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RESUMEN

OBJETIVO

Determinar la relacién que existe entre la publicidad farmacéutica y la automedicacion con
antinflamatorios no esteroideos en usuarios que acuden a las boticas del distrito de Salas, Ica
2023.

METODOLOGIA

Estudio de tipo aplicada, con un nivel descriptivo - correlacional y un disefio no experimental. La
muestra se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo a 280
habitantes del distrito de Salas que acuden a las 28 boticas del distrito.

RESULTADOS

El 59.64% de los participantes tienen entre 18 a 25 afios de edad, el 52.14% son del género
masculino, y el 32.14% presentan secundaria completa; el antiinflamatorio de mayor consumo es
el paracetamol con el 41.79%, seguido del ibuprofeno correspondiente al 25.71%; el 80.36% de
los participantes se automedica con antiinflamatorios no esteroideos, de los cuales el 87.11% lo
hace por influencia de la publicidad farmacéutica, destacando el impacto de las propagandas
(73.98%) las cuales motivaron a la mayoria de los pobladores a consumir estos medicamentos.
CONCLUSION

Segun el estadistico chi - cuadrado de Pearson se concluye que existe relacion entre la publicidad
farmacéutica y la automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos en usuarios que acuden a

las boticas del distrito de Salas.

Palabras clave: publicidad farmacéutica, automedicacion, aintiinflamatorio
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ABSTRACT

OBJETIVE

Determine the relationship that exists between pharmaceutical advertising and self-medication
with non-steroidal anti-inflammatory drugs in users who go to pharmacies in the district of Salas,
Ica 2023.

METHODOLOGY

Applied type study, with a descriptive-correlational level and a non-experimental design. The
sample was obtained through non-probabilistic convenience sampling, including 280 inhabitants
of the Salas district who go to the 28 pharmacies in the district.

RESULTS

59.64% of the participants are between 18 and 25 years old, 52.14% are male, and 32.14% have
completed secondary school; the most consumed anti-inflammatory is paracetamol with 41.79%,
followed by ibuprofen corresponding to 25.71%; 80.36% of the participants self-medicate with
non-steroidal anti-inflammatory drugs, of which 87.11% do so due to the influence of
pharmaceutical advertising, highlighting the impact of advertisements (73.98%) which motivated
the majority of residents to consume these medications.

CONCLUSION

According to Pearson's chi-square statistic, it is concluded that there is a relationship between
pharmaceutical advertising and self-medication with non-steroidal anti-inflammatory drugs in

users who go to pharmacies in the Salas district.

Keywords: pharmaceutical advertising, self-medication, anti-inflammatory
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. INTRODUCCION

Actualmente, existe un problema debido a la publicidad farmacéutica y al consumo de
antiinflamatorios no esteroideos por ser una alternativa para mitigar el dolor y reducir cualquier
proceso inflamatorio. Los malos hébitos que se desarrollan durante el uso de estos farmacos se
deben a la publicidad engafiosa de los medicamentos, que suele ofrecer escasa informacion sobre
los posibles efectos adversos y, al mismo tiempo, exagerar los efectos farmacolégicos.

La Norma Técnica de Salud N°162 — MINSA/2020/DIGEMID! establece en la disposicion
especifica N° 5.1 los criterios éticos referente a la publicidad en productos farmacéuticos de venta
sin receta medica donde encontramos determinados medicamentos como el ibuprofeno, el
naproxeno, el acido acetilsalicilico, entre otros; en esta se especifica que la publicidad debe
presentarse en un lenguaje sencillo que no llegue a generar confusion y siempre debe regirse a lo
gue establecen las normas. Si no se publicita de forma correcta pueden generarse las diferentes
reacciones adversas de este grupo de medicamentos como por ejemplo: los salicilatos generan un
aumento en la respiracion, pueden causar retencién de sal y agua, vasodilatacion, molestias
epigastricas, nauseas y vomitos, etc.; los antiinflamatorios selectivos de COX-2 se asocian con
una mayor incidencia de infarto de miocardio, apoplejia y trombosis; el paracetamol, analgésico
ampliamente utilizado puede causar necrosis hepética en caso de sobredosis; la indometacina
presenta un alto porcentaje de efectos secundarios, entre un 35 a 50% siendo los eventos adversos
gastrointestinales mas frecuentes, ademas de ocasionar diarrea asociadas a lesiones ulcerosas en
el intestino, en caso de sobredosis puede ocasionar nauseas, vomitos, cefalea frontal intensa,
mareos, confusién mental, desorientacion o letargo; el diclofenaco presenta efectos adversos
frecuentes sobre el sistema gastrointestinal® y se relaciona con un ligero incremento del riesgo de
efectos secundarios cardiacos graves en algunos pacientes, especialmente si se usa en altas dosis
y durante periodos prolongados®; el ibuprofeno puede enmascarar la sintomatologia de una
infeccion, lo que retarda el inicio del tratamiento apropiado®, ademas puede generar que los
pacientes experimenten de 5 a 15% de molestias gastrointestinales y en dosis altas (iguales o
mayores a 2 400 mg/dia) se asocia con un riesgo elevado de trombosis arterial; el naproxeno
produce cominmente reacciones adversas a nivel del sistema gastrointestinal, asimismo en caso

de sobredosis puede causar mareos, somnolencia, dolor epigastrico, molestias abdominales,



disfuncion renal, entre otros®; debido a los distintos inconvenientes que pueden surgir producto
de la automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos a causa de la mala o poca informacion
gue muestran las diversas publicidades se planted la realizacion del presente trabajo de

investigacion.

Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

Angulo et al.® en el afio 2022 desarrollaron un trabajo de investigacion en el barrio Monserrath,
Chinandega, Nicaragua. El propdsito fue establecer la prevalencia de la automedicacion con
farmacos tipo AINE determinando las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién y los
factores que se asocian a dicha préctica. EI método se baso en un estudio de corte transversal
analitico utilizdndose una encuesta, la cual permiti6 compilar datos sociodemograficos,
antecedentes personales y practicas de automedicacién de la muestra constituida por 373
habitantes. Los resultados mostraron que existe una prevalencia del 94.6% de automedicacion
con AINE; la poblacion que practico la automedicacion principalmente fue de sexo femenino
(96.6%), con edades entre los 18 — 29 afios (37.5%) y con estudios universitarios (28.4%); las
razones que justificaron la automedicacién fueron considerar los sintomas como leves y la
falta de tiempo para acudir al médico; los AINE maés utilizados fueron ibuprofeno, diclofenaco
y acido acetilsalicilico; la mayoria se automedicd por recomendacion de amigos o familiares
y no presentaron efectos adversos. En esta investigacion se concluy6 que existe una elevada

prevalencia de automedicacion con medicamentos tipo AINE en la poblacién estudiada.

Carias et al.” en el afio 2021 realizaron una investigacion con el objetivo de describir la
automedicacion en pacientes ambulatorios de 18 afios 0 mas que acuden a centros pablicos de
salud en Honduras. En este estudio participaron 4573 personas, a las cuales se le aplicé un
cuestionario que incluyd las siguientes variables: factores sociodemograficos, frecuencia y
motivos de automedicacion, tipo de medicamento y fuentes de adquisicion. Los resultados
dieron a conocer que la edad minima es 18 afios y la maxima 94, predominaron las mujeres
con un 73,0%, en cuanto al nivel educativo el 22,8% de las personas completaron la escuela
primaria; 66,4% refirieron saber qué es la automedicacion, pero 51,7% no conoce las
consecuencias de la automedicacion y 52,2% personas utilizaron medicamentos en los Gltimos
tres meses sin prescripcion médica. En este estudio se lleg6 a la conclusion que debido a la
alta frecuencia de automedicacion en la poblacion estudiada es necesario reducirla, asi como
concientizar sobre el uso correcto de los farmacos prestando atencién a las consecuencias que

puede generar la automedicacion con medicamentos de venta libre.
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Mortara et al.® en el afio 2018 realizaron un estudio en una universidad de la provincia de
Buenos Aires, Argentina. La finalidad fue describir el origen de la prescripcién de
medicamentos desde las ventas efectuadas en una obra social propia de dicha institucion y asi
determinar la influencia de los adquirentes agrupados por edades. La metodologia empleada
se baso en un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional. Los resultados hallados al
determinar el coeficiente de asociacion de Yule cuyo valor fue 0,31; mostraron una débil
correlacién entre la edad y el origen de los medicamentos recetados en la poblacién de estudio,
sin embargo, cuando se observaron se encontré una asociacion de caracter positivo (a menor
edad, mayor es la automedicacion con medicamentos OTC). En este estudio se concluy6 que
los usuarios se automedicaron principalmente con analgésicos-antiinflamatorios, seguido de
antihipertensivos y anticonceptivos orales. Del mismo modo se resolvio que el género y la

edad son determinantes en los habitos de las personas.

Bastos et al.® en el 2017 efectuaron una investigacion en tres universidades de la ciudad de
Cartagena de Indias, Colombia. El proposito fue identificar los habitos de consumo de
medicamentos OTC de estudiantes universitarios del area de salud, describir y analizar las
causas que determinaron la frecuencia de uso de esta categoria de farmacos y determinar qué
medicamentos OTC consumieron. EI método se basé en un estudio descriptivo de corte
transversal, donde se empled un cuestionario validado por expertos, aplicando la encuesta
como técnica y realizando una recoleccién de datos a estudiantes universitarios de distintas
facultades: medicina (43%), enfermeria (43%) y quimica farmacéutica (14%). Los resultados
evidenciaron que el 55% de la poblacion es de género femenino, el 92% considera que la falta
de conocimiento promueve la automedicacion, el 50% se automedica para evitar tiempos de
espera en las consultas médicas y porque busca un alivio rapido, la principal complicacién
patoldgica en los estudiantes universitarios son los dolores de cabeza con una prevalencia de
53,5% por lo que se evidencié un alto consumo de analgésicos, especificamente acetaminofén.
En esta investigacion se llegd a la conclusion que la poblacién de estudio tiene una préctica
constante en el consumo de medicamentos OTC pues se han familiarizado con dichos

farmacos.

