivos especificos

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Determinar la utilizacion de AINES segun género, grupo etario, grado de
instruccion en la poblacion adulta cliente de la Botica Mifarma Tumbes, Abril-
Junio 2023.

Determinar el lugar donde se acudio para atender sus problemas de salud con los
AINES segun género, grupo etareo grado de instruccion en la poblacion adulta
cliente de la botica Mifarma Tumbes, Abril-Junio 2023.

Identificar las reacciones adversas por el uso de AINES segun género, grupo
etareo, grado de instruccion en la poblacién adulta cliente de la botica Mifarma
Tumbes, Abril-Junio 2023.

Determinar la automedicacion por el uso de AINES segun género, grupo etareo,
grado de instruccion en la poblacién adulta cliente de la botica Mifarma Tumbes,
Abril-Junio 2023.

Determinar el conocimiento de los pacientes sobre la dosis del AINES a utilizar
segun el género, grupo etareo, grado de instruccion en la poblacion adulta cliente
de la botica Mifarma Tumbes, Abril-Junio 2023.

Determinar la automedicacion y reacciones adversas de AINES en la botica

Mifarma Tumbes, poblacion adulta de acuerdo al tipo de AINES maés usado.
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7 Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Segin Hernandez y Mendoza, (2018) nuestra investigacion es basica, porque no
soluciona problemas de manera inmediata, sirviendo como referencia para otras
investigaciones.

Disefio de la investigacion:
Nuestro disefio sera correlacional, porque establecer como la variable independiente
influye sobre la variable dependiente (Herndndez y Mendoza, 2018).

T1
Gl

o1

Es un plan de indagacion descriptiva transversal con una variable para una solo
agrupacion de individuos, donde:

T1: Periodo de ejecucidn del trabajo de indagacion

G1: Espacio Muestral del trabajo de indagacion

O1: Observacién de la variable.

b)  Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion es un grupo seleccionado, y debe de encontrarse en cantidad
representativa adecuado a lo que necesita el investigador (Yucra, 2024). La poblacion
es de 800 pacientes adultosque cumplen con los criterios tanto de inclusion.

Criterios de inclusion
+ Clientes de mas de 18 afios.
+ Clientes que consumen en la actualidad en la botica.

+ Individuos que colaboran voluntariamente con en el estudio

11



Criterios de exclusion
+¢ Clientes de menos de 18 afios.
+¢+ Clientes que no consumen en la botica constantemente.
++ Individuos con trastornos mentales y de comunicaciones.

+¢ Individuos no desean a participar en el estudio de investigacion.

Muestra

La muestra es una subpoblacion signicativa de la poblacién total estudiada, la misma
que se debe de encontrar en una cantidad adecuada, dando la garantia de la validez y
credibilidad de los datos obtenidos (Andrade, 2021).

Se decidié admitir la falla con un maximo del 5% (d=0.05) y un grado de certidumbre
del 95% (Z=1.96), el fundamento del éxito se determinara 50% (P=0.5), la posibilidad
de error es 1-P (Q=0.5), la posibilidad de fracasar es 1-P (Q=0.5), se tendra la magnitud
muestral siguiente:

B 800 + 1.96% x 0.5 x 0.5
™= 0.052(800—1)+1.962+0.5+0.5

800 * 3.8416 * 0.25
~7.99+0.0025 + 3.8416 * 0.25

768.32
~1.9975 + 0.9604

n=768.32/2.9579
n = 259.75

n

n

Para el sondeo se halla n = 259.75 personas, que se redondean a 260 personas para

una muestral finitas por pactar al trabajo.
Técnica de muestreo

El muestreo sera de tipo no probabilistico, ya que se seleccionaran especificamente los

usuarios (Torres, 2019).
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c)  Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnica
La técnica de investigacion se define como un procedimiento empleado para obtener
y realizar el andlisis de la informacion, asi absolver diversos problemas de
investigacion (Pandey y Pandey, 2015). En nuestro empleamos la técnica de la
encuesta.
Instrumento
Es una herramienta empleada para la recopilacion y andlisis de informacion durante la
investigacion (Arias, et al., 2021). El interrogatorio que tiene un interrogatorio de 14
preguntas cerradas, analizadas en cuanto a su aceptabilidad y fiabilidad por una
evaluacion de especialistas.
El interrogatorio esta hecho por indagaciones faciles, que facilito la evaluacion de las
proporciones plasmadas una tabla de la como se operan las variables como:
I.  Demanda de los AINES.

Il.  Razdn de uso.

I1l.  Automedicacion.

IV.  Origen de automedicacion

V.  Reacciones adversas.

VI.  Origen de reacciones adversas

d) Confiabilidad y validez del instrumento

La credibilidad se asocia por el parecido de sus efectos que se alcanzan cuando se usa
la herramienta en la comunidad en evaluacion (Hernandez, et al., 2014). Ademas,
Oviedo y Campo (2005), establecen que la credibilidad y garantia de la herramienta,
estd asociada con la aceptacion de los resultados de acuerdo a la confianza de la
herramienta. La herramienta fue validada por juicios de especialistas y con fiabilidad
de contenidos. Empleando el Alfa de Cronbach, se obtiene una valoracién de 0.823, lo

cual implica que la herramienta es adecuada y verdadera para ser aplicada.
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e) Procesamiento y analisis de la informacion

La informacion recopilada se guardaria en una hoja de calculo de Microsoft Excel,
segun Valderrama (2015). Tras el procesamiento de los datos recogidos mediante el
software SPSS, se crearan las tablas y figuras adecuadas para el correspondiente
analisis y discusion.
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8 Resultados
Tabla 1l

Uso de AINES segln género, grupo etario, grado de instruccién en la poblacion adulta

cliente de la Botica Mifarma Tumbes, abril-junio 2023.

FEMENINO MASCULINO Total
N % N % N %
ANALFABETO 22 9.7% 14 6.2% 36 15.9%
20-40 6 2.7% 5 2.2% 11 4.9%
41-60 12 5.3% 6 2.7% 18 8.0%
61-80 4 1.8% 3 1.3% 7 3.1%
PRIMARIA COMPLETA 6 2.7% 6 2.7% 12 5.3%
20-40 1 0.4% 1 0.4% 2 0.9%
41-60 2 0.9% 2 0.9% 4 1.8%
61-80 3 1.3% 3 1.3% 6 2.7%
SECUNDARIA COMPLETA 61 27.0% 59 26.1% 120 53.1%
20-40 14 6.2% 18 8.0% 32 14.2%
41-60 28 12.4% 23 10.2% 51 22.6%
61-80 19 8.4% 18 8.0% 37 16.4%
SUPERIOR COMPLETA 36 15.9% 22 9.7% 58 25.7%
20-40 8 3.5% 8 3.5% 16 7.1%
41-60 15 6.6% 8 3.5% 23 10.2%
61-80 13 5.8% 6 2.7% 19 8.4%
Total general 125 55.3% 101 44.7% 226 100.0%
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Figura 1. Uso de AINES segun género, grupo etario, grado de instruccién en la poblacién adulta cliente
de la Botica Mifarma Tumbes, Abril-Junio 2023.

