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4         Resumen  

La presente investigación, tiene como objetivo determinar las incidencias de la 

automedicación con antiinflamatorios no esteroideos enlazados con elementos 

económicos y socioculturales en clientes de farmacia bonofarma - chimbote. La 

investigación básica, descriptivo, transversal, la muestra de 152 clientes, encuesta - 

cuestionario. Como resultados se obtuvo, elementos demográficos y económicos, 

Grupo Etáreo, el 60 % su edad oscila entre 35 a 50 años. Genero el 69 % es femenino. 

Sobre Estado civil es conviviente 42%. Sobre Ingresos económicos, el 47% oscila 

entre 1001 a 2000 soles. Socioculturales, el lugar donde acude en primera instancia es 

una farmacia es el 70%, y el lugar donde adquiere los medicamentos es una farmacia 

es 80%, sobre persona le sugiere consumir medicamentos es Personal de botica es 

52%, sobre Medio de comunicación que influye en su automedicación es Internet es 

49%, sobre Nivel de conocimientos sobre fármacos es A veces es el 34%, y los 

medicamentos antiinflamatorios no esteroideos más empleados, es el ibuprofeno con 

el 52%. Conclusión, los elementos demográficos, económicos, socioculturales, 

consumo de AINES se asocian a la automedicación con AINEs. 

 

Palabras Clave:   Componentes demográficos, económicos, socioculturales, consumo 

de AINES sin prescripción.  
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5         Abstract 

The objective of this research is to determine the incidence of self-medication with 

nonsteroidal anti-inflammatory drugs linked to economic and sociocultural factors in 

customers of Bonofarma pharmacies in Chimbote. The basic, descriptive, cross-

sectional research involved a sample of 152 customers and a questionnaire survey. The 

results obtained were demographic and economic factors, age group (60% aged 

between 35 and 50), gender (69% female), and marital status (42% cohabiting). In 

terms of income, 47% earn between 1001 and 2000 soles. In terms of sociocultural 

factors, 70% go to a pharmacy first, and 80% purchase their medications at a 

pharmacy. In terms of who suggests that they take medications, 52% are pharmacy 

staff. The means of communication that influences their self-medication is the Internet 

(49%). Their level of knowledge about drugs is sometimes 34%, and the most 

commonly used non-steroidal anti-inflammatory drugs are ibuprofen (52%). 

Conclusion: Demographic, economic, and sociocultural factors, as well as NSAID 

consumption, are associated with self-medication with NSAIDs. 

 

Keywords: Demographic, economic, and sociocultural factors; consumption of 

nonprescription NSAIDs. 
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6         Introducción 

Antecedentes y fundamentación científica 

Valdés M, y otros (2019) en su estudio buscaron “Determinar las razones de la 

automedicación en alumnos de la carrera de Química y Farmacia de la Universidad 

Católica del Norte, Antofagasta”. Se obtuvo un elevado porcentaje de estudiantes de 

género femenino (62,5%), con una edad promedio de 21 a 27 años; de estos, el 94,6% 

se automedica, y entre ellos, el 76,7% lo hace de manera responsables. Las razones 

fundamentales fueron no ver necesario acudir al médico (30,8%), identificar los 

síntomas (27,0%) y poseer el conocimiento para manejar los malestares (22,0%). Los 

fármacos más utilizados fueron los analgésicos (48,8%) y los antiinflamatorios 

(28,1%). No se encontró una diferencia significativa estadística entre la 

automedicación y los factores sociodemográficos. De este modo, llegaron a la 

conclusión de que la mayoría de los estudiantes se automedicaban de manera 

responsable utilizando los medicamentos más comunes, por lo que se opta por reforzar 

la educación entre los jóvenes universitarios. 

 

Galarza R. (2019), estudiaron las actitudes y prácticas de la automedicación en 

estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán, Huánuco, se 

planteó. El estudio, fue cuantitativo, descriptivo y correlacional, se realizó con una 

muestra de 170 alumnos de tercer y cuarto año. Se aplicaron dos cuestionarios: uno 

para evaluar las actitudes y otro para medir las prácticas relacionadas con la 

automedicación. Se encontró que el 58,8% de los participantes se automedicaban, el 

72.4% presentaba una actitud negativa a la automedicación. Se evidenció diferencias 

significativas entre las actitudes y prácticas de automedicación. 