Antecedentes Nacionales

Guevara'® en el afio 2024 llevd a cabo un estudio en Trujillo con el objetivo de identificar los
factores que afectan la automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos entre los
residentes del Centro Poblado Alto Trujillo, Barrio 5A, en el distrito EI Porvenir, durante el
periodo de octubre a diciembre de 2023. Este estudio fue de tipo basico, con un enfoque

descriptivo, transversal y cuantitativo, y contdé con una muestra de 335 participantes. La

11



recoleccion de datos se realizO mediante encuestas utilizando un cuestionario como
instrumento. Los hallazgos indicaron que el 85% de los encuestados se automedicaron con
AINE. En cuanto a los factores sociodemogréaficos, el 64.6% de los participantes eran mujeres,
el 42.5% tenia entre 36 y 55 afios, el 51.9% report6 un ingreso mensual de entre 931 y 1500
soles, y el 51.0% tenia el seguro de salud. La principal causa de automedicacion con AINE
fue la falta de recursos econémicos para una consulta médica, afectando al 39.6% de los
encuestados, el 51.6% ingiri6 AINE por recomendacion de profesionales de salud no médicos.
Respecto a la frecuencia de automedicacién resulté que el 46.3% de los pobladores consume
diariamente AINE, siendo el mas usado el paracetamol con el 29.8% y el sintoma maés
frecuente que conlleva a la automedicacion con AINE es el dolor muscular con 38.6%. Como
conclusion se logré determinar los factores sociodemogréaficos, econémicos e identificar las

caracteristicas que influyen en los pobladores para la automedicacion.

Escalante!! en el 2023 realiz6 una investigacion en Chiclayo con la finalidad de conocer la
frecuencia y caracteristicas de la automedicacién con antiinflamatorios no esteroideos en
adultos mayores que asisten al Centro del Adulto Mayor (CAM) José Leonardo Ortiz desde
enero hasta abril del 2021. Su estudio fue no experimental, descriptivo y transversal; en el cual
se aplicé una ficha de recoleccidn de datos validada por expertos. El analisis estadistico se
efectud en medidas de frecuencias (porcentajes) y de tendencia central en el programa STATA
version 16,0. Como resultados se obtuvo que el 39.2% de adultos mayores se automedicaron
en los ultimos seis meses, 62.5% fueron mujeres, predomind el grupo etario 70-79 afios con
un 40%; el 57.5% manifesto que el sintoma que promovi esta practica fue el dolor articular;
el principal motivo para la automedicacion fue el facil acceso a los AINE con un 52.5%; en lo
gue respecta a la fuente de recomendacion el 47.5% indicé que el médico recet6 dicho AINE
con anterioridad; el farmaco ingerido con mas frecuencia fue el paracetamol (78.1%), seguido
de diclofenaco (29.9%), adquiriéndolos principalmente en boticas (77.5%). En este trabajo se
Ileg6 a la conclusion que la automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos en adultos
mayores de dicho CAM fue relativamente alta, siendo mayor en la poblacion femenina que
padecia de dolores articulares y que acudia a boticas para adquirir en su mayoria paracetamol

y/o diclofenaco por prescripcion antigua de un médico.

Aldana et al.'? en el aflo 2021 efectuaron una investigacion en Huancayo. El objetivo fue
determinar la relacién entre la automedicacion y la estratificacion social de los usuarios de las
cadenas de boticas Huancayo desde octubre del 2018 hasta octubre del 2020. La metodologia
se baso en un estudio de tipo transversal, disefio descriptivo relacional, empleandose un

cuestionario en una muestra elegida por muestreo probabilistico aleatorio simple que estuvo
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conformada por 379 usuarios. Los resultados muestran que el Chi-Cuadrado de Pearson fue
de 0,708 y se obtuvo un grado de significancia de 0,400; superior al nivel establecido de o =
0,05; aceptandose asi la hipotesis nula. Se concluyé que no existe una relacion

estadisticamente significativa entre la automedicacion y el nivel social.

Yucra et al.® en el 2021 desarrollaron un trabajo en Arequipa. La finalidad fue determinar los
factores condicionantes a la automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos en el distrito
de la Joya. Respecto al método; la investigacion es descriptiva, experimental, de enfoque
cuantitativo y estudio correlacional, contando con una muestra de 364 personas. Se obtuvo
como resultados que el 100% de pacientes se automedican, el 59.34% son varones, el 40.38%
acude en primer lugar a las boticas, el consumo de medicamentos por consejo del farmacéutico
0 técnico boticario es del 50.55%, la television es el medio de comunicacion mas influyente
con 51.37%, los dolores articulares y musculares son la principal causa de automedicacion con
el 17.03%, 24.45% consume mayormente paracetamol, el motivo de automedicacion principal
fue que no cuentan con tiempo para ir al médico con 30.22%. En esta investigacion se llegé a
la conclusion que existe asociacion entre la automedicacion con antinflamatorios no esteroides
y el centro de primera instancia al estar enfermo, consejo de tercero, medio de comunicacion
y malestar. Los AINE maéas utilizadosen la automedicacién son el paracetamol

y el diclofenaco.

Rabanal et al.* en el 2021 realizaron una investigacion en Cajamarca. El propésito fue
determinar la influencia del marketing farmacéutico en el consumo de medicamentos OTC en
usuarios de Farmacias y Boticas del barrio San Sebastian. La metodologia que aplicaron fue
transversal, descriptiva, observacional y la muestra estuvo conformada por 286 usuarios a
guienes se les encuestd anénimamente. Los resultados mostraron que el 61.54% de personas
se ven influenciados por el marketing farmacéutico para la compra y el consumo de
medicamentos de venta libre, siendo los principales medios de comunicacion: la television
(51.75%), la radio (20.98%) Yy las redes sociales (13.99%); se observo que los medicamentos
con mayor frecuencia de uso son: Dolocordralan (17,48%), Panadol Antigripal (16,08%) y
Apronax (15,73%). Ademas, las principales razones para la adquisicién y consumo de
medicamentos de venta libre (OTC) fueron los recursos econdmicos limitados (50,35%) y la
falta de tiempo para asistir a consultas médicas (41,96%). En conclusion, se determina que,
debido a la influencia del marketing farmacéutico, mas del 50% de los usuarios de farmacias
y boticas en el barrio San Sebastian, Cajamarca, consumen medicamentos de venta libre
(OTC).
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Lopez et al.*® en el afio 2019 desarrollaron una investigacion en el distrito de San Borja, Lima.
El objetivo fue descubrir oportunidades de mejora para el sector farmacéutico el cual no tiene
una tasa de crecimiento alto como otros sectores en el mercado publicitario digital. La
investigacion se basé en métodos cualitativos y cuantitativos, se llevaron a cabo entrevistas en
profundidad y de grupos focales, se aplicé un cuestionario a una muestra conformada por 383
personas. Los resultados arrojaron que los usuarios finales tienen una actitud positiva hacia la
publicidad OTC en las redes sociales. Se lleg6 a la conclusion que la publicidad en las redes
sociales de Charity Pharmaceutical tuvo el mayor impacto con contenido entretenido,

impresionante y confiable, creando una actitud positiva hacia la compra de sus productos.

L6pez*® en el 2018 realizd una investigacion con la finalidad de determinar los factores que
influyen en la adquisicién de medicamentos de marca y/o genéricos en la Farmacia de la
Clinica San Juan de Dios Cusco. El método de investigacion fue descriptivo correlacional con
un disefio transversal no experimental, se realizaron encuestas y entrevistas a 70 usuarios. Los
resultados revelaron los factores que afectan la compra de medicamentos. En cuanto a los
factores internos, se encontré que el 47% esta relacionado con el conocimiento que los
usuarios tienen sobre los medicamentos, seguido por la edad, que influye en un 31%. Respecto
a los factores externos, el 37% de los encuestados considerd las alternativas farmacolégicas
como un factor influyente en la adquisicién de medicamentos, seguido del precio y la
publicidad, ambos con un 31.5%. En este estudio se concluyd que existen factores que
dificultan la compra de medicamentos de marca y/o genéricos, los cuales se dividen en dos
categorias: los internos, que incluyen la edad, conocimientos, creencias y habitos; y los

externos, que abarcan el precio, la publicidad y las alternativas farmacéuticas.

Antecedentes Locales

Soto'” en el afio 2021 efectud una investigacion con el objetivo de identificar la influencia de
los factores predisponentes en la practica de automedicacién en pobladores de la Expansion
de Guadalupe. En referencia a la metodologia fue de tipo aplicada y con disefio no
experimental. La poblacion estuvo formada por 292 habitantes a quienes se les aplicd una
encuesta. Los resultados mostraron que los pobladores que mas se automedican tienen entre
31 — 50 afios, el 36.99% adquiere sus medicamentos en boticas, el 73.29% compra su propio
medicamento persuadido por anuncios en la television, el 72.45% desconoce los efectos
secundarios que pueden producirse si se consume medicamentos inadecuadamente, pese a que
el 69.52% se siente mejor al usar farmacos sin previa atencién medica. En este estudio se llegd
a la conclusion que 55.48% de los encuestados utilizan AINE cuando se automedican dado

gue se dejan influenciar por las propagandas que aparecen en la television.
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Bases tedricas