En la tabla y figural muestra que la mayoria de los clientes son de sexo femenino
(55.3%), entre 41 — 60 afios (22.6%) y tiene secundaria completa (53.1%). Los clientes
de sexo masculino en su mayoria tienen estudios secundarios y edades entre 41 — 60
afios (10.2%).
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Tabla 2

Lugar donde se acudié para atender sus problemas de salud con los AINES segun
género, grupo etareo grado de instruccion en la poblacion adulta cliente de la botica
Mifarma Tumbes, Abril-Junio 2023.

FEMENINO MASCULINO
Total

20-40 41-60 61-80 20-40 41-60 61-80

N % N % N % N % N % N % N %

CONSULTORIO
PRIVADO
PRIMARIA

COMPLETA
SECUNDARIA
COMPLETA
SUPERIOR
COMPLETA

ESSALUD 8 35% 13 58% 7 31% 5 22% 11 49% 4 18% 48 21.2%

2 09% 7 31% 5 22% 4 18% 6 27% 2 09% 26 11.5%
0O 00% O 00% 1 04% 1 0.4% 00% 1 04% 3 1.3%
0O 00% 3 13% 2 09% 3 13% 6 27% 1 04% 15 6.6%

2 09% 4 18% 2 0.9% 0.0% 0.0% 0.0% 8 3.5%

ANALFABETO 4 18% 3 13% O 00% O 00% 3 13% 1 04% 11 4.9%

SggmféTRA'A 3 13% 8 35% 3 13% 4 1.8% 7 31% 2 09% 27 11.9%
CSSEAE,FE'EOTF; 1 04% 2 09% 4 18% 1 04% 1 04% 1 04% 10 4.4%
A e ' 6 27% 8 35% 8 35% 6 27% 5 22% 7 31% 40 17.7%
ANALFABETO 1 04% 2 09% 1 04% 1 04% O 00% O 00% 5 2.2%
gg,\'m_g% 0 0.0% 00% 1 0.4% 00% 0 00% O 00% 1 0.4%
SESEAEEQEAI\A 2 09% 3 13% 4 18% 4 18% 1 04% 6 2.7% 20 8.8%
Cslgl[\D/IETIIEQI'F;\ 3 13% 3 13% 2 09% 1 04% 4 18% 1 04% 14 6.2%

MINSA 13 58% 29 128% 19 84% 17 75% 17 75% 17 7.5% 112 49.6%

ANALFABETO 1 04% 7 31% 3 13% 4 18% 3 13% 2 09% 20 8.8%

gOR,\'A'VF',ALFé'TAA 1 04% 2 09% 1 04% 0 00% 2 09% 2 09% 8 3.5%
SECUNDARIA . . . . i ) ]
COMPLETA O 40% 14 62% 10 44% 7 31% 9 40% 9 40% 58 25.7%
SUPERIOR . . . i i ) 0
COMPLETA 2 09% 6 27% 5 22% 6 27% 3 13% 4 18% 26 11.5%

Total general 29 12.8% 57 25.2% 39 17.3% 32 14.2% 39 17.3% 30 13.3% 226 100.0%
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Figura 2.Lugar donde se acudi6 para atender sus problemas de salud con los AINES segln género,

grupo etareo grado de instruccion en la poblacion adulta cliente de la botica Mifarma Tumbes, Abril-

Junio 2023.

En latablay figura 2 de los pacientes con edades entre 41 — 60 afios y de sexo femenino

(25.2%), acudieron a atender sus problemas de salud a un establecimiento del Minsa

(12.8%), de estos clientes la mayoria tuvieron secundaria completa (6.2%). De los

clientes de sexo masculino, la mayoria tuvo entre 20 a 40 afios (14.2%), estos clientes

acudieron al Minsa a atender sus problemas de salud (7.5%) y tuvieron secundaria

completa (4.0%).

18



Tabla 3

Reacciones adversas por el uso de AINES segin género, grupo etareo, grado de
instruccién en la poblacion adulta cliente de la botica Mifarma Tumbes, Abril-Junio
2023.

FEMENINO MASCULINO Total

20-40 41-60 61-80 20-40 41-60 61-80

N % N % N % N % N % N % N %

f:GA'FISICA'g': 6 27% 9 40% 8 35% 3 13% 7 31% 8 35% 41 18.1%
ANALFABETO 1 04% 2 0.9% 0.0% 00% 2 0.9% 00% 5  2.2%
CPOR,\'A'\IQALE'TAA 0.0% 00% 1 04% 0.0% 00% 2 09% 3 1.3%
SCES:\JA'EEQLFLA 4 18% 5 220 4 18% 2 09% 4 18% 5 22% 24 10.6%
gg;if'g} 1 04% 2 09% 3 13% 1 04% 1 04% 1 04% 9  4.0%

GASTRITIS 15 6.6% 30 13.3% 15 6.6% 14 62% 21 93% 11 49% 106 46.9%

ANALFABETO 3 13% 7 31% 2 09% 3 13% 3 13% 1 04% 19 8.4%
PRIMARIA

COMPLETA 1 04% 2 09% 1 04% 0.0% 2 0.9% 00% 6 2.7%
SCEgaEEégA 9 40% 15 66% 8 35% 8 35% 11 49% 7 3.1% 58 257%
CS:(L)JIE)/IIEDTIIEC')FF; 2 09% 6 27% 4 18% 3 13% 5 22% 3 13% 23 102%

HIPERTENSION 2 09% 8 35% 9 40% 7 31% 6 27% 4 18% 36 159%

ANALFABETO 0 00% 1 04% 2 0.9% 0.0% 0.0% 0.0% 3 1.3%
RN 0 00w 0.0% 1 04% 0.0% 0.0% 0.0% 1 04%
SToNoeRA 1 04% 4 18% 5 22% 5 22% 5 22% 2 09% 22 9.7%
SoEROR 1 04% 3 13% 1 04% 2 09% 1 04% 2 09% 10 4.4%
PROSUTMES 6 27% 10 44% 7 31% 8 35% 5 22% 7 31% 43 19.0%
ANALFABETO 2 09% 2 0.9% 0.0% 2 09% 1 04% 2 09% 9 4.0%
FRMARIA 0 oo% 0.0% 0.0% 1 04% 0 00% 1 04% 2  0.9%
SECUNDERA 0 00% 4 18% 2 09% 3 13% 3 13% 4 18% 16 7.1%
SOTEROR 4 18% 4 18% 5 22% 2 09% 1 0.4% 0.0% 16 7.1%

Total general 29 12.8% 57 25.2% 39 17.3% 32 142% 39 17.3% 30 13.3% 226 100.0%

19



superior covpLeTA [ 0
secunparia coveleTA [ D

PRIMARIA COMPLETA I

PROBLEMAS RENALES

anacrasero [
superior compLeTA [
secunparia compLeTA [N [ ]

HIPERTENSION

PRIMARIA COMPLETA I

anatrasero [
superior covpLeTA [
secunoaria coveLeTA [ ]
priMARIA compLeTA [N
NN | |
superior compLeTA [T
secunparia coveLeTA (I

GASTRITIS

privARIA compLeTA [

AGITACION CARDIACA

anatrasero [N

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0%

B FEMENINO 20-40 ® FEMENINO 41-60 ™ FEMENINO 61-80
MASCULINO 20-40 ® MASCULINO 41-60 m MASCULINO 61-80

Figura 3. Reacciones adversas por el uso de AINES segln género, grupo etareo, grado de instruccion

en la poblacion adulta cliente de la botica Mifarma Tumbes, Abril-Junio 2023.

