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RESUMEN 

Introducción: La automedicación es considerada un problema de salud 

pública. Según la Organización Mundial de la Salud define a la 

automedicación como la elección y uso de medicamentos para tratar una 

enfermedad. Sin embargo, esta práctica puede tener efectos adversos.  

Metodología: La presente investigación tiene como objetivo determinar los 

factores asociados a la automedicación con antiinflamatorios no esteroides 

(AINES) en estudiantes universitarios de Lima en el año 2023. Es un estudio 

observacional, analítica, transversal y prospectivo. Se empleó una encuesta 

virtual como instrumento de recolección de datos a 170 estudiantes.  

Resultados: Se encuestó a un total de 170 estudiantes. El 38,8% de la 

población estudiada se automedica. El 60,6% de las mujeres y el 48,5% de 

los mayores de 25 años son los que recurren a la automedicación. El AINE 

más usado para tratar el dolor es el paracetamol con un 62,2%, en tabletas y 

cápsulas. El 36,5% de los estudiantes suele ir al hospital. Un 29,4% de los 

participantes no tiene conocimiento sobre la dosis del medicamento que 

consume. En los factores asociados, los sociodemográficos y los factores 

personales no estuvieron relacionados. Dentro de los factores culturales, el 

consumir actualmente AINEs y que sean genéricos o de marca están 

asociados a la automedicación (OR: 1,028, IC95%: 0,552 – 1,914; p= 0,007) 

(OR:2,813, IC95%: 1,342 – 5,894; p= 0,005).  

Conclusión: Se concluye que los universitarios de Lima se automedican y el 

factor cultural está asociado a la automedicación. 

 

Palabras clave:  estudiantes, automedicación, antiinflamatorios no 

esteroideos. 
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ABSTRACT 

Introduction: Self-medication is considered a public health problem. 

According to the World Health Organization, self-medication defines the choice 

and use of medications to treat a disease. However, this practice can have 

adverse effects.  

Methodology: The present investigation has as objective determine the 

associated factors in the self-medication with non-steroidal anti-inflammatory 

drugs (NSAIDs) in university students in Lima year 2023. It’s an observational 

study, analytic, transversal and prospective. A virtual survey was use as a data 

recollection instrument in 170 students.  

Results: A total of 170 students were surveyed. 38.8% of the population 

studied self-medicate. 60.6% of women and 48.5% of those over 25 years of 

age resort to self-medication. The most commonly used NSAID to treat pain is 

paracetamol with 62.2%, in tablets and capsules. 36.5% of students usually go 

to the hospital. 29.4% of the participants have no knowledge about the dose 

of the drug they consume. In the associated factors, sociodemographic and 

personal factors were not related. Within the cultural factors, the current 

consumption of NSAIDs and that are generic or branded are associated with 

self-medication (OR: 1.028, 95% CI: 0.552 – 1.914; p = 0.007) (OR: 2.813, 

95% CI: 1.342 – 5.894; p = 0.005).  

Conclusion: It is concluded that university students in Lima self-medicate and 

the associated factor is cultural.  

 

Keywords: students, Self-medication, NSAIDs. 
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INTRODUCCIÓN  

En la medida en que pasan los años, el concepto de la salud también 

evoluciona y en conjunto con la ciencia. Un elemento importante en la 

terapéutica es la recuperación lo cual está determinado por el proceso. Aquí 

es donde entra una manera de llegar a la mejoría y es la automedicación. Esta 

es considerada como un grave problema de salud pública a nivel mundial ya 

que suele afectar a los diferentes grupos etarios, principalmente a los jóvenes.  

La Organización Mundial de la Salud define a la automedicación como la 

elección y uso de medicamentos para tratar sus síntomas o enfermedades.  

Se considera que dicha práctica puede ser parte del autocuidado e inclusive 

ser una estrategia de ayuda para el primer nivel de atención de salud1. Esto 

puede ser debido a las deficiencias en el sistema de salud y el desequilibrio 

económico de algunos países en desarrollo.  

No obstante, la automedicación puede tener ciertos beneficios en general. 

Algunos de ellos sería el disminuir la demanda de atenciones en las 

instituciones prestadoras de servicio para tratar molestias menores. Un 

acceso rápido al tratamiento con fármacos. Sn embargo, esta conducta puede 

resultar peligrosa sin la orientación de un personal de salud. Esto es debido a 

que se pueden generar reacciones adversas al medicamento. Y son los 

antiinflamatorios no esteroideos que suelen tener más efectos adversos2. 

Los analgésicos son los fármacos que suelen ser consumidos con mayor 

frecuencia, seguido de los antibióticos y los antigripales. Respecto a la 

adquisición de medicamentos, en nuestro país no es difícil conseguirlos sin 

receta médica pese a que existe una Ley General de Salud N°26842. Dicha 

ley específica que se deben vender los medicamentos haciendo uso físico de 

una prescripción médica3. La cual no se respeta por parte de las farmacias y/o 

cadenas de boticas. 
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Por lo expuesto, sabemos que existen riesgo en esta práctica. Es por eso por 

lo que la presente investigación tiene como fin el determinar los factores 

relacionados con la automedicación enfocada en los universitarios.  
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Organización Mundial de la Salud define la automedicación como la 

selección y consumo de uno o varios medicamentos sin prescripción médica4. 

Es una práctica muy común a nivel mundial convirtiéndose en un factor 

relevante en el ámbito de la salud pública5. Esto es debido a que muchas 

personas desconocen los efectos adversos de los fármacos que consumen.  

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son los medicamentos prescritos 

con mayor demanda en todo el mundo. Esto se debe a su capacidad de aliviar 

dolores de tipo leve a moderado6. Se estima que más de 30 millones de 

personas consumen estas medicinas siendo la población más susceptible los 

adultos jóvenes7.  

En el Perú, la automedicación con AINES es muy común a consecuencia de 

factores personales, culturales y/o sociales. Todos los fármacos tienen el 

riesgo de producir efectos secundarios. Junto con la mala administración y su 

consumo sin asesoría de un profesional de la salud, los AINES, pueden 

generar hipersensibilidad, problemas cardiacos, gastrointestinales, renales, 

entre otros8.  

Dado algunos estudios realizados en Lima Metropolitana se estima que 

aproximadamente el 57,1% de jóvenes se automedican, siendo los 

universitarios quienes realizan esta práctica con mayor frecuencia9. 

Considerándolo una población de riesgo. No se estima con precisión la 

gravedad por lo que se debe desarrollar la investigación e identificar los 

desencadenantes. Si bien ya está establecida la asociación entre el uso 

cotidiano de AINES y el daño gastrointestinal, se debería ampliar la visión a 

fin de poder minimizar las complicaciones en la salud de los universitarios.  
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general  

▪ ¿Cuáles son los factores asociados a la automedicación con 

antiinflamatorios no esteroides en universitarios de Lima en el año 

2023? 

1.2.2 Problema específico  

▪ ¿Cuál es el antiinflamatorio no esteroideo usado con mayor demanda 

en universitarios de Lima en el año 2023? 

▪ ¿Los factores sociodemográficos están asociados a la automedicación 

con antiinflamatorios no esteroideos?  

▪ ¿Los factores personales están asociados a la automedicación con 

antiinflamatorios no esteroideos? 

▪ ¿Los factores culturales están asociados a la automedicación con 

antiinflamatorios no esteroideos? 

  

1.3 JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA  

La automedicación es el consumo de fármacos sin receta médica. El adquirir 

algún fármaco de manera libre en farmacias o tiendas no tiene limitaciones en 

el país. Esta práctica es vista a menudo como una conducta normal. Lo cual 

lo convierte en una problemática ya que contribuye a aumentar la utilización 

de estos10.  