Automedicacion
La automedicacion, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se refiere al
uso de medicamentos para mantener la salud, prevenir o tratar enfermedades sin la
intervencion de un médico. Esta préctica se incluye dentro del concepto de "Autocuidado,"
que la OMS considera un pilar fundamental para la promocién de la salud. El autocuidado
abarca la automedicacion, el autotratamiento y los primeros auxilios®.
El uso de medicamentos sin la evaluacion de un profesional de la salud conlleva riesgos
significativos para la sociedad. Entre estos riesgos se encuentra la disminucion de la eficacia
de los antimicrobianos, ya que la automedicacién puede contribuir al desarrollo de cepas
bacterianas resistentes. Ademas, puede dar lugar a reacciones adversas por el uso inadecuado
de medicamentos que no son apropiados para tratar ciertas afecciones®®.
Medios de comunicacion masiva
“Los (MCM) son canales o dispositivos que permiten transmitir un Unico mensaje para que
sea recibido por un gran nimero de personas a la vez, independientemente de su ubicacion”.
Con la aparicion de este tipo de medios, se comenzé a hablar de la comunicacion de masas, en
vista de que sélo un remitente crea un mensaje que llega a un receptor masivo. El auge de los
medios de comunicacion ha ido de la mano de los avances tecnoldgicos a lo largo de los afios?.
Antiinflamatorios no esteroideos
Los antinflamatorios no esteroideos son un grupo farmacol6gico heterogéneo que tienen en
comun la inhibicion de la enzima ciclooxigenasa, la cual esta implicada en la cascada del &cido
araquidonico, provocando una reduccion en la sintesis de prostaglandinas. Estas drogas poseen
efectos analgésicos, antiinflamatorios, antipiréticos y antiagregantes plaquetarios. No todas
estas propiedades terapéuticas se presentan en todos los AINE ni tampoco en la misma
magnitud, por tal motivo, se deben conocer los perfiles de seguridad de cada farmaco para su
uso correcto.
Estos medicamentos se dividen en:
e No selectivos: son inhibidores tanto de la ciclooxigenasa 1 (COX-1) como de la 2
(COX-2). Entre ellos destacan: el ibuprofeno, acido acetilsalicilico, diclofenaco, etc.
o Selectivos: inhiben solo una de las isoformas de la COX. Entre los selectivos tenemos
al celecoxib y al etoricoxib (COX — 2).
Los AINE son usados en el tratamiento de problemas habituales de salud, como la osteoartritis,
la artritis reumatoide, afecciones inflamatorias agudas (lesiones deportivas, fracturas y
lesiones de tejidos blandos) y postoperatorio, odontalgia, cefalea, dolor menstrual y algunas

condiciones de trauma agudo?..
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Mecanismo de accion

Los AINE actlan inhibiendo las ciclooxigenasas, al inhibir la ciclooxigenasa 2 se les atribuye
las acciones farmacolG6gicas antipiréticas, analgésicas y antiinflamatorias; mientras que al
inhibir la ciclooxigenasa 1 en general de forma no selectiva, ocasiona los efectos adversos que
se presentan en el sistema digestivo®2

Paracetamol

Segin la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) define al paracetamol
(acetaminofén) como un analgésico y antifebril.

Por otro lado, en el libro de Farmacologia médica, se indica que también corresponde a los
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, sin embargo, a diferencia de otros farmacos
de este grupo, su efecto antiinflamatorio es muy débil debido a que es inactivado por los
perdxidos que se generan en el tejido inflamado. Al igual que otros AINE el efecto analgésico
y antipirético se debe a la capacidad que tiene de bloguear la sintesis de prostaglandinas al

inhibir a la ciclooxigenasa?®.

El planteamiento del problema, los objetivos planteados y las hipotesis se describen a

continuacion:

Problema general

¢Qué relacién existe entre la publicidad farmacéutica y la automedicacién con
antiinflamatorios no esteroideos en usuarios que acuden a las boticas del distrito de Salas, Ica
2023?

Problemas especificos

Problema especifico 1

¢Qué relacién existe entre la publicidad farmacéutica y la automedicacién con
antiinflamatorios no esteroideos en usuarios que acuden a las boticas del distrito de Salas, Ica
2023?

Problema especifico 2

¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, grado de instruccion, estado
civil, condicidn laboral) y cuéles son los antiinflamatorios no esteroideos de mayor consumo
de los usuarios que se automedican y acuden a las boticas del distrito de Salas, Ica 2023?
Problema especifico 3

¢Cudl es el tipo de publicidad que induce a automedicarse con antiinflamatorios no esteroideos

a los usuarios que acuden a las boticas del distrito de Salas, Ica 2023?
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Justificacion e importancia de la investigacion

La automedicacién se ha convertido en un problema de salud publica y la publicidad
desmedida por parte de la Industria Farmacéutica ha conseguido que esta aumente debido a
que dirigen a las personas a consumir medicamentos sin receta médica, en especial los
antiinflamatorios no esteroideos que en su mayoria se consumen por recomendacion sin tener
en cuenta la dosis correcta ni duracion del tratamiento; como por ejemplo el paracetamol que
segun la Alerta DIGEMID N° 05 — 2014% informa que la dosis maxima es de 4 gramos por
dia para adultos y nifios mayores de 12 afios y en el caso de infantes y nifios menores de 12
afios la dosis es de 10 — 15 mg/kg/dosis cada 4 — 6 horas, siendo el maximo de 2,6g en 24
horas, su uso excesivo puede ocasionar lesiones hepaticas graves .De igual forma ocurre con
la mayoria de los medicamentos de este grupo, que pueden ocasionar nefrotoxicidad
(ibuprofeno), agranulocitosis (metamizol sodico), muy aparte las gastropatias, como por

ejemplo la gastritis y Glceras.

Los resultados de la presente investigacion pondran en evidencia el cumplimiento de la Ley
N° 29459 “Ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios” y de
la Resolucion Ministerial N° 474-2020-MINSA, que aprueba la Norma Técnica en Salud N°
162-MINSA/2020/DIGEMID "Norma Técnica de Salud que establece los criterios éticos para
la Promocion y Publicidad de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios”, respecto al impacto que tiene la publicidad farmacéutica, teniendo en cuenta si se
trata de un producto cuya venta se da con receta o sin receta médica. El espiritu de dicha
normativa consiste en mostrar las bondades y las acciones terapéuticas del producto
farmacéutico en la recuperacion de la salud del paciente, aspectos que deben ser tomados en
cuenta al momento de la dispensacién, siendo el quimico farmacéutico el tnico profesional
responsable de las buenas practicas de dispensacion. La publicidad farmacéutica no debe
sugerir el uso irracional del medicamento ni la automedicacion, por el contrario, debe evitar
poner en riesgo la salud de la poblacion. Por esta razon la importancia del presente trabajo de
investigacion de relacionar el papel fundamental que juega la publicidad farmacéutica en la
automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos en los usuarios que asisten a las boticas
del distrito de Salas, Ica 2023.

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la publicidad farmacéutica y la automedicacién con
antinflamatorios no esteroideos en usuarios que acuden a las boticas del distrito de Salas, Ica
2023.
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Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Determinar la relacion que existe entre la publicidad farmacéutica y la automedicacién con
antinflamatorios no esteroideos en usuarios que acuden a las boticas del distrito de Salas, Ica
2023.

Obijetivo especifico 2

Determinar las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, grado de instruccion, estado
civil, condicion laboral) y los antiinflamatorios no esteroideos de mayor consumo de los
usuarios que se automedican y acuden a las boticas del distrito de Salas, Ica 2023.

Objetivo especifico 3

Determinar el tipo de publicidad que induce a automedicarse con antiinflamatorios no

esteroideos a los usuarios que acuden a las boticas del distrito de Salas, Ica 2023.

Hipdtesis

Hipotesis Alterna

Existe relacion entre la publicidad farmacéutica y la automedicacion con antinflamatorios no
esteroideos en usuarios que acuden a las boticas del distrito de Salas, Ica 2023.

Hipotesis Nula

No existe relacion entre la publicidad farmacéutica y la automedicacion con antinflamatorios

no esteroideos en usuarios que acuden a las boticas del distrito de Salas, Ica 2023.

El desarrollo de la presente investigacion se ha organizado en varios capitulos, que se detallan

a continuacion:

- Capitulo I: Contextualizacion y definicion del problema, revision de antecedentes y
establecimiento de objetivos.

- Capitulo II: Descripcion de la estrategia metodolégica y del instrumento de recoleccion
de datos.

- Capitulo I1l: Resultados, en el que se muestran los cuadros con las respuestas obtenidas
de la ficha de recoleccion de datos.

- Capitulo 1V: Discusion, que detalla los resultados obtenidos y los compara con los
hallazgos de estudios anteriores, analizando su relacion.

- Capitulo V: Conclusiones, que explican de manera concreta las conclusiones obtenidas
al realizar el estudio.

- Capitulo VI: Recomendaciones, que ofrece sugerencias para la mejora del problema

teniendo en cuenta los resultados y conclusiones.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipoy disefio de Investigacion

2.2.

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo aplicada, ya que los conocimientos teéricos que
se obtengan de este estudio, se orientan a desarrollar soluciones précticas con el
proposito de reducir el impacto negativo de la publicidad farmacéutica en la
automedicacion?,

Nivel de investigacion

Esta investigacion segun el nivel fue descriptiva — correlacional y prospectiva de corte
transversal; puesto que, se recopil6 datos en un solo momento y se analizé las
caracteristicas y comportamiento de la poblacién durante un periodo especifico?’.
Disefio de Investigacion

El disefio utilizado para la presente investigacion fue no experimental. Dado que solo
se observo el fendmeno, no hubo intervencién del investigador y no se modifico

ninguna de las variables. Tuvo el siguiente disefio:

Donde se expresa:
e M = Representa de la muestra

e O = Informacién relevante

Variables

Variable 1: Publicidad Farmacéutica

Variable 2: Automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos

2.2.1.

2.2.2.

Poblacion de estudio

Estuvo conformado por todos los pobladores del distrito de Salas que segln el INEI
asciende a 31 666 habitantes.

Muestra

Se realizd6 un muestreo no probabilistico por conveniencia de caracter censal,
obteniendo un total de 280 pobladores.

Criterios de inclusion

Pobladores entre las edades de 18 a 50 afios que consumen antiinflamatorios no
esteroideos.

Todos los pobladores que residan en el distrito de Salas.

Todos los pobladores que estén de acuerdo en participar en el estudio.
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2.3.

2.4.

Criterios de exclusion

Pobladores menores de edad.

Pobladores mayores de 50 afios.

Pobladores que no consumen antiinflamatorios no esteroideos.
Todos los pobladores que no residan en el distrito de Salas.

Todos los pobladores que no estén de acuerdo en participar en el estudio.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la encuesta, en tal sentido se aplicé una hoja de recoleccién
elaborada exclusivamente para esta investigacion, la cual fue validada por tres jueces
expertos y presentd un alfa de Cronbach del 0.9863 (consultar anexo 05), lo que demostro
un alto grado de confiabilidad y aseguré su eficacia en el presente estudio. Este instrumento
se organizé en tres apartados: el primero abarc las variables sociodemogréficas, a
continuacidn, se incluyeron las variables necesarias para evaluar la automedicacion y, por

ultimo, las variables relacionadas a la influencia de la publicidad farmacéutica.