En latablay figura 3 de los pacientes con edades entre 41 — 60 afios y de sexo femenino
(25.2%), tuvieron una reaccion adversa como gastritis (13.3%) de estos clientes la
mayoria tuvieron secundaria completa (6.6%). De los pacientes de sexo masculino, la
mayoria tuvo entre 20 a 40 afios (14.2%) estos clientes tuvieron problemas adversos

como gastritis (6.2%) y la mayoria tuvo secundaria completa (3.5%).
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Tabla 4

Automedicacion por el uso de AINES seglin género, grupo etareo, grado de
instruccién en la poblacion adulta cliente de la botica Mifarma Tumbes, Abril-Junio
2023.

NO S
Total
FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO

N % N % N % N % N %

ANALFABETO 3 13% 1 04% 19 84% 13 58% 36 159%
20-40 0.0% 00% 6 27% 5 22% 11 4.9%
41-60 3 13% 1 04% 9 40% 5 22% 18 8.0%
61-80 0 0.0% 00% 4 18% 3 13% 7 3.1%
PRIMARIA COMPLETA 0  0.0% 00% 6 27% 6 27% 12 53%
20-40 0 0.0% 00% 1 04% 1 04% 2 09%
41-60 0 0.0% 00% 2 09% 2 09% 4 18%
61-80 0 0.0% 00% 3 13% 3 13% 6 2.7%
SES%EQTRA'A 5 22% 7 31% 56 248% 52 230% 120 53.1%
20-40 0 00% 2 09% 14 62% 16 7.1% 32 14.2%
41-60 2 09% 1 04% 26 115% 22 97% 51 226%
61-80 3 13% 4 18% 16 7.1% 14 62% 37 16.4%
SUPERIOR COMPLETA 0  0.0% 00% 36 159% 22 97% 58 257%
20-40 0 0.0% 00% 8 35% 8 35% 16 7.1%
41-60 0 0.0% 00% 15 6.6% 8 35% 23 10.2%
61-80 0 0.0% 00% 13 58% 6 27% 19 84%
Total general 8 3.5% 8 35% 117 51.8% 93 41.2% 226 100.0%
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Figura 4. Automedicacion por el uso de AINES segln género, grupo etareo, grado de instruccion en la

poblacion adulta cliente de la botica Mifarma Tumbes, Abril-Junio 2023.

En la tabla y figura 4 de los pacientes que se automedican, la mayoria son de sexo
femenino (51.8%) tienen secundaria completa y tienen entre 41 — 60 afios (11.5%), los
pacientes de sexo masculino (41.2%) tienen secundaria completa y tiene entre 41 a 60
afios de edad (9.7%).
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Tabla 5

Conocimiento de los pacientes sobre la dosis del AINES a utilizar segun el género,
grupo etareo, grado de instruccion en la poblacion adulta cliente de la botica
MifarmaTumbes , Abril-Junio 2023.

NO Sl
Total
FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO
N % N % N % N % N %
ANALFABETO 8 3.5% 7 31% 14 6.2% 7 3.1% 36 15.9%
20-40 3 1.3% 1 0.4% 3 1.3% 4 1.8% 11 4.9%
41-60 4 1.8% 4 1.8% 8 3.5% 2 0.9% 18 8.0%
61-80 1 0.4% 2 0.9% 3 1.3% 1 0.4% 7 3.1%

PRIMARIA COMPLETA 1 04% 5 2.2% 5 22% 1 0.4% 12 5.3%

20-40 0 00% 1 04% 1 04% 0 00% 2 09%
41-60 0 00% 2 09% 2 09% 0 00% 4 18%
61-80 1 04% 2 09% 2 09% 1 04% 6 27%
v 21 93% 29 12.8% 40 17.7% 30 13.3% 120 53.1%
20-40 6 27% 10 44% 8 35% 8 35% 32 14.2%
41-60 6 27% 12 53% 22 97% 11 49% 51 22.6%
61-80 O 40% 7 31% 10 44% 11 49% 37 16.4%

SUPERIOR COMPLETA 21 93% 9 40% 15 6.6% 13 5.8% 58 25.7%

20-40 5 2.2% 3 1.3% 3 1.3% 5 2.2% 16 7.1%

41-60 5 2.2% 4 1.8% 10 4.4% 4 1.8% 23 10.2%

61-80 11 4.9% 2 0.9% 2 0.9% 4 1.8% 19 8.4%
Total general 51 22.6% 50 221% 74 327% 51 22.6% 226 100.0%
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Figura 5. Conocimiento de los pacientes sobre la dosis del AINES a utilizar segun el género, grupo
etareo, grado de instruccion en la poblacién adulta cliente de la botica MifarmaTumbes , Abril-Junio
2023.

En la tabla y figura 5 de los pacientes que tienen conocimiento sobre la dosis de
AINES, la mayoria son de sexo femenino (32.7%) tienen secundaria completa y tienen
entre 41 — 60 afios (9.7%), los pacientes de sexo masculino (22.6%) tienen secundaria

completa y tiene entre 41 a 60 afios de edad (4.9%).
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Tabla 6

Automedicacion y reacciones adversas de AINES en la botica Mifarma Tumbes,

poblacién adulta de acuerdo al tipo de AINES mas usado.

NO Sl Total
N % N % N %
AGITACION CARDIACA 2 0.9% 39 17.3% 41 18.1%
GASTRITIS 10 4.4% 96 42.5% 106 46.9%
HIPERTENSION 1 0.4% 35 155% 36 15.9%
PROBLEMAS RENALES 3 1.3% 40 17.7% 43 19.0%
Total general 16 7.1% 210 92.9% 226 100.0%
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Figura 6. Automedicacion y reacciones adversas de AINES en la botica Mifarma Tumbes, poblacién

adulta de acuerdo al tipo de AINES mas usado.

En la tabla y figura 6 de los pacientes que se automedican, la mayoria tienen como

reaccion adversa a la gastritis (42.5%), seguido de la agitacion cardiaca y problemas

renales (17.7%).
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9  Andlisis y discusion

En la tabla y figural, se muestran que en el uso de AINES segln género, grupo
etario, grado de instruccidon en la poblacion adulta cliente de la Botica Mifarma
Tumbes, abril-junio 2023, se encontré que el uso de AINES segin genero fue
mayoritariamente en el género femenino con un 55.3% y en el masculino un 44.7%,
ademas el uso de AINES segun el grado de instruccion ; el que tuvo como mayor
porcentaje fue de Secundaria completa con 53.1%, luego le sigue Superior completa
con 25.7%, Analfabeto con 15.9%; para el caso de Primaria completa que fue de 5.3%
tenemos que 6 personas son de género femenino(2.7%), ademas encontramos que a
ese 53.1% de Secundaria completa 61 personas son del género femenino(27%) y 59
son del género femenino(26.1%) y por ultimo encontramos que a ese 25.7% de
superior completa hay 36 personas que son del género femenino(15.9% ) y 22 personas
son del género masculino (25.7%). A diferencia de nuestra investigacion, el estudio de
Medina y Pacahuala (2020) revela que el 80,58% de la poblacién se automedica,
siendo ese grupo etario (38,83%) entre 30 y 40 afios. De ellos, el 54,37% son mujeres
y el 31,07% estan casados. El estudio de Valdez y Gabino (2018) reporta que el 94,6%
de la poblacion se automedica, siendo el 62,5% de esos individuos mujeres.