Además, el desconocimiento de los pacientes sobre la farmacocinética, la 

farmacodinamia y los efectos adversos de los medicamentos que ingieren 

agudizan la problemática. También puede conllevar a encubrir síntomas de 

alguna enfermedad. Esto consigue limitar el diagnóstico precoz y por 

consecuente, el manejo oportuno de esta.  

Los AINES suelen causar reacciones adversas debido a su mecanismo de 

acción. Afecta a principalmente al sistema gastrointestinal, cardiovascular y 

renal. Las reacciones adversas suelen incrementar por la automedicación y 
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entre las consecuencias más graves que trae consigo el consumo excesivo 

es la muerte11.  

En nuestro país los estudios sobre los factores asociados a la automedicación 

con AINES en universitarios son limitados. Por lo tanto, se considera un tema 

importante a investigar en el ámbito de la salud pública. Cierta conducta afecta 

de alguna forma a la calidad de vida de la población que suele optar por esta 

práctica. 

1.4 DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO  

La presente investigación se concentró en estudiantes mayores de 18 años, 

de ambos géneros, de diferentes carreras, de la Universidad Privada San 

Juan Bautista, Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Universidad 

Científica del Sur y de la Universidad Nacional Mayor de San en Lima 

Metropolitana. La información para el estudio se recolectó entre los meses de 

enero y febrero del 2023.  

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN  

Dentro de las limitaciones que presentó este estudio fue la accesibilidad a las 

universidades por lo que la recolección de datos fue de manera virtual. Los 

recursos fueron escasos. El tiempo para realizar la investigación fue corto por 

lo que no se pudo obtener una mayor muestra. Los resultados pueden ser 

extrapolables solo a poblaciones similares.  

1.6 OBJETIVOS  

1.6.1 General  

▪ Determinar los factores asociados a la automedicación con 

antiinflamatorios no esteroideos en universitarios de Lima en el año 

2023.  
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1.6.2 Específicos  

▪ Identificar el antiinflamatorio no esteroideo usado con mayor demanda 

entre los universitarios en el año 2023. 

▪ Establecer si los factores sociodemográficos están asociados a la 

automedicación con antinflamatorios no esteroideos. 

▪ Establecer si los factores personales están asociados a la 

automedicación con antiinflamatorios no esteroideos. 

▪ Establecer si los factores culturales están asociados a la 

automedicación con antiinflamatorio no esteroideos. 

 

1.7 PROPÓSITO  

El propósito de esta investigación es identificar los factores específicos que 

conlleven a la automedicación con AINES en los universitarios de Lima. Al 

establecer las posibles conexiones que hay entre la automedicación y 

diversos factores nos puede ayudar a identificar patrones, riesgos potenciales 

y de una manera más asertiva a generar estrategias de intervención.  

 Se pretende que los resultados que se obtengan sean significativos para 

contribuir en investigaciones futuras.  De tal manera poder crear conciencia e 

implementar acciones educativas que ayuden a modificar la situación.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS  

Antecedentes internacionales 

En un estudio realizado en México, se recopilaron datos de un total de 450 

estudiantes, sobre la automedicación con AINES. El estudio tuvo un diseño 

transversal descriptivo. El medio de recolección se dio mediante un 

cuestionario virtual. Los participantes tenían entre los 18 y 21 años, siendo el 

56,45% del sexo femenino. El 90,6% de los universitarios experimentó dolores 

musculares durante el periodo de tiempo del estudio y se concluyó que ésta 

es la causa principal de automedicación12.  

En otro trabajo observacional transversal hecho en Brasil, utilizando un 

instrumento estandarizado. Se encontró que el 96,4% eran del sexo femenino, 

Se usó la escala numérica y se tuvo una prevalencia de 38,8% de 

automedicación. La dipirona (metamizol) fue el analgésico con mayor 

preferencia seguido del paracetamol con un 59,2% y 19,8% respectivamente. 

La conclusión fue que los factores vinculados a la automedicación fueron el 

mismo estudiantes y la falta de tiempo para asistir a una consulta médica13.  

En Colombia se desarrolló una investigación en base a una revisión de 

literatura con 18 artículos de la base de datos de Embase y Medline. Fueron 

estudios transversales de entre el 2008 y 2019. Donde se encontró que el 

factor social es un componente que influye más en la automedicación de los 

universitarios. En segundo lugar, el factor económico ya que el contar con 

mayor ingreso tenían posibilidad de realizar esta práctica. Y en tercer lugar los 

factores culturales como el tener madres con títulos universitarios y que 

trabajan tienen más posibilidad de automedicarse14.  

En chile, se realizó un estudio descriptivo transversal. La muestra fue no 

probabilística con 102 universitarios. Se ejecutó un instrumento validado por 

expertos. Los datos fueron procesados con STATA 14.0 y se obtuvo que la 
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prevalencia de automedicación fue de 81,2%, siendo las mujeres quienes 

realizan con más frecuencia esta práctica. Dentro de las razones principales 

para automedicarse están el no considerar necesario acudir al médico y tener 

dolor de cabeza. El 57% hace uso del paracetamol y un 80% considera que 

esta práctica es riesgosa15.  

Una investigación hecha en Ecuador de tipo descriptivo transversal que 

incluyó a 62 estudiantes de enfermería utilizó el instrumento validado en una 

investigación en Chile. El 85% de los participantes se automedicaban y el 

paracetamol fue el AINES que se consumía frecuentemente en un 40,31%, 

seguido de ibuprofeno con 9,67% . El síntoma principal para llevar a cabo esta 

práctica fue la cefalea en un 31%. Concluyeron que se debe considerar la 

educación en los universitarios para disminuir las cifras de automedicación 

con AINES debido a la fácil accesibilidad de estos16.    

Antecedentes nacionales  

En una investigación de Chimbote de tipo descriptivo transversal y 

correlacional se recolectaron datos mediante un cuestionario online validado 

por juicio de expertos. El análisis fue con el programa SPSS v25.0 y la 

contrastación de la hipótesis mediante la prueba estadística de Chi-cuadrado. 

No se encontró relación estadísticamente significativa entre las características 

demográficas y la automedicación pero si con los factores culturales (p= 

0.036). Entre ellos el pertenecer a la facultad de ciencias de la salud en 

comparación con otras carreras. Sugieren promover estrategias sobre 

conductas seguras en la automedicación17.  

Un estudio elaborado en el norte del país, Trujillo, de nivel descriptivo y no 

experimental donde se encuestó a 250 personas y los datos obtenidos fueron 

procesados en el programa de Microsoft Excel. Se halló que el 33,2% 

consumía AINES para dolores musculoesqueléticos en la presentación de 

tabletas y el 67,6%, en cápsulas. Siendo el de mayor consumo el ibuprofeno 

en un 32,4% y en segundo lugar se posicionó el naproxeno con 28,4%. Se 
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concluye que se debe informar sobre los riesgos para disminuir la 

automedicación18.  

Otro trabajo realizado en Tacna de origen analítico transversal que recopiló 

datos de 714 estudiantes. Se realizaron medidas de tendencia central, de 

dispersión y de asociación con el Chi-cuadrado. Describen al paracetamol 

como el AINE con mayor demanda, con el 41,4%, cuando presentan algún 

tipo de dolor y aumento de la temperatura. Se menciona los efectos 

secundarios, siendo el ibuprofeno el que tiene más riesgo. Hubo asociación 

significativa con relación a los estudiantes que se automedicaban por 

influencia de sus familiares (p<0,001). En conclusión, se evidenció una alta 

prevalencia de automedicación en los universitarios19.  