 

Para Medina, Pacahuala. (2020), La investigación tuvo como propósito 

evidenciar la presencia de automedicación durante la pandemia de Covid-19. 

Contando con la participación de 103 usuarios 30-70 de la Botica Mi Luz, Breña. El 

estudio fue descriptivo, observacional, no experimental y transversal. El 80.58% se 
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automedicaba; de los cuales el 54.37% eran mujeres y el 45.63% varones, 

predominando el grupo etario de 30 a 40 años (38.83%). En cuanto al estado civil, el 

31,07% eran casados, el 18,45% solteros, el 12.62% divorciados y el 9% viudos; 

respecto, asociado a la ocupación, el 48.54% eran dependientes y el 33.01% 

independientes. Los principales motivos de automedicación fueron cefalea (22.33%), 

dolor de garganta (19.42%), alergias (9.71%), depresión (9.69%), infección 

respiratoria (8.74%) y fiebre (2.91%). Existe una relación significativa entre la 

automedicación y la pandemia de Covid-19 en los usuarios evaluados. 

 

Morales et al. (2019), estudiaron la relación entre conocimientos, actitudes y 

prácticas respecto a la automedicación responsable en estudiantes de ciencias de la 

Salud de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán de Huánuco, 2017. El estudio, 

de tipo descriptivo y transversal, se aplicó a una muestra de 214 alumnos de medicina 

humana, enfermería, obstetricia, odontología y psicología, mediante un cuestionario 

compuesto por 13 preguntas que evaluaban dichas variables. El 100% de los 

participantes se automedicaban, y de ellos, el 90,7% lo hacía de forma irresponsable; 

además, el 71% presentó bajo nivel de conocimiento sobre el tema. Existe una relación 

significativa entre la actitud y la automedicación responsable (p=0,018), así como 

entre el tipo de carrera y dicha práctica (p=0,014), aunque no se evidenció relación 

entre el nivel de conocimiento ni las prácticas con la automedicación responsable. En 

conclusión, se determinó que existe una asociación entre la actitud y la automedicación 

responsable, predominando una percepción desfavorable hacia esta conducta entre los 

estudiantes, siendo los antifebriles los medicamentos más utilizados, seguidos por los 

antiinflamatorios. 

 

Rosas et al. (2019), buscaron identificar las características e incidencia de la 

automedicación en los habitantes de Villa El Salvador. El estudio fue descriptivo, 

observacional, transversal y prospectivo, participaron 384 pobladores. Los resultados 

evidenciaron una alta prevalencia de automedicación (46,1%), especialmente en el 

grupo etario de 17 a 39 años (62,7%), predominando aquellos con instrucción 
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secundaria (40,7%) y que contaban con algún tipo de seguro (63,8%), sin encontrarse 

diferencias significativas según género u ocupación. Las principales causas que 

motivaron la automedicación fueron problemas respiratorios (41.8%) y el dolor 

(35.0%), se emplearon analgésicos (26.6%), antiinflamatorios (26.0%), antibióticos 

(13.6%) y antihistamínicos (13.00%). Además, se identificaron factores como la falta 

de exigencia de receta médica en las farmacias (72.3%), el conocimiento previo sobre 

cómo tratar la enfermedad (68.9%), la escasa disponibilidad de tiempo para acudir a 

un centro de salud (65.5%), la recomendación de medicamentos por terceros (64,4%) 

y el uso de recetas anteriores (54,2%). Se concluyó que la automedicación presenta un 

nivel elevado en esta zona poblacional 

 

Alfaro et al. (2019) realizaron el estudio titulado “Perfil del consumidor de 

antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en los pobladores mayores de 18 años de la 

urbanización Musa - La Molina, marzo - mayo”, en Perú, con una muestra de 376 

personas encuestadas. Se identificó que el 64,4% pertenecía al género femenino, con 

un nivel educativo superior (53,5%) o secundario (34,3%), y una edad predominante 

entre los 41 y 42 años. En cuanto al consumo de AINES, los medicamentos menos 

utilizados fueron el ibuprofeno (37.2%) y el ácido acetilsalicílico (76.9%), mientras 

que el diclofenaco fue el más consumido (30,1%). Los principales motivos de uso 

estuvieron relacionados con afecciones reumatológicas (35,9%), neurológicas (27,2%) 

y odontológicas (16,3%). En conclusión, el perfil del consumidor corresponde a 

personas adultas, mayoritariamente mujeres, con formación académica superior y edad 

promedio de 41 a 42 años. 