En la tabla y figura 2 de los pacientes con edades entre 41 — 60 afios y de sexo
femenino (25.2%), acudieron a atender sus problemas de salud a un establecimiento
del Minsa (12.8%), de estos clientes la mayoria tuvieron secundaria completa (6.2%).
De los clientes de sexo masculino, la mayoria tuvo entre 20 a 40 afios (14.2%), estos
clientes acudieron al Minsa a atender sus problemas de salud (7.5%) y tuvieron
secundaria completa (4.0%). Ademas tenemos que el lugar donde acudieron los
pacientes para atender sus problemas de salud encontramos que en el consultorio
privado fue de 11.5% , en ESSALUD con un 21.2%,en Farmacias y boticas 17.7%y
en el MINSA con un 49.6%,otra distribucién ,en el lugar de atencion de
establecimiento por género, en el caso del consultorio privadose encontrd que el
porcentaje del género masculino entre las edades de 41-60 afios fue la mas
abundante2.7% mientras el género femenino entre las edades de 61-80 afios fue de

2.2%; Segun Rosas et al. (2021), el 63,8% de los encuestados contaba con algun tipo
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de seguro de salud, mientras que Medina y Pacahuala (2020) reportan que los

encuestados tienen algun tipo de trabajo dependiente (33,01%) o independiente (14%).

En la tabla y figura 3 muestra las reacciones adversas por el uso de AINESde
los pacientes con edades entre 41 — 60 afios y de sexo femenino (25.2%), tuvieron una
reaccidn adversa como gastritis (13.3%). Ademas tenemos que las reacciones adversas
de los pacientes que consumieron AINES encontramos que en la Agitacion cardiaca
fue de 18.1% , en Gastritis con un 46.9% ,en Hipertension15.9% y en Problemas
renales con un 19.0% ,otra distribucion ,en reacciones adversas por género, en el caso
del agitacion cardiaca se encontrd que el porcentaje del género masculino entre las
edades de 61-80 afios fue la mas abundante con 3.5% mientras el género femenino
entre las edades de 61-80 afios fue de 3.5%; en el caso de la gastritis el mayor
porcentaje esta en el género femenino entre las edades de 41 a 60 afios con un 13.3%
y el género masculino entre las edades de 41 a 60 afios fue de 9.3%. En referencia a
Goya (2021), se determina que quienes se autoprescriben constantemente AINE tienen
problemas gastrointestinales (30,45%), problemas cardiacos (5,15%) y problemas de
piel (44,96%).

En la tabla y figura 4 muestraa los pacientes que se automedican con el uso de
AINES, la mayoria son de sexo femenino (51.8%) tienen secundaria completa y tienen
entre 41 — 60 afios (11.5%), los pacientes de sexo masculino (41.2%) tienen secundaria
completa y tiene entre 41 a 60 afios de edad (9.7%). De los pacientes de sexo masculino
que se automedican con AINES son el 41.2% del total, y dentro de ellos se encontro
que analfabetos tenemos un 5.8%, primaria completa un 2.7%, secundaria completa
un 23% y superior completa con un 9.7%, ademas en el género femenino encontramos
un 51.8% del total donde encontramos que analfabetos fueron un 8.4%, con primaria
completa un 2.7%, con secundaria completa un 24.8% y por ultimo con superior
completa con un 15.9%. Relacionado se con Mejia y Mufioz (2023), que concluye que
el grado de cognicion en relacion a la automedicacion fue bajo, ademas hay agentes

relacionados como edad y el sexo, existio preferencias por ir a las boticas y farmacias.
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En la tabla y figura 5 de los pacientes que tienen conocimiento sobre la dosis
de AINES, la mayoria son de sexo femenino (32.7%) tienen secundaria completa y
tienen entre 41 — 60 afios (9.7%), los pacientes de sexo masculino (22.6%) tienen
secundaria completa y tiene entre 41 a 60 afios de edad (4.9%).De los pacientes de
sexo masculino que tienen conocimiento sobre la dosis AINES son el 22.6% del total,
y dentro de ellos se encontr6 que analfabetos tenemos un 3.1% , primaria completa un
0.4% , secundaria completa un 13.3% y superior completa con un 5.8%, ademas en el
género femenino encontramos un 32.7% del total donde encontramos que analfabetos
fueron un 6.2%, con primaria completa un 2.2%, con secundaria completa un 17.7%.

En la tabla y figura 6 de los pacientes que se automedican que fueron 210 de
un total de 226 lo cual representaron un 92.9%, la mayoria tienen como reaccion
adversa a la gastritis (42.5%), seguido de la agitacion cardiaca y problemas renales
(17.7%). Ademas, tenemos que la reaccion adversa agitacion cardiaca tiene un 17.3%
de los pacientes que presentan reacciones adversas, luego tenemos a la gastritis con un
42.5% que es la mas incidente entre los pacientes, luego tenemos hipertension con un
15.5% y por ultimo la reaccion adversa problemas renales con un 17.7% del total.
Segun Altamirano et al. (2019), el 80,0% de los encuestados piensa que la

automedicacion es riesgosa.

10  Conclusién y recomendacién

Conclusiones
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1. Se determind que el uso de los AINES mayoritario en 55.3% en el género
femenino y 44.7% en el género masculino, en cuanto a la automedicacion un
92.9% de los clientes se automedica.

2. Se determind que la utilizacion de AINES segun genero fue de 55.3% en
femenino y 44.7% en masculino, ademéas el grupo etario con mayor
porcentaje fue de 41 a 60 afios con 10.2%, y segun el grado de instruccién los
clientes de secundaria completa tuvieron el mayor porcentaje con un 26.1%.

3. Se identifico en las reacciones agitacion cardiaca con 18.1%, gastritis con
46.9%, hipertension con 15.9% y problemas renales 19%. La reaccion
adversa gastritis en el género femenino con un grupo etario de 41 a 60 afios
tuvo un porcentaje de 13.3%, agitacion cardiaca género femenino con un
grupo etario de 41 a 60 afios tuvo un porcentaje de 4.0%, Hipertension en el
género femenino con un grupo etario de 61 a 80 afios tuvo un porcentaje de
4.0%.

4. Se determind que la automedicacién por el uso de AINES segun género el
masculino un 41.2% y el femenino un 51.8%, en cuanto a grupo etareo de 20
a 40 afos de grado de instruccion secundaria completa tuvo su maximo
porcentaje con un 14.2%, el grupo etareo de 4la 60 afios de grado de
instruccion secundaria completa con un 22.6%.

5. Se determino el conocimiento de los pacientes sobre la dosis del AINES a
utilizar segun el género masculino 22.6% y género femenino con un 32.7%,
grupo etareo de 20 a 40 afios con grado de instruccion secundaria completa
de género masculino fue de 14.2%, grupo etareo de 41 a 60 afios con el grado
de instruccién secundaria completa fue de 22.6%.