En Lima se hizo un estudio descriptivo observacional que aplicó una encuesta 

a 84 estudiantes. Los resultados fueron expuestos a la prueba Alfa de 

Cronbach. Se determinó que el grupo de entre 18 – 25 años se automedicaban 

con más frecuencia. Con relación al factor social, el 57% acude a una farmacia 

y 56% consumió algún medicamento por influencia de la publicidad de la 

televisión. Se llegó a la conclusión que el factor demográfico y el factor social 

están involucrados en esta práctica20.  

Por otro lado, en una investigación descriptiva transversal de Chiclayo donde 

se hizo un muestreo estratificado, tuvo un total de 331 encuestados de cuatro 

carreras de ciencias de la salud. Para el análisis de datos se usó el programa 

SPSS y Microsoft Excel. La descripción de las variables fue mediante de 

frecuencias absolutas y relativas. Hubo una prevalencia de 23,6% de los 

estudiantes que se automedicaban por cefalea y fiebre; el 18% eran mujeres. 

Se resaltó la asociación estadísticamente significativa entre la automedicación 

y síntomas (p= 0,000). Concluyen que la mayoría que se automedica no 

conoce los efectos adversos y refieren no haber presentado alguna reacción 

adversa21. 
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2.2 BASE TEÓRICA  

La automedicación con antiinflamatorios no esteroideos es un tema de interés 

en la investigación del área de la salud. Es por ello por lo que varios autores 

ponen énfasis en abordar sobre los factores asociados a este 

comportamiento. 

Automedicación  

De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (OPS) la define 

como la autoadministración de medicamentos sin prescripción alterando el 

autocuidado. Esta práctica trae consigo una serie de peligros para la salud del 

paciente. El abuso de los fármacos tiene como consecuencias intoxicaciones 

e interacciones con otros medicamentos22.  

Acceso a la atención médica 

La falta de acceso o la percepción de ciertas dificultades para acudir a la 

atención médica puede motivar a las personas a recurrir a la automedicación. 

Si bien es cierto, en la actualidad competimos con la virtualidad. Ya que existe 

mucha información de índole sanitaria la cual es de fácil acceso para la 

población. Sin embargo, dicha información puede carecer de veracidad que 

por consiguiente genera confusión y desinformación23.   

En el Perú se estableció una ley dada por la Dirección General de 

Medicamentos Insumos y Drogas que indica la expedición de medicamentos 

con prescripción médica. Pese a ello, esta no es la realidad el país, ya que 

son los antiinflamatorios no esteroideos que tienen mayor demanda en la 

venta libre24.  

Antiinflamatorios no esteroideos 

Los AINES tienen acciones farmacológicas de analgesia, antipirética, 

antiinflamatoria, entre otros. Inhiben a la enzima ciclooxigenasa (COX) 

impidiendo la síntesis de eicosanoides. El paracetamol (acetaminofén) no 
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cumple con la característica de efecto antiinflamatorio sin embargo, es 

considerado un AINE25. 

La farmacocinética se basa en la unión a proteínas siendo la albumina la 

principal. Se absorben a nivel renal y los que inhiben a la COX-2 se eliminar 

a nivel hepático. La farmacodinamia es principalmente la inhibición de la 

síntesis de prostaglandinas. En diferentes grados los AINES son analgésicos, 

antiinflamatorios, antipiréticos e inhiben la agregación plaquetaria a excepción 

de los selectivos a COX-226.  

Reacciones adversas (RAM) 

Se refiere a los efectos indeseables después del consumo de algún fármaco. 

Las reacciones adversas más comunes post ingesta de AINES son 

gastrointestinales afectando directamente daño en la mucosa. Las reacciones 

de hipersensibilidad parecida a la anafilaxia por mecanismo no inmunológico. 

El daño renal de instalación más lenta disminuyendo la función tubular. Se 

puede desarrollar hepatitis aguda pero en menos frecuencia27.   

Conocimiento sobre la automedicación 

El nivel de conocimiento sobre los medicamentos puede influir en la decisión 

de automedicarse. Si juntamos un nivel de conocimiento bajo con la publicidad 

en los distintos medios de comunicación puede conllevar a dicha práctica. La 

manera de exponer un medicamento por medio de un anuncio es incompleta. 

Por lo que pueden omitir o describen parcialmente los efectos secundarios 

que pueden generar dichos medicamentos28.  

Factores socioeconómicos y culturales  

Las condiciones socioeconómicas pueden estar vinculadas en cierto grado a 

la automedicación. Esto es debido a que las barreras económicas pueden 

limitar el acceso a la atención médica. La falta de recursos económicos obliga 

a la persona a buscar soluciones accesibles para cubrir sus necesidades con 

relación a la salud.  
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Además, la cultura del individuo juega un rol importante. Las costumbres, las 

creencias y la percepción sobre las enfermedades que tiene cada persona es 

inherente. En cierta forma son influenciadas por familias y amigos. El escaso 

conocimiento y orientación en la comunidad sobre el riesgo de los fármacos 

puede ser perjudicial en la salud29. 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

Dolor 

La Asociación Internacional para el estudio del Dolor lo define como una 

experiencia sensorial y emocional desagradable que está asociada a una 

lesión real30.  

Analgésico 

La Real Academia Española puntualiza a la propiedad que tiene un 

medicamento (AINES) para disminuir o erradicar las sensaciones dolorosas 

sin afectar los demás sentidos31.  

Antiinflamatorio  

Son sustancias que impiden o reducen la inflamación. De tal forma alivian los 

efectos generados por procesos inflamatorios de los tejidos32.  

Antipirético 

Se le denomina a la capacidad de un medicamento para restablecer la 

temperatura corporal a un nivel normal. También se les conoce como 

antifebriles o antitérmicos33.  

Antiagregante plaquetario  

Son un grupo de medicamentos que tienen como efecto principal el inhibir la 

función plaquetaria. De esta forma se evita la agregación y formación de 

trombos dentro del vaso sanguíneo. Por ejemplo, la aspirina tiene un efecto 

antiplaquetario temporal34.  



11 
 

 2.4 HIPÓTESIS  

2.4.1 General  

▪ Los factores asociados a la automedicación con 

antiinflamatorios no esteroides en universitarios de Lima en el 

año 2023 son personales, sociales y culturales. 

2.4.2 Específicos  

▪ Los factores sociodemográficos si están asociados a la 

automedicación con antiinflamatorios no esteroides.  

▪ Los factores personales si están asociados a la automedicación 

con antiinflamatorios no esteroideos.  

▪ Los factores culturales si están asociados a la automedicación 

con antiinflamatorios no esteroideos. 

 

2.5 VARIABLES  

Variable independiente 

Factores asociados: 

- Factores sociodemográficos.- Son características de una 

población que incluyen aspectos como el sexo, la edad y nivel 

económico. La edad son los años transcurridos desde el 

nacimiento hasta la actualidad. El sexo son las características 

biológicas que diferencian a la mujer del hombre. El nivel 

económico hace referencia a la situación o posición que tiene 

una persona en relación con el ingreso salarial. 

- Factores personales.- Incluyen características como la 

personalidad, experiencias previas, actitudes inherentes y 

propios que definen a un individuo.   
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- Factores culturales.- se refieren a las ideas, las costumbres, las 

tradiciones o expresiones compartidas por una comunidad. Este 

factor influye en la forma de percibir la salud y las enfermedades. 

Variable dependiente 

Automedicación con AINES.- se define como la ingesta de antiinflamatorios 

no esteroideos sin la supervisión o prescripción de un profesional de salud. 

Esta acción se realiza con el propósito de tratar síntomas o enfermedades. 

2.6 DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS 

• Automedicación con AINES se evalúa mediante una pregunta cerrada, 

de una sola opción, en relación con el lugar donde prefiere acudir para 

atender algún malestar que presente. 