Procedimiento de recoleccion de datos
El procedimiento para la recoleccion de los datos se realizo en las siguientes etapas:
e | Etapa: determinacién de la poblacion y la muestra
Al inicio del desarrollo del presente trabajo de investigacion se identificaron 28
oficinas farmacéuticas clasificadas como boticas (consultar anexo 06) y para la
determinacion de la muestra se utiliz6 la técnica de muestreo no probabilistico por
conveniencia, que consiste en seleccionar a los habitantes del distrito que se
encuentran facilmente disponibles, por lo cual, se seleccioné a 13 personas por
oficina farmacéutica quienes firmaron el consentimiento informado, obteniendo un
total de 364 encuestas.
o |l Etapa: recoleccion de datos
En el periodo de la recoleccion de datos se observd que una oficina farmacéutica
realiz6 un cierre definitivo, por lo cual se aumenté la cantidad de personas
encuestadas en las demas boticas. (consultar anexo 06).
o Il Etapa: andlisis estadistico
Una vez obtenidas las 364 encuestas se selecciond solamente 280 que cumplan con
los criterios de inclusion y que estén correctamente llenadas, posteriormente por
medio del programa Microsoft Excel se realiz6 la base de datos y se elaboraron las
tablas y graficos que ayudaron a cumplir los objetivos de estudio. Para analizar la

relacién entre variables, se empled la prueba chi - cuadrado de Pearson.
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2.5. Aspectos éticos
Para la realizacion del presente trabajo se respetd los principios éticos del reglamento del
cddigo de ética para la investigacion de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Los datos obtenidos por el instrumento de recoleccion fueron usados de forma confidencial
y con fines exclusivos para esta investigacion.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 01 Distribucion de la muestra segun la edad

Edad Frecuencia Porcentaje
18 — 25 afios 167 59.64%
26 — 35 afos 84 30.00%
36 — 50 afios 29 10.36%
Total 280 100.00%

Fuente: Base de datos elaborado por la tesista

= 18-25afios = 26-35afos = 36-50anos

Figura 01. Distribucion porcentual de la muestra segun la edad

Andlisis e interpretacion

En latablay figura 01 se observa la distribucién de la muestra segln la edad, revelando que el

grupo de 18 a 25 afios representd el 59.64% de los participantes, mientras el grupo de 36 a 50

afios, presento la menor participacion con solo 10.36%.
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Tabla 02 Distribucion de la muestra segun el sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 146 52.14%
Femenino 134 47.86%
Total 280 100.00%

Fuente: Base de datos elaborada por la tesista

= Masculino = Femenino

Figura 02. Distribucion porcentual de la muestra segun el sexo

Analisis e interpretacion
En la tablay figura 02 se presenta la distribucion de la muestra segun el género, donde se observa
una ligera predominancia del género masculino con el 52,14%, sobre el género femenino

correspondiente al 47,86%.
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Tabla 03 Distribucion de la muestra segun el Grado de Instruccion

Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Sin Instruccién 7 2.50%
Primaria completa 59 21.07%
Secundaria completa 90 32.14%
Superior Técnico 64 22.86%
Superior Universitario 60 21.43%
Total 280 100.00%

Fuente: Base de datos elaborada por la tesista

32.14%

22.86%
21.07% 21.43%
2.50%
Sin Instruccién Primaria Completa  Secundaria Superior Técnico Superior
Completa Universitario

Figura 03. Distribucion porcentual de la muestra segun el grado de instruccion

Anélisis e interpretacion

En la tabla y figura 03 se puede observar el grado de instruccién de los participantes siendo el
nivel secundario de mayor participacién con un 32.14%, seguido del nivel superior técnico con
un porcentaje del 22.86%, mientras que solo un 2.50% de los participantes no presentan ningun

tipo de estudio.
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Tabla 04 Distribucién de la muestra segun el estado civil

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 124 44.29%
Casado 116 41.43%
Viudo 16 5.71%
Divorciado 24 8.57%
Total 280 100.00%

Fuente: Base de datos elaborada por la tesista

44.29%
41.43%

8.57%
5.71%
Soltero Casado Viudo Divorciado

Figura 04. Distribucion porcentual de la muestra segun el estado civil

Anélisis e interpretacion
En la tabla y figura 04 se observa el estado civil de los participantes donde se encuentra que la
mayoria de los participantes son solteros con el 44.29%, seguido del 41.43% que son casados,

mientras que solo el 5.71% son viudos.
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Tabla 05 Distribucidn de la muestra segun la condicion laboral

Condicion laboral Frecuencia Porcentaje
Dependiente 137 48.93%
Independiente 118 42.14%
Desempleado 25 8.93%
Total 280 100.00%

Fuente: Base de datos elaborada por la tesista

48.93%

42.14%

8.93%

Dependiente Independiente Desempleado

Figura 05. Distribucion porcentual de la muestra segun la condicion laboral

Anélisis e interpretacion

En latablay figura 05 se muestra la condicion laboral de los participantes donde se evidencia que
casi la mitad de los participantes tienen un empleo dependiente con el 48.93%, el 42.14% de las
personas trabajan de forma independiente y un pequefio porcentaje correspondiente al 8.93% se

encuentra desempleado.
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Tabla 06 Antiinflamatorios no esteroideos méas consumidos

Antiinflamatorios Frecuencia Porcentaje
Paracetamol 117 41.79%
Ibuprofeno 72 25.71%
Naproxeno 47 16.79%
Diclofenaco 16 5.71%
Otros 28 10.00%
Total 280 100.00%

Fuente: Base de datos elaborada por la tesista

41.79%
25.71%
16.79%
10.00%
5.71%
Paracetamol Ibuprofeno Naproxeno Diclofenaco Otros

Figura 06. Distribucion porcentual de antiinflamatorios no esteroideos mas consumidos

Anélisis e interpretacion

La tabla y figura 06 presentan los porcentajes de consumo de varios antiinflamatorios no
esteroideos entre los participantes. Se observa que el paracetamol fue el medicamento mas
utilizado con un 41.79%, el ibuprofeno ocupd el segundo lugar con el 25.71%, el naproxeno fue
consumido por un 16.79%, mientras que, el diclofenaco fue el menos consumido con solo un
5.71%.
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Tabla 07 Porcentaje de automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos

Automedicacién Frecuencia Porcentaje
Si 225 80.36%
No 55 19.64%
Total 280 100.00%

Fuente: Base de datos elaborada por la tesista

80.36%

19.64%

St No
Figura 07. Distribucion porcentual de automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos
Analisis e interpretacion
La tabla y figura 07 muestran el porcentaje de automedicacion entre los participantes, revelando

que la gran mayoria representada por el 80.36% se automedica, en contraste con el 19.64% que
no sigue esta practica.
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Tabla 08 Conocimiento sobre el efecto farmacoldgico de los antiinflamatorios no esteroideos

Conocimiento sobre el  Frecuencia Porcentaje
efecto farmacoldgico de
los AINE
Si conocen 210 75.00%
No conocen 70 25.00%
Total 280 100.00%

Fuente: Base de datos elaborada por la tesista

75.00%

25.00%

Si conocen No conocen

Figura 08. Distribucion porcentual del conocimiento sobre el efecto farmacoldgico de los

antiinflamatorios no esteroideos

Anadlisis e interpretacion
La tabla y figura 08 muestran que el 75.00% de los participantes tiene conocimiento sobre el

efecto farmacoldgico de los antiinflamatorios no esteroideos, mientras que el 25.00% no conoce

su accion terapéutica.
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Tabla 09 Conocimiento sobre la duracion del consumo de antiinflamatorios no esteroideos

Duracién del consumo  Frecuencia Porcentaje
de AINE

1 a2 dias 20 7.14%

3 abdias 155 55.36%

Mas de 5 dias 105 37.50%

Total 280 100.00%

Fuente: Base de datos elaborada por la tesista
55.36%
37.50%
7.14%
De 1 a 2 dias De 3 a5 dias Mas de 5 dias

Figura 09. Distribucion porcentual del conocimiento sobre la duracion del consumo de

antiinflamatorios no esteroideos

Anélisis e interpretacion

Latablay figura 09 indican que més de la mitad de los participantes, es decir el 55.36% considera
que los antiinflamatorios no esteroideos deben consumirse durante 3 a 5 dias, mientras que el

37.50% cree que su uso puede extenderse mas alla de 5 dias y el 7.14% piensa que solo deben

consumirse durante 1 o 2 dias.
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Tabla 10 Conocimiento sobre los efectos secundarios de los AINE: acidez estomacal

Conocimiento sobre la  Frecuencia Porcentaje
acidez estomacal
Si conocen 108 38.57%
No conocen 172 61.43%
Total 280 100.00%

Fuente: Base de datos elaborada por la tesista

61.43%

38.57%

Si conocen No conocen

Figura 10. Distribucion porcentual del conocimiento sobre los efectos secundarios de los AINE:

acidez estomacal
Analisis e interpretacion

La tabla y figura 10 revelan que solo el 38.57% de los encuestados sabe que los AINE pueden

causar acidez estomacal, en contraste con el 61.43% que desconoce este efecto secundario.
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Tabla 11 Influencia de la Publicidad Farmacéutica

Influencia Frecuencia Porcentaje
Si 196 87.11%
No 29 12.89%
Total 225 100.00%

Fuente: Base de datos elaborada por la tesista

87.11%

12.89%

Si No

Figura 11. Distribucion porcentual de la influencia de la publicidad farmacéutica

Analisis e interpretacion

La tablay figura 11 muestran los resultados de la influencia de la publicidad farmacéutica en los
participantes, encontrando que del total de personas que si se automedican, el 87.11% admite ser
influenciado por la publicidad, mientras una minoria que corresponde al 12.89% no se deja

influenciar.
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Tabla 12 Publicidad con mayor influencia

Publicidad mas influyente Frecuencia Porcentaje
Propagandas 145 73.98%
Entrevistas 30 15.31%
Noticias 14 7.14%
Otros 7 3.57%
Total 196 100.00%
Fuente: Base de datos elaborada por la tesista
73.98%
15.31%
7.14%
Propagandas Entrevistas Noticias Otros

Figura 12. Distribucion porcentual de la publicidad farmacéutica con mayor influencia

Anélisis e interpretacion

En la tabla y figura 12 se observa el tipo de publicidad con méas influencia en el consumo de

antiinflamatorios no esteroideos, teniendo como resultado que un 73.98% de los que se dejaron

influenciar lo hicieron por las propagandas de medicamentos, el

15.31% consumid

antiinflamatorios después de ver o escuchar entrevistas, el 7.14%, manifestd que se automedicd

por las noticias que salen en los medios de comunicacion, mientras que solo el 3.57% se dejé

influenciar por otros medios.
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Tabla 13 Contrastacion de Hipotesis