 

De acuerdo a Mudarra. (2019), Virú, Perú. Meta: establecer la frecuencia del uso 

de antiinflamatorios no esteroideos en habitantes del distrito chao, en la provincia de 

Virú. Los resultados indican que el 35% de los habitantes utilizan AINEs para aliviar 

mialgias, observándose que las tabletas y cápsulas tienen un consumo predominante 

del 79.2%; por lo tanto, el fármaco más comúnmente empleado para tratar sus 

dolencias es el naproxeno, con un 60%. Conclusión: la utilización de AINEs tiene una 

prevalencia del 71 %, cifra que podrá ser empleada en otros estudios científicos 
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Porras G. (2023), buscó hallar los factores asociados a la automedicación en 

estudiantes de medicina, la investigación fue observacional, descriptiva, transversal, 

cuantitativa y correlacional. Se aplicó un cuestionario a 279 estudiantes. Los resultados 

indicaron que el 89,57% se había automedicado en los últimos seis meses, siendo los 

medicamentos más utilizados los analgésicos (75.9%), antigripales (37.35%) y 

antihistamínicos (26.51%). Los principales síntomas que motivaron esta práctica 

fueron el dolor (68.27%), la fiebre (66.67%) y la gripe (64.26%). En cuanto a los 

factores económicos, el 26.62% tenía ingresos entre 1000 y 1500 soles, y el 65,47% 

contaba con el SIS. El análisis multivariado reveló que el 93,17% tenía algún familiar 

o amigo que también se automedicaba, lo cual se asoció significativamente con esta 

conducta. En conclusión, se evidenció elevada prevalencia de automedicación, siendo 

los factores sociales como la influencia de personas cercanas y el hábito de acudir al 

médico ante problemas de salud, los más relacionados con dicha práctica. 

 

Inga, E. y Solís. (2020), Chorrillo-Perú Propósito: identificar los elementos que 

afectan la Automedicación durante la pandemia de Covid-19 en los consumidores de 

la Botica San Juan Bautista Chorrillos. Los Resultados: del conjunto total de 

encuestados y en relación con el aspecto social, se obtuvo que el 62.9% indica que es 

preferible ir a la farmacia en lugar de visitar al médico. Los factores que afectan la 

automedicación se hallan en el ámbito económico y cultural, ya que un 62.9% de los 

encuestados así lo consideró. Asimismo, se determinó que el 81,1% de los encuestados 

se encuentra en un nivel alto de automedicación, mientras que el nivel medio 

representa un 18,9%. Conclusión: los datos recabados en relación al objetivo e 

hipótesis general evidencian una influencia notable entre los factores de estudio y la 

automedicación. Demostrando que la automedicación de los usuarios de la botica San 

Juan Bautista está influenciada por factores sociales, económicos y culturales. 

 

Zea, C. (2019) desarrolló un estudio en Arequipa con el objetivo de evaluar los 

factores relacionados al consumo de AINEs sin prescripción del médico por parte de 

las autoridades de salud. Los resultados revelaron que el 100% de los encuestados se 

automedicaban con AINEs, principalmente para tratar malestar general (18.46%), 
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mialgias (17,65%), cefaleas (14.81%), molestias articulares (14.00%), lumbalgia 

(6.29%) y migrañas (10.95%). Entre los medicamentos más consumidos se 

encontraron el naproxeno (21.13%), ibuprofeno (14.39%), diclofenaco (13.48%), 

ácido acetilsalicílico combinado con paracetamol (migralivia) (9.84%), diclofenaco 

con paracetamol (8.56%) y ácido acetilsalicílico (7.29%), siendo las tabletas la forma 

farmacéutica más consumida (85.16%), seguidas por geles (6.81%), inyectables 

(4.14%) y cápsulas (3.89%). Debido a la totalidad de automedicación reportada, no 

fue posible identificar factores demográficos o económicos asociados. Sin embargo, 

se evidenció la influencia de factores sociales, como la libre venta de estos fármacos 

en farmacias, tiendas y boticas, y la falta de comunicación con el personal médico, ya 

que los encuestados recurren a fuentes como internet (40,26%) y televisión (49,35%) 

para informarse. Además, se reportó que el tiempo de espera en hospitales (47,01%) y 

centros de salud (37,14%) es excesivo, que el 64,94% percibe un trato médico solo 

ocasionalmente adecuado, y que el 41,04% reside lejos de los centros de atención. 