• Factores sociodemográficos: La edad es el número de años que tiene 

hasta el momento de la encuesta. El sexo se define como hombre o 

mujer. Con respecto al nivel económico, el ingreso salarial define en su 

nivel (alto, medio, bajo, pobre y pobre extremo). 

• Factores personales: se valora con la pregunta 5 y 6 (¿Qué problemas 

de salud o malestar ha tenido que le haya causado dolor en el último 

año? ¿Dónde acudió para atender su malestar?) 

• Factores culturales: se estima con las preguntas 7 al 13 donde se 

cuestiona sobre si ha consumido algún AINE para el dolor, si en la 

actualidad toma alguno, cuál es el fármaco que consume con mayor 

frecuencia, si conoce la dosis, prefiere los medicamentos genéricos o 

de marca, por cuántos días y veces a la semana los consume.  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 DISEÑO METODOLÓGICO  

 3.1.1 Tipo de investigación   

Observacional debido a que solamente nos enfocamos en registrar y analizar 

los datos de una muestra seleccionada. Todo esto sin intervenir ni manipular 

variables de manera experimental35.  

Analítico porque examina y comprende la relación entre variables y explora 

causas y efectos en una población específica. Es decir, busca la relación entre 

algún factor de riesgo y un determinado efecto36. 

Transversal dado que tiene como característica la recopilación de todos los 

datos en una sola ocasión y sin periodos de seguimiento37. 

Prospectivo debido a que se caracteriza por centrarse en la observación y 

recopilación de datos hacia el futuro. Registrando en medida que va 

ocurriendo los hechos programados para observar38. 

 3.1.2 Nivel de investigación  

Correlacional 

3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población se conformó por 200 universitarios de 18 años a más de la 

Universidad Privada San Juan Bautista, Universidad Peruana de Ciencias 

Aplicadas, Universidad Científica del Sur y Universidad Nacional Mayor de 

San Marcos en Lima, que cursaban diferentes carreras en el periodo 2023-I. 

La muestra fue de 170 estudiantes que cumplieron con los criterios de 

elegibilidad y aceptaron de manera voluntaria participar de este estudio. 

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

✓ Criterios de inclusión 

- Ser mayor de 18 años. 
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- Residir en Lima Metropolitana en el año 2023.  

- Que se encuentre cursando el ciclo académico 2023-I. 

- Completar de manera correcta la encuesta. 

 

✓ Criterios de exclusión  

- Estudiante menor de 18 años. 

- Vivir en otras regiones del país. 

- Estudiar en instituto. 

- Presentar contraindicaciones para consumir AINES. 

3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

La información se recolectó mediante una encuesta virtual a través de Google 

forms. Inicialmente se solicitó la participación voluntaria mediante un 

consentimiento informado (Anexo 4). La encuesta fue tomada de un estudio 

realizado en Trujillo durante el año 2015, la cual fue validada por juicio de 

expertos (Anexo 2). Fue aplicada a una muestra piloto que permitió identificar 

deficiencias y posteriormente ser corregidas.  

Dicha encuesta tiene 14 preguntas y consta de tres secciones. La primera 

sección busca información acerca de las características sociodemográficas y 

nivel económico. La segunda parte indaga sobre los factores personales 

considerando las preguntas 5 y 6 relacionadas con los antecedentes 

patológicos. Y en la tercera, sobre los factores culturales que incluyen 

preguntas del 7 al 13 que se encuentran vinculadas al conocimiento y uso de 

medicamentos.  

La duración para responder la encuesta es entre 3 – 6 minutos 

aproximadamente. 

3.4 DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS   

Los datos fueron codificados en el programa de Microsoft Excel 2016.  
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Los resultados se analizaron con el programa estadístico SPSS versión 24. 

Se estimaron las frecuencias absolutas y relativas para la descripción de las 

variables cualitativas. Se utilizará la prueba de Chi-cuadrado para determinar 

la asociación entre las variables descritas y la automedicación. Un valor 

p<0,05 será considerado estadísticamente significativo. Además de calcular 

el Odds ratio. 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

Participación en el estudio 

El estudio y el consentimiento informados fueron aprobados por el Comité de 

Ética de la Universidad Privada San Juan Bautista. 

Beneficios y riesgos 

No hubo beneficios ni riesgos para los que participen. No existió ningún tipo 

de compensación económica por la participación.  

Los datos brindados fueron utilizados para fines de este estudio. Posterior a 

ello, serán de gran aporte para estudios futuros.  

En caso de que el estudiante desee retirarse de la investigación, tuvo la plena 

autonomía de hacerlo. Descartando cualquier tipo de repercusiones hacia el 

participante.  

Confidencialidad  

La confidencialidad y la autonomía del participante fueron respetados de 

manera estricta. Solo el investigador principal tuvo el acceso a los datos. Las 

identificaciones personales proporcionadas no figuran, por el contrario, estas 

se reemplazaron por un código de numeración correlativa (A001, A002, etc.). 

Se respetó la Ley N°29733 modificatoria N°1353. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1 RESULTADOS  

Características de los participantes 

Se incluyeron un total de 170 participantes. El grupo etario más frecuente 

fueron los mayores de 25 años 50% (n= 85) y el 57,1% (n= 97) fueron mujeres.  

En cuanto a las características sociodemográficas, el 92,4% (n= 157) tenían 

un grado de instrucción superior. El 27,1% (n= 46) pertenecían a un nivel 

económico pobre extremo.  

Tabla n°1. Características de los estudiantes universitarios.  

Características sociodemográficas n (%) 

Estudiantes  170 (100) 

Edad 

18 – 21 9 (5,3) 

22 – 25 76 (44,7) 

Más de 25 85 (50) 

Sexo 
Femenino 97 (57,1) 

Masculino 73 (42,9) 

Grado de instrucción 
Secundaria 13 (7,6) 

Superior 157 (92,4) 

Nivel económico 

Alto 10 (5,9) 

Medio 30 (17,6) 

Bajo 44 (25,9) 

Pobre 40 (23,5) 

Pobre extremo 46 (27,1) 

Fuente: Encuesta sobre la automedicación. 
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Antecedentes de enfermedades 

El 31,8% (n= 54) de los estudiantes refieren haber presentado migraña en el 

último año que les ha causado molestias. El 36,5% (n= 62) indican acudir con 

mayor frecuencia al Hospital, centro de salud y/o posta cuando presentan 

algún malestar. Mientras que solo un 6,5% (n= 11) acude a la medicina 

alternativa. 

Tabla n°2. Antecedentes de enfermedades en los estudiantes 

universitarios.  

Antecedentes de enfermedades n (%) 

Problema de salud 

Contractura muscular 20 (11,8) 

Dolor pélvico 11 (6,5) 

Migraña 54 (31,8) 

Lumbalgia 19 (11,2) 

Infecciones respiratorias 23 (13,5) 

Litiasis vesicular 3 (1,8) 

Dolor abdominal 24 (14,1) 

Odontalgia 9 (5,3) 

Fiebre 7 (4,1)  

Lugar de atención 

Hospital, centro de salud y/o posta 62 (36,5) 

Farmacia y/o cadenas de boticas 48 (28,2) 

Consultorio particular 49 (28,8) 

Otros (Medicina alternativa) 11 (6,5) 
Fuentes: Encuesta sobre la automedicación. 
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Uso de medicamentos 

Se evidencia que los encuestados toma medicamentos cuando presenta 

algún malestar. En su mayoría consumen el paracetamol 65,9% (n= 112), 

seguido del ibuprofeno 18,8% (n= 32) y naproxeno 8,8% (n= 15). La 

presentación que más usan es en tabletas y/o cápsulas 92,1% (n= 70) y en 

genéricos o básicos 69,4% (n= 118).  