Elaboracién de tablas de contingencia

Frecuencias Observadas

Frecuencias Porcentuales

100% 35% 80%
0% 65% 20%
100% 100% 100%

Frecuencias Esperadas

157.50 67.50 225
38.50 16.50 55
196.00 84.00 280.00

Célculo del estadistico chi - cuadrado

9.41 21.96
38.50 89.83

159.70
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Valor Calculado de chi - cuadrado = 159.70

Valor critico de chi - cuadrado = 3.84

Analisis e Interpretacion
La prueba estadistica de chi - cuadrado de Pearson indica que, si el valor calculado de chi cuadrado
supera el valor critico de chi - cuadrado, se confirma la hipétesis alterna, revelando que existe

relacion entre la publicidad farmacéutica y la automedicacién con antiinflamatorios no
esteroideos.
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\V2 DISCUSION

El consumo de antiinflamatorios no esteroideos hoy en dia se ha vuelto una practica muy comun
en los pobladores y esto se ve incrementado por la influencia que genera la publicidad
farmacéutica, especialmente en aquellos antiinflamatorios que son de venta libre como el
paracetamol, ibuprofeno, entre otros, los cuales son de facil acceso en las oficinas farmacéuticas
como las boticas, por este motivo se plante6 como objetivo general y especifico 1 determinar la
relacién que existe entre la publicidad farmacéutica y la automedicacion con antiinflamatorios no

esteroideos en usuarios que acuden a las boticas del distrito de Salas, Ica 2023.

En el presente estudio se determind que existe relacion entre la publicidad farmacéutica y la
automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos, segun el célculo estadistico de chi cuadrado
de Pearson; resultado similar fue reportado en la investigacion de Yucra et al.®* donde se

concluy6 que existe relacion entre la automedicacion y los medios de comunicacion.

En lo que concierne al segundo objetivo especifico, se encontrd que el 59.64% de las personas
gue se automedicaron tienen entre 18 a 25 afios, resultado similar se obtuvo en el trabajo de
Angulo et al.®, donde expusieron que la edad de automedicacién con AINE oscila entre los 18 a
29 afios con un 37.5%, Guevara® reportd en su investigacion que la edad dominante fue de 36 -
55 afios con un 42.5%; resultado diferente se encontrd en el trabajo de Escalante!, quien afirmé
que la edad predominante de automedicacion con antiinflamatorios fue de 70 a 79 afios con 40%.
En relacion al sexo, en el presente estudio se muestra que el género masculino presenté un mayor
porcentaje de participacion con 52.14% correspondiente a 146 personas, un resultado semejante
se expuso en el trabajo de Yucra et al.*® en el cual manifestaron que el 59.34% de los participantes
que se automedicaron con antiinflamatorios fueron varones, en el trabajo de Escalante!! se
presentd un resultado distinto pues indicd que las mujeres tuvieron una participacion del 62.5%,
en la investigacion de Angulo et al.® se muestra que el sexo femenino presentd un porcentaje del
96.6% de automedicacion con AINE. En referencia al grado de instruccion se evidencia que el
32.14% de participantes completd el nivel secundario, resultado diferente aparecio en el trabajo
de Angulo et al.® donde mencionaron que el 28.4% de los participantes presentaron estudios
universitarios.

Asimismo, se identifico que 117 personas (41.79%) consumieron paracetamol siendo este el
farmaco mas consumido, seguido del ibuprofeno que fue usado por 72 personas (25.71%). En el
trabajo de Escalante!! se obtuvo que el medicamento mas ingerido fue el paracetamol (78.1%),
seguido de diclofenaco (29.9%). Igualmente, Guevara'® mencion6 que el AINE mas consumido

fue el paracetamol con un porcentaje del 29.8%. Del mismo modo, en el estudio de Yucra et al.®
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el AINE mas consumido fue el paracetamol con el 24.45% de participacion. Rabanal et al.** en
su estudio indicaron que los medicamentos de marca como el dolocordralan y panadol antigripal,
los cuales contienen paracetamol fueron los mas usados con porcentajes del 17.48% y 16.08%

respectivamente.

En cuanto al tercer objetivo especifico, en el presente estudio se determind que las propagandas
fueron el tipo de publicidad més influyente en la automedicacion con el 73.98%, mientras que en
el trabajo de Yucra et al.® se evidencié que el 100% de los participantes se automedicaron, siendo
el medio que maés influye la television con 51.37%. De igual manera, en la investigacion de Soto*’
el 73.29% de pobladores se automedicaron persuadidos por propagandas en la television. En la
investigacion de Rabanal et al.*, se menciond dentro de sus resultados que la television fue el
medio de comunicacion con més influencia en la compra de medicamentos de venta libre con un

porcentaje de participacion del 51.75%.
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V. CONCLUSIONES

1. Se determiné que existe relacion entre la publicidad farmacéutica y la automedicacion
con antiinflamatorios no esteroideos en usuarios que acuden a las boticas del distrito de

Salas, Ica 2023, de acuerdo a la prueba de chi - cuadrado de Pearson.

2. Enlo que respecta a las caracteristicas sociodemograficas se determind que el 59.64%
de los participantes se encuentran entre los 18 a 25 afios; el 52.14% de los usuarios
fueron del sexo masculino; en el grado de instruccion el 32.14% de los participantes
terminaron secundaria; el 44.29% de los usuarios presentaron estado civil soltero y
finalmente la condicion laboral del 48.93% de los usuarios encuestados fue el trabajo
dependiente.

Dentro de los antiinflamatorios no esteroideos de mayor consumo se encontré que el
41.79% de los participantes consumi6 paracetamol, el ibuprofeno fue el segundo
antiinflamatorio més consumido con un porcentaje del 25.71%, en un porcentaje menor
se encontrd al naproxeno con el 16.79%, seguido de un 10.00% que consumid otros
antiinflamatorios como el celecoxib, ketorolaco, indometacina, entre otros, finalmente

el diclofenaco tuvo un consumo inferior con un 5.71%.

3. Respecto a la influencia, se concluyé que el 73.98% de los usuarios que se
automedicaron con antiinflamatorios no esteroideos manifestaron haber sido
influenciados por las diversas propagandas, seguido de las entrevistas a los
profesionales de la salud con un 15.31%, mientras que un porcentaje del 7.14% se dejo6
influenciar por las noticias y solo un 3.57% de los usuarios se influenci6 por otros tipos
de publicidad.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Capacitar a la poblacidn en general, especificamente a aquellos cuyas edades oscilen entre los
18 a 25 afios sobre los riesgos de la automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos,
debido a que son los que mas se dejan influenciar por las distintas publicidades que aparecen

en los medios de comunicacion.

2. Revisar detalladamente las publicidades farmacéuticas de los antiinflamatorios no esteroideos
de venta libre, como el ibuprofeno (en tabletas o capsulas de 200 mg y en gel), el naproxeno
(en tabletas de 275 mg), el diclofenaco (en gel y parche transdérmico), el paracetamol (en
tabletas de 500 mg) y el &cido acetilsalicilico (en tabletas de 500 mg), segun lo refiere el
Listado de Especialidades Farmacéuticas de venta sin receta médica aprobado por la
DIGEMID. Este andlisis debe verificar si las publicidades cumplen con lo establecido en las
normas, como la Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios (Ley N° 29459) y la Norma Técnica de Salud que establece los Criterios Eticos para
la Promocién y Publicidad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios (NTS N°162), la cual fue aprobada mediante la Resolucion Ministerial N° 474-
2020-MINSA.

3. Sugerir el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion en las oficinas farmacéuticas
y orientar a los pacientes sobre el uso racional de los medicamentos, teniendo especial
precaucion con los antiinflamatorios no esteroideos que requieren receta médica para su venta
gue son todos aquellos gue se encuentran fuera del listado mencionado en la recomendacion

anterior.
4. Acudir al centro de salud en caso de presentar frecuentemente y durante un periodo prolongado

signos y sintomas de inflamacion, ya que en esta situacion es oportuna la intervencion de un

profesional sanitario.
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VIII.

ANEXOS

ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Publicidad farmacéutica de antiinflamatorios no esteroideos y automedicacion en usuarios que acuden a las boticas del distrito de Salas,

Ica 2023
Problema Obijetivos Hipotesis Variables Definicién Definicién Indicadores Metodologia
conceptual operacional
Problema general Objetivo General Hipotesis Alterna La publicidad Tipo: Aplicada.
¢Qué relacion existe entre la publicidad | Determinar la relacién que existe entre la | Existe relacion farmacéutica se refiere a
farr_nacéutica y la automedic_aci()n con publicide}d ) farmace’u_tica y la | entre la p_ublicidad cualquit_er tipo de | Se realizo teniendo en Categorica Nivel: Descriptiva -
antinflamatorios no esteroideos en | automedicacion con antinflamatorios no | farmacéutica y la promocion de un | cuenta 13s | Dicotémica correlacional
usuarios que acuden a las boticas del | esteroideos en usuarios que acuden a las | automedicacion Publicidad producto o servicio | dimensiones: o
distrito de Salas, Ica 2023? boticas del distrito de Salas, Ica 2023. con Farmacéutica farmacéutico, realizadaa | influencia, medio de Si prospectiva de- corte
antinflamatorios no través de  diversos | comunicacion méas transversal.
Problemas Especificos Objetivos Especificos esteroideos en canales, con el objetivo | influyente y tipo de No
1.;Qué relacién existe entre la | 1.Determinar larelacién que existe entre | usuarios que de fomentar su compra | publicidad. Disefio: No
publicidad  farmacéutica y la la publicidad farmacéutica y la | acuden a las boticas por parte de los Experimental.
automedicacion con antinflamatorios automedicacion con antinflamatorios | del distrito  de consumidores.
no esteroideos en usuarios que acuden no esteroideos en usuarios que acuden | Salas, Ica 2023. Poblacion: Ests
a las boticas del distrito de Salas, Ica a las boticas del distrito de Salas, Ica Se define como ovracton. >a
T " . constituida por todos
2023? 2023. Hipo6tesis Nula antiinflamatorio no los pobladores del
2.;Cuéles son las caracteristicas | 2.Determinar las caracteristicas | No existe relacion esteroideo a aquellos | Se realiz6 a través de distrito de Salas
sociodemograficas (edad, sexo, grado sociodemograficas (edad, sexo, grado | entre la publicidad medicamentos que | la medida de la ’
de instruccion, estado civil, condicion de instruccion, estado civil, condicion | farmacéutica y la presentan accion | prevalencia, AINE Muestra:
laboral) 'y cuales son los laboral) y los antiinflamatorios no | automedicacién analgésica Yy | més consumido, | Categorica Lo
antiinflamatorios no esteroideos de esteroideos de mayor consumo de los | con Automedicacién | antiinflamatoria, duracién del | Dicotomica Serealizo L{n’m_uestreo
mayor consumo de los usuarios que se usuarios que se automedican y acuden | antinflamatorios no | con mientras que la | tratamiento y no propabl_llstlco por
automedican y acuden a las boticas a las boticas del distrito de Salas, Ica | esteroideos en | antiinflamatorios | automedicacion es | conocimiento de los | Si conveniencia
del distrito de Salas, Ica 2023? 2023. usuarios que | no esteroideos definida por la OMS | efectos secundarios, considerando un total
3.¢;Cuél es el tipo de publicidad que | 3.Determinar el tipo de publicidad que | acuden a las boticas como el acto de | especificamente de la | No de 280 pobladores.