Finalmente, más del 50% considera que sus dolencias no requieren atención médica, 

que no disponen de tiempo para acudir al médico y que pueden tratarse con 

medicamentos previamente recetados para otras enfermedades. 

 

Marco teórico 

Automedicación. 

Según la OPS, 2021, la automedicación es la autoadministración de medicamentos sin 

la prescripción médica, lo cual altera el proceso adecuado de autocuidado. Esta 

práctica representa un riesgo significativo para la salud, ya que el uso indebido de 

fármacos puede provocar intoxicaciones, RAMs y complicaciones clínicas que 

comprometen el bienestar del paciente. 

 

 

Antiinflamatorios no esteroideos  

 

Los AINEs poseen diversas acciones farmacológicas, entre ellas efectos analgésicos, 

antipiréticos y antiinflamatorios, debido a su capacidad de inhibir la COX, lo que 

bloquea la síntesis de eicosanoides. Aunque el paracetamol carece de actividad 
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antiinflamatoria, se clasifica dentro de este grupo farmacológico (Perea et al., 2016). 

En cuanto a su farmacocinética, los AINES se caracterizan por su unión a proteínas 

plasmáticas, principalmente a la albúmina; su absorción ocurre a nivel renal, mientras 

que aquellos que actúan sobre la COX-2 se eliminan por vía hepática. La 

farmacodinamia se centra en la inhibición de la producción de prostaglandinas, lo que 

explica sus efectos terapéuticos. En distintos grados, los AINES presentan propiedades 

analgésicas, antiinflamatorias, antipiréticas y de inhibición de la agregación 

plaquetaria, excepto los inhibidores selectivos de la COX-2 (Valsecia, 2010). 

 

Mecanismo de acción de los antiinflamatorios no esteroidales (AINEs). 

Según Mudarra (2019), AINEs actúan principalmente bloqueando la COX, 

responsable de transformar el ácido araquidónico en prostaglandinas, las cuales 

median procesos como el dolor, inflamación y fiebre. El ibuprofeno, naproxeno y 

diclofenaco inhiben COX-1 y COX-2, mientras que los inhibidores selectivos de la 

COX-2 ejercen su efecto antiinflamatorio sin interferir con la COX-1, lo que se 

relaciona con funciones protectoras del epitelio gástrico y representa, en teoría, una 

ventaja en términos de seguridad gastrointestinal. 

 

Reacciones adversas (RAM) 

Son los efectos indeseables posterior al consumo de algún fármaco. En el caso de 

AINES son molestias gastrointestinales afectando directamente daño en la mucosa. 

Según Baca (2015), los AINEs pueden provocar reacciones de hipersensibilidad 

similares a la anafilaxia, aunque estas no se originan por mecanismos inmunológicos. 

Además, su uso prolongado puede generar daño renal de aparición lenta, afectando la 

función tubular. También existe la posibilidad de desarrollar hepatitis aguda, aunque 

esta complicación se presenta con menor frecuencia. 

 

Conocimiento sobre la automedicación 

Según Ulloa y Pérez (2022), el conocimiento de una persona influye directamente en 

su decisión de automedicarse. Cuando este conocimiento es limitado y se combina con 

la exposición constante a publicidad, se incrementa la probabilidad de incurrir en esta 
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práctica. Los anuncios suelen presentar información incompleta sobre los fármacos, 

omitiendo o describiendo de forma parcial los posibles efectos secundarios, lo que 

puede generar percepciones erróneas de seguridad en el consumo sin supervisión 

médica. 

 

Según Izquierdo (2020), la automedicación responde a una combinación de factores 

económicos, culturales y sociales, los cuales pueden desglosarse en categorías 

personales, económicas, culturales y sociales. Entre los elementos de mayor influencia 

destacan la falta de tiempo para recurrir al profesional médico, las condiciones 

socioeconómicas, las costumbres arraigadas, el papel de la industria farmacéutica, las 

implicancias legales y la actuación de las autoridades.  

En cuanto a los factores demográficos, Raffino (2023) los define como características 

estadísticas que describen a una población o a sus subgrupos, permitiendo analizar sus 

patrones y composición colectiva. Por otro lado, los factores culturales se relacionan 

con las formas tradicionales de abordar el tratamiento médico, influenciadas por las 

costumbres y prácticas cotidianas. Estos incluyen el nivel de instrucción, los 

conocimientos adquiridos a lo largo de la vida, la pertenencia a determinados grupos 

sociales y el entorno geográfico (rural o urbano). Aunque los medios de comunicación 

masiva tienen cierto impacto, Izquierdo (2020) señala que no definen en su totalidad 

la compra. 