6. Se determino la automedicacion que los pacientes que se automedican son el
92.7% del total y el 7.1% no lo hace; ademas las reacciones adversas
presentaron agitacion cardiaca un 18.1%, gastritis un 46.9%, hipertensién un

15.9% y problemas renales con un 19% que consume AINES.

Recomendaciones
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1. Como profesional de salubridad tenemos la responsabilidad ética y moral
de interesarnos por el cliente y los fdrmacos que consumira con el objetivo
de que se garantice una terapia efectiva que es lo que verdaderamente nos
deberia importar.

2. A las autoridades de la institucion universitaria, se les aconsejaria que
publicaran los resultados de este trabajo a fin de que sea de utilidad para
futuros trabajos.

3. Alasinvestigaciones futuras sobre utilizacion de AINES en los clientes en
adultez con el objetivo de comprobar eludir el uso poco racional de estos

farmacos para obviar la automedicacion.
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13 Anexos
Anexo 1
Autorizacion de la institucion donde se va a ejecutar la recoleccion de los datos

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de Investigacion

Seflor QF. De Ia Cruz Homindez Gerson
St. EDUARDO HENRY DIOSES YACILA, ientificads con DNIN*41482902,
de s UNIVERSIDAD SAN PEDRO, ante usted respetuosamente me presento y
expongo:
Que habiendo culminado ka carrers profesional de FARMACIA Y
BIOQUIMICA en la UNIVERSIDAD SAN PEDRO, solicito a usted permiso
para realizar mi Trabajo de Investigacida en la BOTICA sobre Determinackén
del uso, nutomedicackin y reacciones adversas en AINES en ussarios en la

botica Mifarma Tumbes. Desde abeil a junio del 2023 para optar ¢l titulo de
Quimxo Farmacéutico.

POR LO EXPUESTO

Ruego & usted acceds a mi solicitud

Tumbes 17 de marzo del 2023

A WL . e

/

Voo T AAAASS § 454

—— \

DIOSES YACILA EDUARDO HENRY
DNIL: 41482902




Anexo 2

Cuestionario de acopio de datos (instrumento)
CUESTIONARIO DETERMINACION DEL USO, AUTOMEDICACION Y

REACCIONES ADVERSAS DE AINES EN LA BOTICA MIFARMA DE

TUMBESABRIL — JUNIO 2023.

DATOS GENERALES:

1. Edad.........— 2. SexX0 lvdinnn.

2. GRADO DE INSTRUCCION: COMPLETA — INCOMPLETA
Analfabeto primaria secundaria superior

3. NIVEL DE INGRESOS FAMILIAR:
Menos del sueldo minimo: entre 1y 2 sueldos minimos:
Mayor de 2 sueldo minimol mayor 3 sueldos minimos

ANTECEDENTES MORBIDOS:
4. ¢Utiliza o ha utilizado los AINES, en el ultimo afio?
SI NO

5. ¢Por qué problema de salud o malestar ha utilizado los AINES?

6. ¢Donde acudio para atender sus problemas de salud?:
a) Establecimiento del MINSA c¢) Consultorio privado
b) Establecimiento de ESSALUL d) Farmacias y boticas
USO DE MEDICAMENTOS:
7. Segun los medicamentos que el paciente informa considerar
1. Tabletas 2.Jarabes 3. Suspension 4. Gotas .
Nombre del medicamento:
Tipo de medicamento: Genérico ( ) Marca ()
8. ¢Usted en quée medida sabe respecto a las indicaciones de los AINES?
Bastante .......... 1 lo suficiente ....... 2 poco ......... 3

no sabenada ......... 4
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

¢Usted en qué medida sabe respecto a la frecuencia de cada que tiempo
debe tomar los AINES?

Bastante ........... 1 Lo suficiente ........... 2 Poco.......... 3 No
sabenada ........... 4

¢Usted en qué medida sabe respecto a la dosis o cantidad que debe tomar
losAINES?

Bastante ........... 1 Lo suficiente ........... 2 Poco.......... 3 No
sabenada ........... 4

¢Usted en qué medida sabe respecto a las reacciones adversas de los
AINES?

Bastante ........... 1 Lo suficiente ........... 2 Poco .......... 3 No
sabenada ........... 4

¢Usted identifico alguna reaccién adversa o efecto no deseado
consecuencia del uso de AINES?

No( ) Si( ) ¢Cual 0
CUAIES?...e it

Usted adquiere los AINES por:

a) Prescripcion médica ()

b) Recomendacién del Quimico Farmacéutico ( )

c) Otro profesional de salud (técnico de farmacia, enfermera) ( )

d) Automedicacion ( )

e) Lo recomendd un familiar o conocido. ( )

f) Sé que sirven y ya habia consumido antes. ( )

g) Un curandero. ( )

h) Lo vi o escuché en propagandas. ( )

1) OMI0S: ettt ittt e

¢Con que frecuencia se automedicacon AINES?

a) Nunca( )

b) Poco( )

c) Muchas veces ( )

d) Siempre ( )

B)  OIOS .ttt ittt e
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Anexo 3

Validacion de juicio de expertos y confiabilidad

Determinacion del uso, automedicacion y reacciones adversas de
AINES en usuarios de la Botica Mifarma Tumbes. Abril-Junio 2023.

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validaciéon de la ficha de recoleccion se realizd por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el drea.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombresy Apellidos: Torres Solano, Carol Giovanna. N2 Experto: 3. Grado Académico: Doctor
Fecha: 02 setiembre 2023

Teniendo como basa los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinion
sobre la ficha de recoleccidon que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio segun su opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los
espacios correspondientes.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES

1. Laficha de recoleccién recoge la informacién que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. Llaficha de recoleccidn responde a los objetivos de la X
investigacion.

3. Laficha de recoleccidn responde a la operacionalizacién de | X
la variable.

4. Laestructura de la ficha de recoleccidn es adecuada. X

5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X
recoleccion.

6. Los items son claros y comprensibles para la recopilacion. X

7. Elndmero de items es adecuado para la recopilacion. X

8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha X
de recoleccidn.

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccién. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

/

/S
/

Firma de experto
DNI N.°32945035
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Determinacion del uso, automedicacion y reacciones adversas de
AINES en usuarios de la Botica Mifarma Tumbes. Abril-Junio 2023.

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacidon de la ficha de recoleccidon se realizd por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Cisneros Hilario Cesar Braulio. N2 Experto: 2. Grado Académico:
Magister Fecha: 15 junio 2023

Teniendo como basa los criterios que a continuacidn se presenta le solicitamos su opinidn
sobre la ficha de recoleccidon que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio segun su opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los
espacios correspondientes.

CRITERIOS S| NO OBSERVACIONES

1. Laficha de recoleccién recoge la informacién que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. Laficha de recoleccién responde a los objetivos de la X
investigacion.

3. Laficha de recoleccién responde a la operacionalizacion de | X
la variable.

4. Llaestructura de la ficha de recoleccidn es adecuada. X

5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X
recoleccion.

6. Los items son claros y comprensibles para la recopilacién. X

7. El ndmero de items es adecuado para la recopilacion. X

8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha X
de recoleccién.