induce a  automedicarse  con
antiinflamatorios no esteroideos a los
usuarios que acuden a las boticas del
distrito de Salas, Ica 2023?

induce a  automedicarse  con
antiinflamatorios no esteroideos a los
usuarios que acuden a las boticas del
distrito de Salas, Ica 2023.

del distrito de
Salas, Ica 2023.

consumir medicamentos
sin alguna prescripcion
médica.

acidez estomacal.
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ANEXO 02

Consentimiento Informado

“Publicidad farmacéutica de antiinflamatorios no esteroideos y automedicacion en
usuarios que acuden a las boticas del distrito de Salas, Ica 2023”

INVESTIGADOR RESPONSABLE:

Le invito a participar en un proyecto de investigacion para estudiar la Publicidad farmacéutica de
antiinflamatorios no esteroideos y automedicacién en usuarios que acuden a las boticas del distrito
de Salas, Ica 2023.

Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la informacion sobre su conocimiento y
sus respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se obtengan seran analizados
juntamente con los de los demas participantes, sin dar a conocer su identidad en ningln caso.

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

Firma

Fecha: [/ /
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ANEXO 03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad:
2. Sexo:

3. Grado de Instruccion:

4. Estado civil:

5. Condicidn laboral:

AUTOMEDICACION

6. Consume usted algun antiinflamatorio no esteroideo sin receta médica

Si: _ No:__

7. Sabe cudl es el efecto farmacolégico de los antiinflamatorios no esteroideos
Si: _ No:_

8. Qué antiinflamatorio no esteroideo consume:

a. Ibuprofeno

b. Paracetamol

¢. Naproxeno

d. Diclofenaco

e. Otros:

9. Sabe por cuénto tiempo se debe de consumir un antiinflamatorio no esteroideo
a.la?2dias

b. 3 a5 dias

c. Més de 5 dias

10. Sabe usted que el consumo de los antiinflamatorios no esteroideos puede ocasionar
acidez estomacal

Si No
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PUBLICIDAD FARMACEUTICA

11. Sesiente influenciado por la publicidad farmacéutica al consumir antiinflamatorios
Si_ No_

12. Cual es el medio de comunicacion que mas lo influye al consumir antiinflamatorios
a. Television

b. Radio

c. Redes Sociales

d. Otros:

13. Qué tipo de publicidad influye en su consumo de antiinflamatorios no esteroideos
a. Propagandas

b. Noticias

¢. Entrevistas

d. Otros:
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ANEXO 04
CARTA AL PROFESIONAL EXPERTO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO
Ica, agosto del 2023
Asunto: Validacién de instrumento de investigacién
Sefior: Jaksavit Portal Velarde
De mi mayor consideracion:
Presente. -

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que me
encuentro desarrollando la investigacion: “Publicidad farmacéutica de antiinflamatorios no
esteroideos y automedicacion en usuarios que acuden a las boticas del distrito de Salas, Ica 2023,
para lo cual ha sido necesario la elaboracion y construccién del instrumento de investigacién, para

su posterior aplicacion en mi investigacion.

Siendo indispensable su validacién a través de juicio de experto en el que se ha considerado su
participacion, por ser Usted un profesional de trayectoria y de reconocimiento con relacion a la

investigacion; por lo cual adjunto:
Instrumento de investigacion
Ficha de validacion

Agradeciendo por anticipado su participacion a la presente, es propicia la oportunidad para

expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente

Felipa Reyes Nayely Xiomara

Responsable de la investigacion
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo del trabajo de investigacion: “Publicidad farmacéutica de antiinflamatorios no
esteroideos y automedicacién en usuarios que acuden a las boticas del distrito de Salas, Ica

2023”
Investigador: Felipa Reyes Nayely Xiomara
Asesor(a): Q.F. Ada Lucia Palacios Hernandez

Profesional Validador: Mg. Jaksavit Portal Velarde

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular
r 0-20% | 21-40%

Bueno Muy
41-60% | Bueno
61-80%

Excelente
81-100%

Los indicadores e items
estdn redactados
considerando los elementos
necesarios

1.REDACCION

960

Esta formulado con un

1.CLARIDAD lenguaje apropiado.

30

Esta expresado en
3.0BJETIVIDAD conductas observables

58S

Es adecuado al avance de la

4. ACTUALIDAD .. .
ciencia y tecnologia.

Los items son adecuados de

5.SUFICIENCIA cantidad y profundidad.

a5

¥l

El instrumento mide en
forma pertinente el
comportamiento de las
variables de investigacién.

6.INTENCIONALIDAD

Existe una organizacién
l6gica entre todos los
elementos bésicos de la
investigacion.

7.0RGANIZACION

+§

Se basa en aspectos tedricos

8.CONSISTENCIA . . . .
cientificos la investigacién

227

Existe coherencia entre los
9.COHERENCIA items, indicadores,
dimensiones y variables.

gl

La estrategia de
10.METODOLOGIA investigacion responde al
propésito del diagnostico

1T

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO
Procede su aplicacion: S |

Debe corregirse: N 0]

FIRMA DEL EXPERTO
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CARTA AL PROFESIONAL EXPERTO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO
Ica, agosto del 2023
Asunto: Validacion de instrumento de investigacion
Sefior: Jorge Capcha Quispe
De mi mayor consideracion:
Presente. -

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que me
encuentro desarrollando la investigacion: “Publicidad farmacéutica de antiinflamatorios no
esteroideos y automedicacion en usuarios que acuden a las boticas del distrito de Salas, Ica 2023,
para lo cual ha sido necesario la elaboracion y construccién del instrumento de investigacion, para

su posterior aplicacién en mi investigacion.

Siendo indispensable su validacion a través de juicio de experto en el que se ha considerado su
participacion, por ser Usted un profesional de trayectoria y de reconocimiento con relacion a la

investigacion; por lo cual adjunto:
Instrumento de investigacion
Ficha de validacion

Agradeciendo por anticipado su participacion a la presente, es propicia la oportunidad para

expresarle las muestras de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente

Felipa Reyes Nayely Xiomara

Responsable de la investigacion
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo del trabajo de investigacion: “Publicidad farmacéutica de antiinflamatorios no
esteroideos y automedicacion en usuarios que acuden a las boticas del distrito de Salas, Ica

2023~

Investigador: Felipa Reyes Nayely Xiomara

Asesor(a): Q.F. Ada Lucia Palacios Hernandez

Profesional Validador: Mg. Jorge Capcha Quispe

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0-20%

Regular
21-40%

Bueno
41 -60%

Muy
Bueno
61-80%

Excelente
81-100%

1.REDACCION

Los indicadores e items
estan redactados
considerando los elementos
necesarios

&9

2.CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje apropiado.

2]

3.0BJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas observables

g0

4.ACTUALIDAD

Es adecuado al avance de la
ciencia y tecnologia.

8¢

S.SUFICIENCIA

Los items son adecuados de
cantidad y profundidad.

s

6.INTENCIONALIDAD

El instrumento mide en
forma pertinente el
comportamiento de las
variables de investigacién.

773

7.0RGANIZACION

Existe una organizacién
l6gica entre todos los
elementos bésicos de la
investigacion.

3¢

8.CONSISTENCIA

Se basa en aspectos tedricos
cientificos la investigacién

16

9.COHERENCIA

Existe coherencia entre los
items, indicadores,
dimensiones y variables.

Q0

10.METODOLOGIA

La estrategia de
investigacion responde al
propésito del diagnostico

el

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO

Procede su aplicacién: < |

Debe corregirse: NO

FARMACIA

C.@.F.N° 04807
RUC: 10214472841

CELENTE"

pe

FIRMA DEL EXPERTO
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CARTA AL PROFESIONAL EXPERTO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO
Ica, agosto del 2023
Asunto: Validacion de instrumento de investigacion
Sefior: Victor Manuel Hurtado Gamero
De mi mayor consideracion:
Presente. -

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que me
encuentro desarrollando la investigacion: “Publicidad farmacéutica de antiinflamatorios no
esteroideos y automedicacion en usuarios que acuden a las boticas del distrito de Salas, Ica 2023,
para lo cual ha sido necesario la elaboracion y construccién del instrumento de investigacion, para

su posterior aplicacién en mi investigacion.

Siendo indispensable su validacion a través de juicio de experto en el que se ha considerado su
participacion, por ser Usted un profesional de trayectoria y de reconocimiento con relacion a la

investigacion; por lo cual adjunto:
Instrumento de investigacion
Ficha de validacion

Agradeciendo por anticipado su participacién a la presente, es propicia la oportunidad para

expresarle las muestras de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente

Felipa Reyes Nayely Xiomara

Responsable de la investigacion
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|.DATOS GENERALES

1. Apellidos y nombres del experto: Victor Hurtado Gamero

2. Grado académico: Doctor
3. Cargo e institucién donde labora: Docente Universidad San Luis Gonzaga
4. Titulo de la Investigacion: “Publicidad farmacéutica de antiinflamatorios no esteroideos y automedicacion

en usuarios que acuden a las boticas del distrito de Salas, Ica 2023".