Otros antiinflamatorios descritos son el etoricoxib y celecoxib en un 45,5% (n= 

10) y 31,8% (n= 7) respectivamente. Con respecto a la dosis del medicamento 

que consumen, solo el 29,4% (n= 50) indica no conocerlo. Sin embargo, el 

46,5% (n= 79) de los estudiantes suelen tomarlos 2 veces al día y por 3 días 

un 28,8% (n= 49). Siendo solo el 11,8% (n= 20) quienes presentan alguna 

molestia cuando ingieren el medicamento.  

Tabla n°3. Uso de medicamentos en los estudiantes universitarios.  

Uso de medicamentos n (%) 

AINE que consume 
con frecuencia 

Paracetamol 112 (65,9) 

Ibuprofeno 32 (18,8) 

Naproxeno 15 (8,8) 

Diclofenaco 11 (6,5) 

Utiliza algún 
medicamento 
actualmente 

Si 74 (43,5) 

No 96 (56,5) 

Otro AINE 

Etoricoxib 10 (45,5) 

Celecoxib 7 (31,8) 

Metamizol 5 (22,7) 

Presentación 
Tabletas y cápsulas 70 (92,1) 

Jarabe y suspensión 2 (2,6) 
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Cremas y ungüentos 4 (5,3) 

Dosis 
Si 120 (70,6) 

No 50 (29,4) 

Origen 
Genérico o básico 118 (69,4) 

Marca o comercial 52 (30,6) 

Días que toma el 
AINE 

1 día 41 (24,1) 

2 días 41 (24,1) 

3 días 49 (28,8) 

4 días 4 (2,4) 

5 días 9 (5,3) 

1 semana 7 (4,1) 

2 semanas 2 (1,2) 

Condicional al dolor 17 (10) 

Veces/día que 
toma el AINE 

1 vez 57 (33,5) 

2 veces 79 (46,5) 

3 veces 34 (20) 

Presenta molestias 
después de tomar 

un AINE 

Si 20 (11,8) 

No 150 (88,2) 

Fuente: Encuesta sobre la automedicación. 

 

Automedicación y factores asociados 

Factores sociodemográficos  

El 38,8% (n= 66) de participantes se automedicaba. El 60,6% (n= 40) de los 

que se automedican eran del sexo femenino [Odds ratio (OR): 1,269, intervalo 
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de confianza 95% (IC): 0,678 – 2,374; p= 0,457]. El grupo de entre más de 25 

años presentó mayor afinidad al uso de AINES que de entre los 18 – 21 años 

(48,5% vs 3%) pero no hubo asociación significativa (p= 0,487).   

No se encontró asociación significativa con el grado de instrucción de los 

universitarios. Siendo los participantes que actualmente se encuentran 

cursando el grado superior con un 92,4% (n= 61) quienes acuden a esta 

práctica (OR: 0,984, IC95%: 0,308 – 3,146; p= 0,978). 

El 30,3% (n= 20) de los participantes que se automedican pertenecen a un 

estatus pobre extremo. Seguido del 28,8% (n= 19) que eran de nivel 

económico pobre y en menos porcentaje el nivel alto 3% (n= 2). En un mayor 

número 28,8% (n= 30), fueron los participantes con un nivel bajo que refirieron 

no automedicarse. Sin embargo, el pertenecer a cierto nivel económico no 

está asociado con la automedicación por lo que no fue significativo (p= 0,386).    

Tabla n°4. Factores sociodemográficos asociados a la automedicación 

en los universitarios.  

Factores 
sociodemográficos 

Automedicación n 
(%) X2 P* OR IC 95% 

Sí No 

Estudiantes 66 (38,8) 104 (61,2)     

Edad   1,439 0,487 NA NA 

18 - 21 2 (3) 7 (6,7)     

22 - 25 32 (48,5) 44 (42,3)     

Más de 25 32 (48,5) 53 (51)     

Sexo   0,554 0,457 1,269 
0,678 – 
2,374 

Femenino 40 (60,6) 57 (54,8)     

Masculino 26 (39,4) 47 (45,2)     

Grado de instrucción   0,001 0,978 0,984 
0,308 – 
3,146 

Secundaria 5 (7,6) 8 (7,7)     
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Superior 61 (92,4) 96 (92,3)     

Nivel económico   4,147 0,386 NA NA 

Alto 2 (3) 8 (7,7)     

Medio 11 (16,7) 19 (18,3)     

Bajo 14 (21,2) 30 (28,8)     

Pobre 19 (28,8) 21 (20,2)     

Pobre extremo 20 (30,3) 26 (25)     

*p<0,05 estadísticamente significativo. 

OR: Odds ratio. 

IC95%: Intervalo de confianza. 

Fuente: Encuesta sobre la automedicación.  

 

Factores personales  

Con respecto a estos factores no se halló asociación entre el problema de 

salud y la automedicación (p= 0,124). La migraña es el problema de salud por 

lo que más suelen automedicarse 25,8% (n= 17) seguido de infecciones 

respiratorias 15,2% (n= 10) y dolor abdominal 13,6% (n= 9). La farmacia y/o 

cadenas de boticas en un 69,7% es el lugar a donde prefieren acudir los 

encuestados para recurrir a la automedicación; resultó no tener significancia 

(p= NA).  

Tabla n°5. Factores personales asociados a la automedicación en los 

universitarios.   

Factores 
personales 

Automedicación n (%) 
X2 P* 

Si No 

Problema de salud   11,350 0,124 

Contractura 
muscular 

8 (12,1) 12 (11,5)   

Dolor pélvico 8 (12,1) 3 (2,9)   

Migraña 17 (25,8)  37 (35,6)   
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Lumbalgia 5 (7,6) 14 (13,5)   

Infecciones 
respiratorias  

10 (15,2) 13 (12,5)   

Dolor abdominal 9 (13,6) 18 (17,3)   

Odontalgia 6 (9,1) 3 (2,9)   

Fiebre 3 (4,5) 4 (3,8)   

Lugar de atención   120,100 NA 

Hospital, centro de 
salud y/o posta 

7 (10,6) 55 (52,9)   

Farmacia y/o 
cadenas de boticas  

46 (69,7) 2 (1,9)   

Consultorio 
particular 

3 (4,5) 46 (44,2)   

Otros (Medicina 
alternativa) 

10 (15,2) 1 (1)   

*p<0,05 estadísticamente significativo. 

Fuente: Encuesta sobre la automedicación.  

 

Factores culturales  

Se encontró asociación significativa el tomar medicamentos para el dolor (OR: 

2,815, IC95%: 1,243 –6,372; p= 0,011) y el utilizarlos actualmente (OR: 1,028, 

IC95%: 0,552 – 1,914; p= 0,007). Consumir con frecuencia un antiinflamatorio 

no tuvo relevancia significativa. El origen del fármaco ya sea genérico o de 

marca tuvo significancia ya que un 81,8% (n= 54) que se automedicaban 

prefieren los AINES genéricos (OR: 2,813, IC95%: 1,342 – 5,894; p= 0,005). 

Conocer la dosis del medicamento (OR: 0,737, IC95%: 0,377 – 1,441; p= 

0,371), el tomarlo por 1 día (p= 0,171) o 2 veces al día no tuvo asociación 

estadísticamente significativa (p= 0,222).    

Tabla n°6. Factores culturales asociados a la automedicación en los 

universitarios.  