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccién. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.
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Determinacion del uso, automedicacion y reacciones adversas de

AINES en usuarios de la Botica Mifarma Tumbes. Abril-Junio 2023.
INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacidon de la ficha de recoleccion se realizdé por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el drea.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Leon Tello Tania Janeth. N2 Experto: 1. Grado Académico: Magister
Fecha: 13 julio 2023

Teniendo como basa los criterios que a continuacién se presenta le solicitamos su opinion
sobre la ficha de recoleccidon que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio segun su opinién. Marque S, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los
espacios correspondientes.

CRITERIOS S| NO OBSERVACIONES
1. Laficha de recoleccidn recoge la informacidon que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.
2. Laficha de recoleccién responde a los objetivos de la X

investigacion.

3. Laficha de recoleccidn responde a la operacionalizacién de | X

la variable.
4. Llaestructura de la ficha de recoleccion es adecuada. X
5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X
recoleccion.
6. Los items son claros y comprensibles para la recopilacién. X
7. Elndmero de items es adecuado para la recopilacion. X
8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha X
de recoleccién.
9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccién. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

DNI N.° 41592319
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Anexo 4

Matriz de consistencia

Problema

Variables

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

¢Cual es la
determinacién
del

automedicacion

uso,

y reacciones
de

en

adversas
AINES
usuarios de la
Botica
Mifarma
Tumbes?
Abril-Junio
2023.

Uso de AINES

Automedicacion
con AINES

Reacciones
adversas
AINES

de

del

automedicaciéon vy

Determinar uso,
reacciones
adversas de AINES en la botica
Mifarma. Tumbes, poblacién adulta
del distrito de Tumbes, abril-Junio

2023.

Objetivos especificos

1)Determinar la utilizacion de
AINES segun género, grupo etario,
grado de instruccion en la poblacion
adulta cliente de la Botica Mifarma

Tumbes, Abril-Junio 2023.

2)Determinar el lugar donde se
acudi6 para atender sus problemas de
salud con los AINES segln género,
grupo etareo grado de instruccion en
la poblacion adulta cliente de lal
botica Mifarma Tumbes, Abril-Junio
2023.

3)ldentificar las reacciones adversas
por el uso de AINES segln género,
grupo etareo, grado de instruccion en
la poblacion adulta cliente de la
botica Mifarma Tumbes, Abril-Junio
2023.

4). Determinar la automedicacion
por el uso de AINES segun género,
grupo etareo, grado de instruccion en
la poblacién adulta cliente de la
botica Mifarma Tumbes, Abril-Junio
2023,

5)Determinar el conocimiento de los
pacientes sobre la dosis del AINES a
grupo

utilizar segin el género,

H1l: El

automedicacion y

uso,

reacciones
adversas en
AINES se dan en
mas del 70% de
nuestra poblacion
de pacientes.
Ho: El uso,
automedicacion y|
reacciones

adversas en
AINES no se dan
en méas del 70%
de

poblacién

nuestra
de
pacientes.

Tipo de Investigacion:

El tipo de estudio es de

tipo basico, descriptivo de|

corte

prospectivo.

Disefio de
Investigacion:

investigacion es

transversal y

Esta

segun

Hernéandez et al.(2014) es

la manipulacién de las

variables de tipo

no

experimental, descriptiva

Poblacion y Muestra:
Poblacion800

Muestra:260

Técnica e Instrumento de

recoleccién de

Encuesta.

datos:
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etareo, grado de instruccion en la
poblacion adulta cliente de la botica
Mifarma Tumbes,Abril-Junio 2023.

6. Determinar la automedicacion y
reacciones adversas de AINES en la
botica Mifarma Tumbes, poblacion
adulta de acuerdo al tipo de AINES

mas usado.
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Anexo 5

Célculo de la muestra (probabilistica)

En el estudio tendremos segin Duffao(2009) que e s una poblacién y una muestra.

Poblacion: estara constituida por 800 pacientes adultos de la botica “Dr. Premium” de Chimbote, Enero-
Marzo 2023.

Para calcular el tamafio de muestra para la aplicacion de la encuesta se empleara la férmula siguiente:

n= N*ZZ*P*Q
Dénde: d*(N-1) +Z**P*Q

n: Es el tamafio de la muestra;

z: Es el nivel de confianza

p: Es la variabilidad positiva;

g: es la variabilidad negativa;

N: Es el tamafio de la poblacion;

d: precisién de Error de muestreo.
Tamano de la muestra
Se ha decidido aceptar un error maximo del 5% (d=0.05) y un nivel de confianza del 95% (Z=1.96), la
proporcion de éxito se considera 50% (P=0.5), la probabilidad de fracaso es 1-P (Q=0.5), la probabilidad

de fracaso es 1-P (Q=0.5), se obtiene el tamafio de la muestra siguiente:

800 *1.96%*0.25

n=
800-1 * 0.052 + 1,962 * 0.25
= __800*3.8416*0.25
799 * 0.0025 + 3.8416 * 0.25
N __ 76832

1.9975 +0.9604

n=768.32/2.9579
n=259.75

Para la investigacion se obtiene n= 259.75 Pacientes, que se redondea a 260 pacientes para una muestra

finita por convenir al estudio.
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Anexo 6

Consentimiento de los participantes del estudio

TITULO DEL ESTUDIO:

DETERMINACION DEL USO, AUTOMEDICACION Y REACCIONES
ADVERSAS DE AINES EN USUARIOS DE LA BOTICA MIFARMA
TUMBES. ABRIL-JUNIO 2023.

BACHILLER:

Dioses Yacila, Eduardo Henry

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Yo (Nombres y Apellidos) ...oouvveneiiiniiiieee e
conDNI.................. con domicCilio €N.......ooviiiiiiiiiii i
A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigaciéon aportando mi informacién a través de la encuesta que se me
realizara, he sido informada en forma clara y detallada sobre el propdsito y
naturaleza del estudio asimismo indicar que mi participacion es
VOLUNTARIA; ademas, confio en que la investigacion se utilizara
adecuadamente, asegurandome la COMPLETA confidencialidad.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

Piura,...de................ del 2023
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Anexo 7

Base de datos

N° GENERO (é'?::KO) Il\?S}:%IiJ?ZCDI;N CONSUMO NIVE:A?\EIILTERRESO EN:I;':{?/IEEAD ESTABLECIMIENTO | AUTOMEDICACION
DEL PACIENTE

1 MASCULINO 20-40 ANALFABETO SI ENEEEEDNOSSUREI:_EIOBAEEOS DOLOR MINSA Sl
o [ oo | oo | R0 | Ewameereos | oooieE | mGRT |

> [ oo | a0 | P || weesocmsten | oowotoe | uono |y
| wscomo | o | syrmon |y | wwenoeneosioos | oowonee | mawensy |
5 MASCULINO 61-80 Sggl"\JANP?_é_?LA SI MENOSNEI)IT\‘:JJOSUELDO DOLOR FA;L\)/I'I'AI‘EK‘SS Y Sl