5. Autor del instrumento: Nayely Xiomara Felipa Reyes
6. Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos [ 1
7 Bueno | Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Excelente
INDICADORES | CUALITATIVOSICUANTITATIVOS |  0-20% | 2140% | | o | 00
[
Esta formulado con lenguaje 7
1. CLARIDAD _ 8
Esta expresado en conductas
2 OBJETMIDAD : : % 80
Adecuado al alcance de ciencia y 82
3. ACTUALIDAD toals. o
4 ORGANIZACION | Existe una organizacion logica. | 8
| 5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de 78
| 6 | Adecuado para valorar aspectos 82
INTENCIONALIDAD = del estudio.
{ SISTENCIA Basados en aspectos Tedricos-
s = Cientificos y del tema de estudio. 8_0~_>__~__
COHERENCIA Entre los indices, indicadores, 80
& dimensiones y variables. ﬁ
METODOLOGIA La estrategia responde al 84
& proposito del estudio. —Jre
Genera nuevas pautas en la
' 10. CONVENIENCIA | investigacion y construccion de 80
{ teonas, ey
SUBTOTAL |
_TOTAL -
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) :80
VALORACION CUALITATIVA : BUENA
OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA
Lugar y fecha: Ica, 16 agosto 2023
ﬁsm?ou y Y
- :/ﬁ
PROFESOR pRN
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ANEXO 05
INFORME DE CONFIABILIDAD
Alfa de Cronbach
Nombre y Apellido del Juez Experto: José Luis Castilla Tasayco
Grado Académico: Magister

Cargo e Institucion donde labora: Q.F. Asistente del Servicio de Farmacia del Hospital San José
de Chincha de la Unidad Ejecutora 401 Salud Chincha

Titulo de la Investigacion: “Publicidad farmacéutica de antiinflamatorios no esteroideos y
automedicacion en usuarios que acuden a las boticas del distrito de Salas, Ica 2023”

El alfa de Cronbach es la medida en que la suma de 2 0 més variables mide un solo rasgo
subyacente. Precisamente, el alfa de Cronbach es la proporcién de varianza de dicha puntuacién
total que puede explicarse por un solo rasgo. Es decir, es la medida en que una puntuacién total
mide algo de manera confiable y (por lo tanto) la medida en que un conjunto de items mide
consistentemente “lo mismo”. Por lo tanto, el alfa de Cronbach se conoce como una medida de

confiabilidad o consistencia interna. Las reglas generales mas comunes para ello son que:

e Alfa de Cronbach > 0,80 es bueno y

e Elalfa de Cronbach < 0,70 puede o no ser simplemente aceptable

En el presente trabajo de investigacion se realizo el ensayo piloto, aplicando la encuesta a 20
pobladores que cumplian los criterios de inclusién y asi poder determinar la confiabilidad del
instrumento, obteniendo un alfa de Cronbach de 0,9863 como muestra la imagen; por
consiguiente, el cuestionario demuestra una confiabilidad buena por lo cual se procedera a la

validacion por expertos, para luego proceder a realizar la encuesta a la muestra total.

Para la elaboracion del alfa de Cronbach, se consideré 8 items (5 items sobre automedicaciéon y 3
items sobre publicidad farmacéutica), excluyendo a las preguntas de datos generales; por ser las

variables objetivo y tomando en cuenta la definicion del alfa de Cronbach.

A continuacion, se muestra la imagen de la base de datos de las 20 encuestas realizadas mediante

el ensayo piloto, para obtener el alfa de Cronbach en Microsoft Excel.
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Publicidad
Farmacéutica

Automedicacion

fesoy,

20

23
24

27

31

31
31

8 way

L W33

9 way

g way

P way

€ way|

w3y

T wsy

o03alng

10
11
12
13
14

16
17
18

20
varial 0.16]0.16/0.16/ 0.69] 0.23/0.21]{ 0.94| 0.55| 22.6

Alph. 0.986277

31

Vi=

22.6

Vt=

Firma del Juez experto

Fecha: Agosto —2023.

DNI: 21834514
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ANEXO 06

ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS EN SALAS (BOTICAS)

REGISTRO NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS
Criterios de busqueda

Por Establecimiento Farmmaceutico Por Directores Técnicos

Criterio: SELECCIONAR ~ Descripcion

DISA/DIRESA: SE1LECCIONAR ~ Situacion: ACTIVO -~/
Categoria: BOTICA ~ Grupo: | SELECCIONAR -
Departamento: ICA ~ Provincia IcA

Distrnito: SALAS ~

© Consultar | <= Nueva Consult

Av Farque de fas Leyendas # 220 Torre B, Wb Pando - San Miguel Limn - Pes
Central telefonica 51-1-631-4300

Por Establecimiento F-rm-eﬁlic_o > wlNquuAS ENCONTRADAS: registro(s)

1 Y <
| o | NHombre
Detalle | Nem| N Registro | Cat. el
uasAnNG CPNTRA SREA
Ver 1 0043619 BOT gm GABY  SROTINGO 10536012336 DE GUADALUPE | ICA/ICA/SALAS ACTIVO  ND APLICA
| HUMBCRTO MZ LLOTE, 23
— soTicA soTicas ASGeDe
BOTICAS SANTA
Ver 2 0315034 HOX | Bu O A T 20604292011 gzr‘q;:‘a u&l:l‘:u ICA/ICA/SALAS ACTIVO NO APLICA
EtgL R MZ BLOTE, 10
= - = CPNUESTRA
BODCALA ViaRcava SPRORN O
Ver | = opss750  BOT 10221901903 GUADALUPE ICA/ICASSALAS  ACTIVO  NOAPLICA
EXFANSION ANABEL MZ ALGTE 19
EDITH ™
PERLASIEL 2 SANTA
soTICA ArLcca MONICA DE
CASALAS
- OBEGIRE | | BMOT e e FACLECA: 10208250524 Mo a Gz TCAY ACTIVO  NOAPLICA
NATALS ELDTE, 03
s0TICA FrDpes
s ons7as0 BOT  VIRGEN DEL TANANTA 10702316338 CALLEMICLEL  cajcamaias acTwo  NOAPLICA
CAENED) Magins
FALCON © NUESTHA
& 0049366 BOY. | PETICA KA ek 10445503008 SEHORACE ICA/ICA/SALAS  ACTIVO  NO APLICA
EDILBERTA NMZ GLOTE 11
= TOLEDG o=
aTmca FALOMING cep © PEXPANSION " ,
7 00501493 sor | ROEA i Oy 10427920556 | L] ICA/ICA/SALAS - ACTIVO  ND APLIZA
GUICELA
woTica i StRoRa e
. 0050882 BOT saatosl b =N 10743549509 oA he e ICA/ICA/SALAS  ACTIVO  ND APLICA
YAMIRA MZ CLOTE. 2
somica HUACCACHI iy
B 00s8202  EOT BOTICAS GONZALES 10417760542 Gt atimimz  ICA/ICASALAS ACTIVO 51
unca ZENILDA hdpstieide
caLLs
MUNICIPALIDAD
soTica SAFARKAA NT110E50Q CON
10 0068357  BOT BOTICAS oo 20512002000 CALLE ICA/ICA/SALAS  ACTIVO  SI
PAIFARIAA AREGLNPA SIN
POBLADG
GUADALLFE
BOTICA Au ABRAHAM
13 opsBazs BOT BOTIiCAS SOTRCASIP 20608430301 Memasraru | ICA/ICASALAS ACTVO S|
INMAFARMA LOTE. 14
SOTICA CALDERON O T
12  006BS3IB  BOT CORAZONDE  ROMAN 10seas7asse IONERCER . icasicasalas acTivo  moAPuca
JESLE YISELDS HLOTE, 01
BOTICA uRBANMO CPNUEVA
'3 oosesse  sor SOMCA AROTINCG 10218966609 ESPERANZA ICA/ICA/SALAS ACTIVO  NO APLICA
WASA EUsED MZILCTE 11
Coraz i oMICA e
14 0068552  BOT CORAZONDE  GERIJUAN 10430970777 Niracinimz 'CA/ICASALAS ACTIVO  NOAPLICA
JESUS It CARLOS ELOTE of
soTca HUACCACH! cPwiLLA
15 01038586 BOT EOTICAS GOMNZALES 10817760542 ROTARY MZ H ICAJICASSALAS ACTIVOD NO APLITA
uNCA ZENILDA, LOTE. 10
CAL VILLA
BOTICATAS LT ROTARY MZ H
16 o01038ss  BOT < 10703870592 LOTE 11 ICA/ICA/SALAS ACTIVO  NO APLICA
AMERICAS DOMINGD e
e ESFERANZA
MEZA
HHUUSOL DE
SOTICARC MIORAN
7 CASALAS
17 onoeso  sor ZOTES MoRAN 1074430954 FLNCMZ O 1TAL ACTIVO  ND APLITA
ANET
chsTiLo CALLE LixS
soTICA MUROZ GERONINMG DE
CASALAS
18 0112554 BT T OIS IO 10713171129 SERONIM eAzl ACTIVO  NO APUCA
ES Nazz
B
cesoLoe
s 011357 sor- $OTICA TAATTUNA 10450860480 FLNG MZ M ICA/ICAISALAS ACTIVO  NO APLICA
. LOTE 11
ELVIRA
HUARAN CALLE
BOTICALAS FERNANDEZ ALGARROBOS
20 oi113se7  mor HDUCALA o2 1o703s7osoz RIORNANROS,  icasicasaLas acTivo Mo aPLIcA
ELEOCADO a
P DONAYRE _ CPVILLA
21 0113579 BOT SAEDHFARNMA CORAYIMA 107618315351 i?}%g} Mz ICASICASSALAS ACTIVO NO APLICA
NAVELS
RS CENSRA DE
soTICA JE LoZAND e
2z otia3ss BOT 10713097524 CALLE LOS ICA/ICASSALAS ACTIVO  NOAPLICA
PHARMA anesuca R AnRORs
MZ LLOTE, 42
= fLomes ASOCIACION OF
BOTICA MENSSES VIVIENDA FRAY
{ Ver ‘ a3 oviasen |moy BOTIGA L oo CMENeSE 10766710242 SOIENCSATRAY | jca/ICASSALAS ACTNG  NO APLICA
— FRAMKUN MZ L LOTE, 51
ANSL|IACION
s071 RMA RGOS iy
O TICA FA NUESTRA
Ver | 2za 0115426 BOT poNrReL NTaER 10477808504 DLRo e ICAZICA/SALAS  ACTIVO  NOD APLICA
PRl MARIA GUADALLFE
NIMZEB
— Freo= ASOCIAGION DE
BOTICASANTA  SOTELG ENTh
vef 25 0115534 sOT . % - 20610129006 SANTA MONICA ICAJICASSALAS ACTIVO NO APLICA
FAHMAE YO DENRIS iy
DAVID =