Factores 
culturales 

Automedicación n (%) 
X2 P* OR 

IC 
95% Si No 
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Toma 
medicamentos 
para el dolor 

  6,476 0,011 2,815 
1,243 

– 
6,372 

Sí 57 (86,4) 72 (69,2)     

No 9 (13,6) 32 (30,8)     

Actualmente utiliza 
medicamentos 
para el dolor 

  0,007 0,932 1,028 
0,552 

– 
1,914 

Sí 29 (43,9) 45 (43,3)     

No 37 (56,1) 59 (56,7)     

AINE que consume 
con frecuencia 

  3,725 0,293 NA NA 

Paracetamol 41 (62,2) 71 (68,3)     

Ibuprofeno 13 (19,7) 19 (18,3)     

Naproxeno 9 (13,6) 6 (5,7)     

Diclofenaco 3 (4,5) 8 (7,7)     

Conocer la dosis   0,799 0,371 0,737 
0,377 

– 
1,441 

Sí 44 (66,7) 76 (73,1)     

No 22 (33,3) 28 (26,9)     

Origen del AINE   3,441 0,005 2,813 
1,342 

– 
5,894 

Genérico o básico 54 (81,8) 64 (61,5)     

Marca o comercial 12 (18,2) 40 (38,5)     

Días que toma el 
AINE  

  10,318 0,171 NA NA 

1 día 21 (31,8) 20 (19,2)     

2 días 19 (28,8) 22 (21,2)     

3 días  15 (22,7) 34 (32,7)     

4 días  1 (1,5) 3 (2,9)     

5 días  2 (3) 7 (6,7)     



24 
 

1 semana  4 (6,1) 3 (2,9)     

2 semanas 0 (0) 2 (1,9)     

Condicional al dolor 4 (6,1) 13 (12,5)     

Veces/día que 
toma el AINE 

  3,007 0,222 NA NA 

1 vez 23 (34,8) 34 (32,7)     

2 veces 26 (39,4) 53 (51)     

3 veces 17(25,8) 17 (16,3)     

*p<0,05 estadísticamente significativo. 

OR: Odds ratio. 

IC95%: Intervalo de confianza. 

Fuente: Encuesta sobre la automedicación. 

 

4.2 DISCUSIÓN  

La automedicación es un hábito que debería ser una inquietud importante, 

especialmente teniendo en cuenta el impacto que tiene sobre los jóvenes. Los 

estudiantes universitarios son la población que más recurre a la 

automedicación39. Además que existen diversos factores externos que 

influyen en esta práctica40. Este trabajo evaluó diferentes características para 

determinar los factores asociados en los estudiantes universitarios de Lima.   

Dentro de los factores sociodemográficos, los participantes que se 

automedicaban, en su mayoría fueron mujeres y mayores de 25 años. Similar 

a un estudio realizado a estudiantes de medicina con edades de entre los 18 

– 40 años donde no se encontró asociación estadísticamente significativa en 

relación al sexo y la edad (p= 0,614)41.  

Respecto al nivel económico, los que tienen un nivel bajo y pobre extremo no 

suelen automedicarse. Los que pertenecen a un nivel alto, es la minoría 

quienes prefieren concurrir a esta práctica al igual que en un estudio realizado 

en Tacna42. 

Con relación a los factores personales, en su mayoría los estudiantes 

presentaron migraña por lo que recurrían a la automedicación. En primera 
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instancia, los encuestados preferían acudir al hospital, centro de salud y/o 

posta para atenderse. En segundo lugar, a las farmacias y/o boticas en 

comparación con los hallazgos en la universidad peruana los Andes donde los 

estudiantes acuden principalmente a las farmacias, boticas o bodegas43. En 

esta investigación no se encontró asociación entre los factores personales y 

la automedicación en comparación con el estudio hecho en Ecuador, donde 

se expone que este cumple un rol importante. Ya que este factor involucra las 

creencias y/o prácticas, las cuales se pueden ver influenciadas ya sea por 

familiares, amigos, publicidad entre otros. En dicha investigación se demostró 

que los estudiantes prefieren seguir las recomendaciones de sus familiares44.  

Otro hallazgo relacionado con este factor es el origen del AINE ya sea 

genérico o comercial. Los fármacos genéricos son adquiridos con mayor 

continuidad en comparación con los medicamentos comerciales ya que 

pueden costearlos, esto al igual que en un estudio realizado en Cajamarca 

donde se encontró asociación45.    

Dentro de los factores culturales se halló asociación significativa. Este 

hallazgo es comparable con las cifras reportadas en la investigación de donde 

se obtuvo la encuesta sobre la automedicación con AINES. Lo cual determinó 

que el 86,4% de los encuestados han consumidos antiinflamatorios no 

esteroideos para tratar su malestar y que actualmente los encuestados los 

usan  al igual que en un estudio en Trujillo18. Por otro lado, el fármaco que 

más utilizan es el paracetamol a diferencia de otro estudio donde el ibuprofeno 

es el más consumido por los estudiantes de España46.  

En una investigación se incluyó al grado de instrucción dentro de los factores 

culturales. El autor describe que el pertenecer a cierto grado puede darle 

conocimientos suficientes sobre los productos farmacéuticos para 

automedicarse47.  

Por último, algunos universitarios no conocen la dosis del antiinflamatorio que 

consume, siendo una cifra menor a un estudio que reportó que sus 

participantes no tiene información suficiente sobre los medicamentos que 

ingieren y tampoco conocen las consecuencias de estos48. Pese a ello, no 
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todos presentaron molestias tras la ingesta del AINE. En cambio, en una 

investigación hecha en Paraguay, los participantes si tuvieron reacciones 

adversas al medicamento relacionado a molestias gastrointestinales y efectos 

dermatológicos49.   

El estudio tiene algunas limitaciones, una de ellas es la distribución 

desequilibrada de los participantes. Sin embargo, se puede evidenciar que la 

automedicación es una práctica poco común entre los jóvenes universitarios 

de Lima. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 CONCLUSIONES 

o Se concluye que los estudiantes universitarios de Lima se automedican 

en menor porcentaje de los que no en el año 2023. 

o En lo que respecta a los factores, los culturales están asociados a la 

automedicación con antiinflamatorios no esteroideos. 

o El antiinflamatorio no esteroideo que se usa con mayor demanda es el 

Paracetamol.  

o Respecto a los factores sociodemográficos, el sexo femenino es el más 

comprometido y el nivel económico juega un rol relevante.  

o En relación con los factores personales, cabe resaltar que el lugar de 

preferencia para atender su malestar es el hospital, centro de salud y/o 

posta.  

o Lo factores culturales tienen una relación estrecha con la 

automedicación. No obstante, algunos participantes no tienen 

información necesaria sobre los medicamentos por lo que puede ser 

perjudicial para su salud.  

 

5.2 RECOMENDACIONES  

o Se recomienda desarrollar campañas de educación pública sobre los 

riesgos de la automedicación con AINES hacia esta población para 

evitar efectos secundarios como la sobredosis, reacciones adversas al 

medicamento y/o dependencia.  

o Fomentar la consulta con profesionales de la salud antes de iniciar 

algún tratamiento con AINES. Ser claros y precisos en los efectos 

secundarios que se pueden generar.  
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o A las autoridades de Lima, reforzar la exigencia de obtener recetas 

médicas para la adquisición de estos medicamentos. Además de la 

supervisión minuciosa de la venta de estos fármacos. 

o Supervisar y regular la publicidad de medicamentos, asegurando así 

que no se promueva la automedicación irresponsable. 

o Imponer restricciones en la publicidad sobre de antiinflamatorios no 

esteroideos para resaltar sus peligros y la importancia de la supervisión 

médica.  

o Establecer sanciones claras para aquellos que promuevan la 

automedicación o suministren AINES sin prescripción médica. 

o Se sugiere que se amplie la investigación en este grupo de estudio pero 

con un mayor número de muestra y otros enfoques que permita 

profundizar en el tema.  
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Nombre de la 
variable 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión  Indicador Tipo de 
variable 

Escala de 
medición  

Unidades de 
medida 

Factores 
asociados  

Son variables 
sociodemográfi
cas: 
 
- La edad es el 
tiempo que ha 
pasado desde 
el nacimiento 
hasta una 
fecha exacta. 
 