7| remenmo | enso | SECUNDARA | T MENOS DEUNSUELDD | DOLOR De s 5
8 MASCULINO 41-60 Sggl"\JANP?_é_?AA SI ENEEEIEJDNOSSUI\EIII_IEIOI\/IYOES)OS DOLOR MINSA Sl
o | wscomo | avao | S|y | B aenvnos | oaoter | Ay |
o | oo | oron | SO | o | DO YIRS | oy | PWCKT |
1| rovemo | ey | SCUMOMT| g B Do vons | oot | mway |
i [ wscamo | orop | SO |y | Weespndieo | oowtoe | e |
b | revemo | eron | SO |y | WESIGIEGD | pooiee | s :
| reveumo | oron | S| o | BEDeoyoRs | cooite | o
15 FEMENINO 20-40 (fCl)JhF;IEP'T_ISFi SI EN;E?EI{JDNOSSUI\EIII-EI(IDVILEOS DOLOR ESSALUD Sl
16 FEMENINO 41-60 S(ESLI;I/INPIID_Q?LA SI MENOSN?II'E\“UaOSUELDO DOLOR MINSA Sl
17 FEMENINO 41-60 SESENP?:‘?LA Sl ENE[{JEEISJDNOSSUI\EIII_IEIOI\/IYOES)OS DOLOR MINSA Sl
o [ wscuno | orop | SO | o | BUEDUUEOO YIRS | o0 | O |y
19 MASCULINO 41-60 ANALFABETO SI MENOSNI?:'E\”UaOSUELDO DOLOR ESSALUD Sl
20 FEMENINO 61-80 (?(l)JI\P/IEPF:_IIg'RA Sl ENE[{JEEISJDNOSSUI\EIII_IEIOI\/IYOES)OS DOLOR ESSALUD NO
n | o | wco | ENORT| g | EOVECONDS | ooy | Ouromo |
22 FEMENINO 41-60 ANALFABETO SI MENOS“/I?II'E\IILJaOSUELDO DOLOR ESSALUD NO
23 FEMENINO 61-80 (?gl\PAEPFiISFlZ NO MAYOR &ﬁ&ﬁg:UELDOS DOLOR FA:(I\)/IQS_\PS Y Sl
24 MASCULINO 41-60 SS:AEPTSI"Z SI MAYOR,BIIIENEI)'\C/)ISOEUELDOS ART?(?J&T:%NES ESSALUD NO
2 [ wocuno | oroo | P |y EEOEeorens | ooiee |y ;
26 FEMENINO 41-60 SESL:ANP?_Q_?AA Sl MAYOR'SIIIENI?'SIZiUELDOS D((:)ALBO;ZgE ESSALUD Sl
| o | w0 | mwmacro | s | OEOtorees | cowee | mmecy |
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2 | oo | oo | SSomome | o | meutuaserces | oaorx | comwow |
2 | s | w0 | SCnoa |y e ovaevens | cootee | cuun ;
30 FEMENINO 41-60 ANALFABETO Sl MENOS]\/?:'E\HUI\?OSUELDO ARTIIDCOJLOARC:?JEN Es MINSA Sl
31 FEMENINO 61-80 (?(l)JI\PAEPF:_IIg'i Sl MAYOR'BIIIENEI)SI“:‘)ZUELDOS DOLOR MINSA Sl
[ wscomno | o | SSomomta || RS s uvae0 | oot | IS | g
| o | a0 | SSomoms || aebteo B | 0000 | s ;
34 MASCULINO 61-80 (?SLZAP?_E!FAA NO ENEEEEDNOZUREI:_IEIOI\AE[S)OS DOLOR MINSA NO
5 | oo | a0 | SCUDA | g | B OVAEOYODS | 000 | o
36 MASCULINO 61-80 SESL;ANPIID_Q_?LA SI MAYOR'SIIIENIT'\O/E)ZUELDOS DOLOR FAEE)/IQSAASS Y Sl
37 FEMENINO 41-60 SES&\J/INP?_:?LA Sl MAYOR'\?IIIEN?SIZ?JELDOS DOLOR COL\IRSIL\J/IATISORIO Sl
A I R il P o
39 MASCULINO 41-60 ANALFABETO Sl MENOS’\E)”E:J'\'A\IOSUELDO ARTII)COULI?ARC::SEN Es MINSA NO
o | wscomo | a0 | SESMOME| | OEDeoreDs | e | Ol |
41 MASCULINO 41-60 Sggl"\JANP?_é_?AA Sl ENEEEIEJDNOSSUI\EIII_IEIOI\/IYOES)OS DOLOR MINSA NO
42 FEMENINO 41-60 S(Fzgl:/le[l)-é_I;LA Sl EN-IS—EIEIEJDNOSSU';:-&OMYOEOS DOLOR MINSA Sl
43 MASCULINO 41-60 (?SLZAP?_E!FAA Sl EN;EIEEEDNOSSUREI:_IEIOBAEEOS DOLOR MINSA Sl
44 MASCULINO 20-40 ANALFABETO Sl MENOSNEI)II'E\“UJOSUELDO DOLOR FAS('\)AQELASS Y Sl
o | oo | o | oo || veespuEeo | oo Toswom |
46 MASCULINO 41-60 Sggl:ANP?_:_?LA Sl MENOSN?lI'E\“UaOSU ELDO D((:)Al-ssng MINSA Sl
47 FEMENINO 41-60 (?(;JI\PAEPIT_IS'IZ Sl MENOSNEI)II'E\“UJOSUELDO D:\)ALL(J)ERLADE MINSA Sl
48 MASCULINO 61-80 SESL;ANPIID_Q_?LA SI MENOS’\;.“E:J'\'/I\IOSUELDO D(?AI:;);ZQE MINSA NO
i [ scomo | a0 | sorten || eiebnatoorens | oot | AT | g
50 FEMENINO 41-60 ANALFABETO Sl MENOSN?II'E\‘:JJOSUELDO ARTII)COULE)ARC::())ENES MINSA Sl
51 MASCULINO 61-80 gg:\AMPT_E‘IFAA SI MAYOR'\[/)IIIEN[I)'\C/)ISOEUELDOS D(?:S;ZKE MINSA Sl
| revno | a0 | SSomoms || aeuoorons | oot | ;
[ mscowno | o | ron || ementucoovens | caonr | oo |
54 MASCULINO 20-40 ANALFABETO SI MENOS,\%E:J’\'A\I;UELDO D(?AI:;);Z;)E ESSALUD Sl
55 MASCULINO 61-80 S(Eglli/lNPll)_/I;\'?AA SI MAYOR'aTN?ﬁSOzUELDOS DOLOR MINSA NO
o | reveno | o | Srion || eebtuacorens | oot | mmasy |
o [ wscomno | onso | SSomomta || emebuucoovens | ooonar | pwansy |
[ wscono | a0 | jomats || eeuaeovons | oot | e o
59 | MascUNO | anep | SECUNDARA T TITENTRE UNSUELDOYDOS | o o insa o
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o | oo | w0 | ron || menuaserees | goge | ey |
61 MASCULINO 41-60 SESKANP?_':?AA SI MAYOR'BIIIENEI)'\C/)ISOEUELDOS DOLOR FAS(’\)AQ(C:LASS Y Sl
62 MASCULINO 41-60 SESL:ANPIID_:_?LA Sl MAYOR'\?'IIEN?'\O/%ZUELDOS DOLOR ESSALUD NO
63 MASCULINO 41-60 SESL:ANP?§$LA Sl MENOSNIIDII'E\I:JJOSUELDO DCOAL;);ZQE ESSALUD NO
64 FEMENINO 41-60 SES&\JANP?_:'?AA SI MENOSNEI)IT\I:J’\TOSUELDO DOLOR COL\Isll\J/I’_ATDOORIO Sl
o | revwno | o | Somoma | o | weesiunakeo | caor T mmway |
66 FEMENINO 41-60 (?SLZAP?_E!FAA NO MENOSNIIDII'E\‘:JJOSUELDO D'\OAI_S)EIT-ADE MINSA NO
67 FEMENINO 41-60 SEERJANP?_:_?AA Sl MENOSNEI)II'E\JJJOSUELDO D(?AI:BOSZKE MINSA Sl
68 FEMENINO 61-80 ANALFABETO SI MENOS’\;.“E:J'\'/I\IOSUELDO DOLOR MINSA Sl
69 MASCULINO 20-40 (?é)JI\PAEPFiIS'lZ Sl MENOSN?II'E\I:JJOSUELDO DOLOR FA:?QS:S Y Sl
o | reveno | a0 | SSomouta || weosee o e | oottt T s o
7 oo | a0 | SomoA | yo | WEOsIUNEGD | ooner | oo | g
72 FEMENINO 41-60 ANALFABETO NO MENOSNIIDII'E\‘:JJOSUELDO ARTll)COJLOAF:::)OEN Es FAEQAQS_\ASS Y Sl
| reveno | w0 | SSomos |y | eeiuaoorons | oowotte T s :
s | auso | ron || Seunateovons | oooiee | ;
75 MASCULINO 41-60 ANALFABETO Sl EN;EIEEEDNOSSUREI:_IEIOBAEEOS ART[I)((Z)JS’-\RC:)OENES MINSA Sl
76 FEMENINO 61-80 SS&EPTS; SI MAYOR'\[/)IIIENEI)'SIZ?UELDOS DOLOR FAS('\)AQELASS Y NO
77 FEMENINO 41-60 SES[:ANPEI)_E\-I;LA Sl EN;E?EI{JDNOSSUI\EIII-EI(IDVILEOS DOLOR MINSA Sl
o [ scono | a0 | oMo | o | Seboovons | ooy | OO | g
79 FEMENINO 20-40 SESRJANP?:‘?LA Sl ENEEEIEJDNOSSUI\EIII_IEIOMYOEOS DOLOR ESSALUD Sl
o0 [ wscomno | o | SSomomA| e oo vens | oy | P |
81 FEMENINO 41-60 (?gl\PAEPFiISFlZ SI MAYOR 'I\D/II?,\-:—IRI\Eg:UELDOS DOLOR ESSALUD Sl
oo | wwscomo | o | SO || Aebseorens | oy | oo |
83 FEMENINO 61-80 SS:AEPTSF'Z SI MAYOR &ﬁ,\;ﬁg:UELDOS DOLOR COPNsll\J/LATS)glo Sl
o | oo | o || Sron | o | emtseorens | 000 | wun | wo
o | revno | oo | SO || Aebeovens | ooy | oMo |
86 FEMENINO 41-60 sggl:ANP?_é_?LA SI EN-IS—EiIl.JDNOSSUI\iIIﬁIOI\/I)Eos DOLOR ESSALUD Sl
87 MASCULINO 61-80 S(Eglli/lNPll)_/I;\'?AA SI MENOSNIIDII'E\“U'\?OSUELDO DOLOR ESSALUD NO
oo | wmscomo | o | SSONOAA | o | SEeboovons | 00IE | o
o [ mscomno | aoao | Joron | yo | Worsemosainds | oouoteE | IS | g
90 FEMENINO 61-80 ANALFABETO Sl MENOS'V?lI'E\”Uac)SUELDO D(?ALBO;ZQE MINSA NO
| revwno | o | SSomos |y | eeiaeorons | oot | ;
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92 MASCULINO 41-60 ANALFABETO Sl MENOSNIIDIIIE\‘:JJOSUELDO ART[I)é)L}S-\RC:z)EN £s ESSALUD Sl
o | revewno | um | SR | eEeorens | vnlonn | s :
94 FEMENINO 41-60 SESL:ANPIID_:_?LA Sl EN-IS—EIEIEJDNOSSUI\EIII-I\?IONIYOEOS DOLOR MINSA Sl
95 MASCULINO 41-60 SESL:ANP?§$LA Sl EN;EEEIEJDNOSSUI\EIII_IEIOMYOSOS DOLOR MINSA NO
oo [scomo | cvan | Scorosmn |y | eenaetoevoos | moioret T e ;
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Anexo 8