MZ ELOTE, 03
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& PE Ministerio
de Salud

ccion General

e Medicamentos, Insumos y Drogas

REGISTRO NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS

Criterios de busqueda

or Establecimiento Farmacéutico

Criterio:
DISA/DIRESA:
Categoria:
Departamento:

Distrito:

| SELECCIONAR

| SELECCIONAR

Por Directores Técnicos

-~ Descripcion:

~ Situacion:

|BOTICA

~ Grupo:

|1cA

| sALAS

+~ Provincia:

© Consultar

ACTIVO

[ SELECCIONAR

ICA

.5 Nueva Consulta

Av. Parque de las Leyendas # 240 Torre B, Urb. Pando - San Miguel, Lima - Pera
Central telefonica: 51-1-631-4300

Por Establecimiento Farmaceutico - COINCIDENCIAS ENCONTRADAS:

Detalle

Ver

;. Nombre |Raz 3 e ,
o
Item | N°Registro | Cat. Co ial | Social ‘R_ Direccion Ubigeo w

26 0115783

27 0116591

28 0116697

BOT

BOTICAS  BOTICAS
BoT SANTA SANTA
FARMAEY FARMAE
D2 DSAC
BOTICA INRENISA

ISAFARMA SAC

BOTICA BOTICAS
BoT SANTA SANTA

FARMAEY FARMAE

pm YDSAC

20610129006

20611717220

20610129006

57

AV SANTA
MONICA DE
VILLACURI
MZ O LOTE,

ICA/ICA/SALAS ACTIVO

ICA/ICA/SALAS  ACTIVO

ICA/ICA/SALAS  ACTIVO

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA



Establecimiento farmacéutico con cierre definitivo

REGISTRO NACIOMAL DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS

Criterios de blisquads

Por Establecimiento Farmaceutico Par Directores Técnicos

Criterio: |SELECCICINAR P | Descripoidn: | |
DISAIDIRE 5A: |-3IF‘.ECCIDN REGIOMAL DE SALUD ICA  w |5ituaci5-“-: |CIEF{RE DEFIMITIVG ~ |
Categoria: |zamica | Srupe: | sELECCIONAR - |
Departamento: |IC& - | Provincia: |IC.ﬂ. - |
Diistrito: |EALAS - |

& Consultar = Nuswa Consulia

- Periy

0 Toere B, Uy, Poanda - S

A, Pargue de las Layend,
[ relefdnica: 51-1-631-4300

EOTISA . §
El EOT | WIRGENCITA, zteocass | CALELEERTAD | pncesca as | SIERRE =]
DE CHARI 2D CEFRITIVG
= BOTICALUE —ep | CALLE L P CIERRE
z no2nIIS EOT | o marry M1SEATED | (2o ICARCASALAS | Ceprrnan | 51
BOTICA CESRO PRIETO e
! DOSDEAE EOT | SALUD: AD43GOEEI06 | CALLE JOSE wancesaas | EEERE | woaruce
PHARMA OLAE, M224 0, il
= P HUESTRA
BOTICA
- SR DE o CIERRE
4 nos 102 BUT | S Slalies uz Kcancesaas | EEERE | Mo sPLICA
BOTITA AS0C, DE
BOTIZAS N WTIEHDUA SANTA. §
= noanonL BOT | SANTA il ZNS0LE3011 | MOHICADE wancazang | EERE | noarLice
FASRLA b= g WILLACURI IZ. 2 B 4
ELRL LOTE, 10
BOTICA = FERCAMNDE
Ver a DO3ssE0 BOT | SANTA RS Z0SCESEA0TT | EMDMLLIFE ancasaas | SEEREL | MoarLce
FARMA I LELECLS OTR ME LLOTE, =

25
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REGISTRC NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS

Criterios de busqueda

Por Establecimiento Farmaceutico

Criterio:
DISA/DIRESA:
Categoria:
Departamento:

Distrito:

Por Directores Técnicos

| sELECCIONAR

v[ Descripcion: l

| sELECCIONAR ~| Situacién: |acTivo ~|
|BoTICA ~| Grupo: [ sSELECciONAR -
| ICA V‘I Provincia: i ICA v|
| saLas ~|

© Consultar

& Nueva Consulta

Nombre Razon
I o e o P s e e

Ver 1
Ver 2
Ver 3
Ver a
Ver 5
Ver &
Ver 7
Ver 8
Ver B
Ver 10
Ver 11
Ver 12
Ver 12
Ver 14
Ver 15
Ver 16
Ver 17
Ver 18
Ver 19
Ver 20
Ver 21
Ver 22
Ver 23
Ver 24
Ver 25

Av. Pargue de las Leyendas # 240 Torre B, Urb. Pando - San Miguel, Lima - Perd
Central telefonica: 51-1-631-4300

SOTICA GASY
co4a3zs10 BOT | Bt
BOTICALA
0045750 BOTLEEOTICAL A
sOTICA
0os020s: BOT | FaArmamMEDIC
SOTICA
0047450 BOT VIRGEN DEL
CARMEN
SOTICAKIM
0042456 BoT | B
BOTICA
oosotet BOT S e
sor | BOTICA
soTIcA
coes202 BOT BOTICAS
UNICA
sOTICA
coes257 BOT  BOTICAS
MIFARMA
BOTICA
0068425 BOT BOTICAS
INKAFARMA
SOTICA
ocoessas BOT  CORAZON DE
JESUS
sOTICA
coessse BT A ANAL
sOTICA
coessse BOT CORAZON DE
JESUS Il
soTICA
0101256 BOT BOTICAS
UNICA
SOTICALAS
0103845 BoT | BOTICALA:
SOTICARC
0110840 BOT | oo
BOTICA
013280 BOT  mELoDYFaRMA
0112571 BOT  SOTICAJUNIOR
BOTICALAS
0112367 BOT | e
BOTICA
0333670 BOT  mMEDIFARMA
SOTICA JEL
0114350 o el
soTicA
Q118000 BOT | ALESSIAFARMA
SOTICAFARMA
o11s428 BT | Dot
BOTICA SANTA
0115524 HOT | SOTICAnAN
sOoTICAS
0115753 BOT | SANTA FARMA
EvD2

URBANO
AROTINCO
HUMBERTO

YALLE
HUARCAYA
ANASEL
EDITH
PENAFIEL
ALLCCA
REBECA
NATALIA
FLORES
TANANTA
KAREN
MARILIA

EDILBERTA
TOLEDO
PALOMINO

GUICELA

YAMIRA
HUACCACH!

ZENILDA

MIFARMA
s.AC

BOTICAS IP
s.AC.

CALDERON
ROMAN
YISELDA
URBANO
AROTINCO
ELISEOC
CARHUAS
GERI JUAN
CARLOS
HUACCACH!
GONZALES

ZENILDA

GOMEZ

DENNIS
DAVID

BOTICAS

SANTA
FARMA EY
DS.AC.

C.P. NTRA. SRA.

. o=

10426012335 | GuapALUPE
MZ L LOTE. 23
C.F. NUESTRA
SERORA DE

10221801903  GUADALUFPE
MZ. ALOTE. 19
A

AV SANTA

MONICA DE
10288250524 | /| LACURI MZ.
E LOTE. 03

CALLE MIGUEL
10702218338 | GrAU N°120
C. NUESTRA
SENORA D=
10445502008 | GUADALUPE
MZ. D LOTE. 11

c.P
10427020556 EXPANSION L-
a7

C.PNUESTRA

10743549509 | GUADALUPE
MZ C LOTE. 2
C.P SANTA
CrUZ DE
VILLACURI MZ.
JLOTE. 23 A
CALLE
MUNICIPALIDAD
N°110 E5Q CON

10417760542

20512002080
AREQUIPA SIN
LAD:

o

GUADALUFPE

AV, ABRAHAM
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(ﬂ) Universidad Nacional “SAN LUIS GONZAGA”

Facultad de Farmacia y Bioquimica
Comision de Grados Académicos y Titulos Profesionales

FORMATO N°06
CARTA DE CONFORMIDAD DEL ASESOR DE TESIS

Ica, 06 de Agosto de 2024.
Seior(a)
Felipe Artemio Surco Laos.
Decano (a) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
Presente.

Previo cordial saludo, por intermedio de la presente hago de su conocimiento que, en mi condicién
de ASESOR(A) de la TESIS titulada “PUBLICIDAD FARMACEUTICA DE
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS Y AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUE
ACUDEN A LAS BOTICAS DEL DISTRITO DE SALAS, ICA 2023 presentada por el/la
asesorado (a) Bach. Nayely Xiomara, Felipa Reyes; para optar el Titulo Profesional de Quimico
Farmacéutico, ésta se encuentra en condiciones aptas para su presentacién y sustentacion de
acuerdo al reglamento vigente, por lo que doy mi CONFORMIDAD. Asi mismo asumo mi
responsabilidad de asesor, indicando que he tenido cuidado de preservar los estandares de calidad
correspondientes, de prevenir el plagio y proteger los derechos de autor, de acuerdo al D. L. N. °
822- Ley sobre el Derecho de Autor. Asimismo, declaro tener conocimiento de los efectos legales
y administrativos que se deriven del incumplimiento o falsedad de la presente declaracion, previsto
en el articulo 411 del Codigo Penal y del articulo 32.3 de la Ley 27444, Ley de procedimiento
Administrativo General.

Lo que informo a Usted para la continuacion de los tramites correspondientes.

Ica, 06 de Agosto del 2024

/" Nombres y Apellidos
Asesor(a)

Nombres y Apellidos: Ada Lucia Palacios Hernandez
Correo Institucional: ada.palacios@unica.edu.pe
Celular: 956114128 -
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