- El sexo hace 

referencia a 
las 
característic
as fisiológica 
 
 
 

- Nivel 
económico 
es la 
situación que 
tiene una 
persona en 
relación con 

Determinant
es 
sociodemog
ráficos:  
 
Edad: Años 
transcurrido
s desde el 
nacimiento. 
 
 
Sexo: 
Característic
as 
biológicas 
que 
diferencian a 
la mujer del 
hombre. 
 
Nivel 
económico: 
Posición 
económica 
que tiene 
una 
persona.  

Edad  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sexo 
 
 
 
 
 
 
 
Nivel 
económico  
 
 
 
 
 
 

18 – 21  
22 – 25  
Más de 25 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mujer  
Hombre 
 
 
 
 
 
 
Nivel A:  
S/.12 500 a 

más (Alto)  
 Nivel B:  
S/.7 500 - 12 

499 (Medio) 
Nivel C:  

Independient
e 
Cualitativa  
Discreta  
 
 
 
 
 
 
 
 
Independient
e 
Cualitativa  
Dicotómica 
 
 
 
 
 
Independient
e  
Cualitativa 
Politómica  
 
 

 Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 

Años 
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el ingreso 
salarial 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Personales: 
actitudes 
inherentes y 
propias que 
definen a un 
individuo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Culturales: son 
las ideas, 
tradiciones y 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Personales: 
son 
elementos 
propios, 
como 
creencias, 
practicas, 
que se 
diferencian 
de los 
demás. 
 
 
 
 
 
 
Culturales: 
prácticas o 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pregunta 5 y 6  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pregunta 7 – 
13   

 

 

S/.2 500 - 7 
499  (Bajo)  

Nivel D:  
S/.1 500 - 2 

499 (Pobre)  
Nivel E:  
S/. Hasta 1 
499 (Pobre 
extremo)  
 
 
Pregunta n° 5: 
¿Qué 
problema(s) 
de salud o 
malestar ha 
tenido usted 
en el último 
año que le 
haya causado 
dolor? 
 
Pregunta n° 6:  
¿Dónde 
acudió para 
atender su 
malestar? 
 
 
Pregunta n° 7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Independient
e 
Cualitativa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal  
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expresiones de 
una 
comunidad.  

costumbres 
determinada
s en una 
comunidad. 

¿Cuándo tuvo 
malestar o 
dolor tomo 
algún 
medicamento? 

Pregunta n° 8  
¿En la 
actualidad 
utiliza 
medicamentos 
para algún 
malestar por 
dolor? 

 
Pregunta n° 9  
¿Qué 
medicamento 
(s) toma con 
más 
frecuencia? 
 
Pregunta 
n°10: 
¿Conoce la 
dosis del 
medicamento 
que toma para 
su malestar o 
dolencia? 

Independient
e  
Cualitativa 
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Pregunta n° 
11 

Para su 
malestar 
debido al 
dolor y/o 
inflamación, 
¿toma 
medicamento
? 

 
Pregunta n° 
12  

¿Por cuántos 
días toma el 
medicamento 
para tratar su 
dolor? 

Pregunta n° 
13 

¿Cuántas 
veces al día 
toma el 
medicamento
? 

Automedicació
n con AINES 

Ingesta de 
AINES sin 
prescripción de 

Consumo de 
AINES sin 
receta 
médica 

 Automedicació
n en el último 
mes 
 Sí  

Dependiente 
Cualitativa  
Dicotómica  

Ordinal  
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un profesional 
de salud. 

 No 
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ANEXO 2: ENCUESTA 

 

“Encuesta sobre la automedicación con AINES” 

 

I. Datos generales: 

1. Edad: 

▪ 18 – 21 años       __ 

▪ 22 – 25 años       __ 

▪ Más de 25 años       __ 

2. Sexo: 

▪ Masculino         __ 

▪ Femenino        __ 

3. Grado de instrucción: 

▪ Primaria        __

  

▪ Secundaria        __ 

▪ Superior        __ 

4. Nivel económico (ingresos) : 

▪ Nivel A: S/. 12 500 a más  (Alto)    __ 

▪ Nivel B: S/. 7 500 - 12 499         (Medio)   __ 

▪ Nivel C: S/. 2 500 - 7 499  (Bajo)    __ 

▪ Nivel D: S/. 1 500 - 2 499  (Pobre)   __ 

▪ Nivel E: S/. Hasta 1 499  (Pobre extremo)  __ 

 

II. Antecedentes de enfermedades: 

5. ¿Qué problema(s) de salud o malestar ha tenido usted en el último 

año que le haya causado dolor? 

Especifique: _______________________ 
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6. ¿Dónde acudió para atender su malestar? 

▪ Hospital, centro de salud y/o posta médica    __ 

▪ Farmacia y/o cadenas de boticas    __ 

▪ Consultorio particular       __ 

▪ Otros        __ 

Si respuesta es otros, especifica: _____________________ 

 

III. Uso de medicamentos: 

7. ¿Cuándo tuvo malestar o dolor tomo algún medicamento? 

▪ Si          __ 

▪ No         __ 

Si su respuesta es sí, indique que medicamentos toma: 

_________ 

8. ¿En la actualidad utiliza medicamentos para algún malestar por 

dolor? 

▪ Si         __ 

▪ No         __ 

Si su respuesta es sí, indique en qué presentación:  

▪ Tabletas y cápsulas      __ 

▪ Jarabe y suspensión      __ 

▪ Inyectables        __ 

▪ Cremas y ungüentos      __ 

9. ¿Qué medicamento (s) toma con más frecuencia? 

▪ Naproxeno         __ 

▪ Paracetamol       __ 

▪ Diclofenaco        __ 

▪ Ibuprofeno        __ 
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En caso de que utilice otro antiinflamatorio, por favor escriba cuál 

es: ____________________ 

10. ¿Conoce la dosis del medicamento que toma para su malestar o 

dolencia? 

▪ Si         __ 

▪ No         __ 

11. Para su malestar debido al dolor y/o inflamación, ¿toma 

medicamento? 

▪ Genérico o básico       __ 

▪ Marca o comercial       __ 

12. ¿Por cuántos días toma el medicamento para tratar su dolor? 

  Especifique: _________ (días) 

13. ¿Cuántas veces al día toma el medicamento? 

▪ 1 vez         __ 

▪ 2 veces        __ 

▪ 3 veces        __ 

▪ 4 veces        __ 

14. ¿Cuándo toma el medicamento presenta o siente alguna molestia? 

▪ Si          __ 

▪ No         __ 

 

Gracias por su participación.  
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: “Factores asociados a la automedicación con antiinflamatorios no esteroideos en estudiantes universitarios de Lima 

en el año 2023”  

Problema Objetivo Hipótesis  
Marco 
teórico  

Variables  Dimensión  
Diseño 

metodológ
ico 

General: 
¿Cuáles son los 
factores 
asociados a la 
automedicación 
con 
antiinflamatorios 
no esteroideos en 
universitarios de 
Lima en el año 
2023? 

General: 
Determinar los 
factores 
asociados a la 
automedicación 
con 
antiinflamatorios 
no esteroideos en 
universitarios de 
Lima en el año 
2023. 

General: 
Los factores 
asociados a la 
automedicación 
con 
antiinflamatorios 
no esteroideos en 
universitarios de 
Lima en el año 
2023 son 
personales, 
sociales y 
culturales. 

Definición: 
Automedicaci

ón se define 

como la 

autoadministr

ación de 

medicamento

s sin 

prescripción 

alterando el 

autocuidado.  