Formato de publicacién en repositorio.

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor

‘ EDUARDO HENRY DIOSES YACILA 41482902 hdioses500@gmail.com
; ellidos y Nombres DNl | Correo Electrénico

2. Tipo de Documento de Investigacion

Tesis i | Trabajo de Suficiencia Profesional | Trabajo Académico ‘ Trabajo de Investigacion
3. Grado Académico o Titulo Profesional '
Bachiller Titulo Profesional | Titulo Segunda Especialidad Maestria | Doctorado

| |
4. Titulo del Documento de Investigacion

“DETERMINACION DEL USO, AUTOMEDICACION Y REACCIONES ADVERSAS DE AINES EN
USUARIOS DE LA BOTICA MIFARMA TUMBES. ABRIL - JUNIO 2023.”

Abierto o Publico * (info:

(*) En caso de restringido sustentar motivo \

Originalidad del Archivo Digital

A.
Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.
B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 5
El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacién en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podréa acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ©
Lugar Dia Mes Ano
Chimbote 19 12 2024
=
o
a
2.}
=
< Fi
™ 21y22902,
Importante

Seguin Resolucién de Consejo Directivo N* 033-2016-SUNEDU-CD, Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar Grados Académicos y Titulos Profesionales, Art. 8, Inciso 8.2.

Ley N* 30035. Ley que regula el Repositorio Nacional Digital e Ciencia, Tecnologia e innovacion de Acceso Ablerto y D.S. 006-2015-PCM.

Si el autor eligié el tipo de acceso ablerto o publico, otorga a la Universidad San Pedro una licencia no exclusiva, para que se pueda hacer arreglos de forma en la obra y difundir en el Repositorio
Digital. los Derechos de Autory v en el Marco de laLey 822.

En caso de que el autor ellja la segunda opcion, tnicamente se publicard los datos del autor y resumen de la obra, de acuerdo a la directiva N* 004-2016-CONCYTEC-DEGC (Numerales 5.2 y 6.7) que norma

el funcionamiento del Repositorio Nacional Digital

Las licencias Creative Commons (CC) es una organizacion internacional sin fines de lucro que pone a disposicién de los autores un conjunto de licencias yde

-

n

facilitan I recursos obras artisticas y clentificas, entre otros. Estas licencias tambi én garantizan que el autor obtenga el crédito por su obra.

& Segun el inciso 12.2, del articulo 12° del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de para optar grades y titulos RENAT] “Las y
escuelas de educacion superfor tienen como obligacion registrar todos los trabajos de v proyectos, los en sus si son de
acceso abierto o los cuales serdn porel igital RENAT], a través del Repositorio ALICIA™.

Nota. - En caso de falsedad en los datos, se procederd de acuerdo a ley (Ley 27444, art. 32, nGm. 32.3).

| Repositorio Institucional Digital



Anexo 9
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