Los fármacos 

que se 

Automedic
ación  

Ingesta de 
AINES: 

• Si  

• No  

Tipo de 
estudio: 
Observaci
onal, 
analítico, 
transversa
l y 
prospectiv
o.  
  

Específicos: 
- ¿Cuál es el 

antinflamat
orio no 
esteroideo 
usado con 

Específicos: 
- Identificar 

el 
antiinflamat
orio no 
esteroideo 
usado con 

Específicos: 
- Los 

factores 
sociodemo
gráficos si 
están 
asociados 

Factores 
asociados  

• Factores 
sociodemo
gráficos  

• Factores 
personales  

• Factores 
culturales 

Nivel de 

investigaci

ón: 

Descriptiv

o 

Área de 
estudio: 
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mayor 
demanda? 

- ¿Los 
factores 
sociodemo
gráficos 
están 
asociados 
a la 
automedic
ación con 
AINES? 

-  ¿Los 
factores 
personales 
están 
asociados 
a la 
automedic
ación con 
AINES? 

- ¿Los 
factores 
culturales 
están 
asociados 
a la 
automedic

mayor 
demanda.  

- Determinar 
si los 
factores 
sociodemo
gráficos 
están 
asociados 
a la 
automedic
ación con 
AINES. 

- Determinar 
si los 
factores 
personales 
están 
asociados 
a la 
automedic
ación con 
AINES.  

- Determinar 
si los 
factores 
culturales 
están 

a la 
automedic
ación con 
AINES. 

- Los 
factores 
personales 
si están 
asociados 
a la 
automedic
ación con 
AINES. 

- Los 
factores 
culturales 
si están 
asociados 
a la 
automedic
ación con 
AINES. 

adquieren 

con mayor 

demanda son 

los 

antiinflamator

ios no 

esteroideos 

que tienen 

acciones 

farmacológic

as de 

analgesia, 

antipirética, 

antiinflamator

ia, entre 

otros. 

 Lima 
metropolit
ana 

Población 
y muestra: 
Universitar
ios 
mayores 
de 18 
años y 
residentes 
en Lima.  
 
Muestra: 
170 
participant
es.    
Muestreo 
no 
probabilíst
ico por 
convenien
cia.   
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ación con 
AINES? 

asociados 
a la 
automedic
ación con 
AINES.  
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Protocolo   : T2CAEA2 

Investigador principal  : Carla Andrea Estrada Ancajima  

 

HOJA DE INFORMACIÓN Y FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO 

INFORMADO DEL 

PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO 

    
 
 

Número de protocolo   T2CAEA2 

 

Título de protocolo 

“Factores asociados a la automedicación con 

antiinflamatorios no esteroideos en 

universitarios de Lima en el año 2023” 

Patrocinador   

Dirección   

Teléfono   

Investigador principal  Carla Andrea Estrada Ancajima 

 

Comité de Ética   

Comité de ética de la Universidad Privada San 

Juan Bautista  

Dirección: Av. José Antonio Lavalle N°302-304 (Ex 

Hacienda Villa) Chorrillos, Lima, Lima.  

Teléfono: (01) 748 2888 

Número de identificación 

del  

participante  

  

Iniciales del participante    

 

Introducción  

Se le invita a usted a participar en este proyecto de investigación. Se le informará 

sobre los objetivos del estudio, los posibles beneficios, riesgos que podrían existir y 

se le aclarará todas las dudas que surjan. Su participación y retiro es completamente 

voluntario, sin presentar repercusiones para su persona. Si acepta colaborar, se le 

pedirá que conteste una encuesta de manera anónima y si en el transcurso cambia 

de opinión y no desea continuar, podrá hacerlo. Por consiguiente, es de suma 

importancia que comprenda la información dada, antes de decidir participar. Puede 

tomarse el tiempo que considere necesario para leer minuciosamente el informe y 

cualquier duda, puede consultar.  
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¿Cuál es el propósito de este proyecto de investigación? 

El propósito de este proyecto es identificar los factores involucrados en el desarrollo 

de dicha práctica durante el año actual. 

¿Quién ha revisado este proyecto de investigación? 

Este proyecto de investigación ha sido aprobado por el Comité de Ética de la 

Universidad Privada San Juan Bautista, el cual se responsabiliza de resguardar los 

derechos de los participantes.  

¿Cuáles son los beneficios de participar en el proyecto de investigación? 

No hay ningún beneficio directo. Los datos que se nos brinden contribuirán para 

identificar ciertos factores que están relacionado a la automedicación y, asimismo 

aportará conocimiento para estudios futuros.  

¿Cuáles son los riesgos de participar? 

El participar en esta investigación no representará ningún riesgo para su persona.  

¿Cómo protegerán mi privacidad? 

Su privacidad se protegerá codificando su encuesta (A001, A002) para que nadie, 

ajeno al estudio, pueda identificarlo (a), se tomará con absoluta discreción el 

resultado de su evaluación y no se divulgara información alguna de sus datos 

personales.  

¿Tendré compensación económica por participar? 

Usted no tendrá compensación de índole económica.  

Retiro del estudio 

El retiro de este proyecto de investigación es totalmente de forma voluntaria, en 

cualquier momento que lo considere conveniente.  

Si surge alguna duda o inconveniente puede comunicarse con mi persona: 

Nombre : Carla Estrada Ancajima  

Teléfono : 944245558 

Correo : Carla.estrada@upsjb.edu.pe 

Si surge alguna duda sobre sus derechos como participante puede 

comunicarse con: 

Comité de Ética de la Universidad Privada San Juan Bautista 

Teléfono : (01) 748 2888 

Dirección  : Av. José Antonio Lavalle N° 302-304 (Ex Hacienda Villa), Chorrillos.  

mailto:Carla.estrada@upsjb.edu.pe
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Correo : Mesadepartes@upsjb.edu.pe 

Ley de protección de datos personales  

De acuerdo con la Ley N° 29733 modificatoria N° 1353, la información de los 

participantes será protegidos y manejados con máxima confidencialidad por el 

investigador.   
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

He recibido y leído la información en forma escrita sobre el proyecto de investigación.  

He podido realizar preguntas. Todas mis dudad han sido aclaradas para un mejor 

entendimiento. 

He comprendido todo lo anteriormente expuesto, por ello, doy mi consentimiento para 

participar, de manera voluntaria, en este proyecto de investigación.  

Tengo entendido que puedo retirarme del proyecto en cualquier momento sin tener 

algún tipo de repercusiones.  

Estoy informado (a) de que mi identidad no será revelada en ningún momento y que 

mis datos personales serán tratados confidencialmente por el investigador.  

Estoy de acuerdo que el investigador, los miembros del Comité de ética y las 

autoridades convenientes sean conocedores de la información que brindaré.  

Al firmar este Formulario de Consentimiento Informado estoy de acuerdo que mis 

datos personales, que incluye mi condición mental,  se usen para fines que se 

consideren oportunos para el desarrollo de este proyecto de investigación, según han 

sido descritos previamente.  

 

_____________________________________               

_________________________  

Nombre completo del participante    Firma del paciente 

 (en letra de imprenta)      

                

                                                                                                

____________________________

__  

                        Fecha (día/mes/año) y hora  

 

Toda la información debe ser escrita por el participante, indicando su nombre 

completo en letra de imprenta.  

 

DECLARACIÓN DEL INVESTIGADOR 

Yo, el abajo firmante, certifico que, a mi mejor saber y entender, el participante que 

firma este Formulario de Consentimiento recibió una explicación completa y detalla 

del estudio que comprende claramente la naturaleza, los riesgos y los beneficios de 

su participación en este estudio de investigación.  
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________________________________________         ______________________  

Nombre completo del investigador                Firma del 

investigador 

(en letra de imprenta ) 

                                                                                                                                   

__________________           

Fecha (día/mes/año) y hora  