 

Factores económicos: Está asociada a la automedicación, ya que el paciente al no 

poder pagar una consulta médica recurre a establecimientos farmacéuticos (Izquierdo, 

2020). 

 

Los factores sociales: Definidos por los grupos de individuos que comparten 

afinidades y valores, ejercen una influencia notable en las decisiones de salud. La 

conexión y el sentido de unidad que se cultivan en estos grupos fomentan el 

intercambio de consejos, lo que a menudo lleva a la automedicación, a pesar de sus 

riesgos. El entorno social, que incluye a familiares y amigos, actúa como una fuente 
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de información que puede influir en la elección de buscar atención en un centro 

especializado o simplemente en una farmacia. (Castro, 2020). 

 

Uso irracional de medicamentos (URM). 

El URM implica un uso adecuado del medicamento de acorde a sus necesidades, con 

dosis correctas, por un tiempo necesario y a un precio justo y accesible. Este enfoque 

busca beneficiar no solo al individuo, sino también a su comunidad, al evitar prácticas 

perjudiciales como la polifarmacia y la automedicación. El uso irracional de 

medicamentos (UIM), por otro lado, genera un desperdicio de recursos, compromete 

la eficacia del tratamiento y aumenta el riesgo de efectos adversos. Siendo el cuidado 

de la salud es una responsabilidad compartida: desde el profesional que prescribe 

(médico, odontólogo, obstetra) y el farmacéutico que los dispensa, hasta el paciente 

que los consume y su correcta conservación (Izquierdo, 2020). 

 

Justificación de la investigación 

Teóricamente busca mejorar en el conocimiento sobre los factores que impulsan 

a la población a automedicarse con AINEs y RAMs que esta práctica puede generar. 

La investigación busca proporcionar una base sólida para comprender los motivos 

detrás de este comportamiento, así como sus posibles consecuencias, contribuyendo a 

la literatura existente sobre el uso inadecuado de medicamentos y sus efectos en la 

salud pública. 

 

Se justifica metodológicamente, ya que se empleó un instrumento validado y 

confiable, sirviendo como herramientas para futuras investigaciones relacionadas. 

 

Este trabajo se justifica socialmente porque busca evidenciar que la 

automedicación representa un uso inapropiado de medicamentos, lo cual es una 

práctica riesgosa que puede generar consecuencias serias para la salud, como el 

enmascaramiento de síntomas y la aparición de efectos adversos. Su rol es crucial para 

orientar a los usuarios asociado al uso correcto de los medicamentos, especialmente 

AINEs, y para informarles sobre sus posibles reacciones. 



 

9 

 

 

 

Problema 

¿Cuáles son las incidencias de la automedicación con antiinflamatorios no esteroideos 

enlazados con elementos económicos y socioculturales en clientes de Farmacia 

Bonofarma - Chimbote? 
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Conceptuación y operacionalización de las variables 

Definición conceptual 

de la variable 
Dimensiones Indicadores 

Tipo de 

escala de 

medición 

Factores asociados a 

automedicación.  Las 

características 

sociodemográficas son 

rasgos propios de una 

población que incluyen el 

sexo, la edad y el nivel 

económico. La edad se 

define por los años 

vividos por una persona; 

el sexo se refiere a las 

diferencias biológicas 

entre mujeres y hombres; 

y el nivel económico está 

determinado por la 

posición de un individuo 

en relación con sus 

ingresos. (Oviedo et al., 

2021). 

 

Factores 

demográficos  

 Edad 

 Sexo 

 Estado Civil 

 Grado de instrucción 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

Factores 

socioculturales 

 

 Persona le sugiere 

consumir medicamentos 

 Nivel de conocimientos 

sobre fármacos  

 Lugar donde acude en 

primera instancia 

 Lugar donde adquiere 

mdtos 

 Medio de comunicación 

que influye. 

 Esperar para ser atendido. 

 La distancia recorrida entre 

la vivienda y el 

establecimiento de salud. 

Factores 

económicos     

 Ocupación 

 ingreso mensual  

 seguro de Salud Médico o 

asistencial 

La automedicación con 

AINEs es el acto de 

consumir estos 

medicamentos sin la 

supervisión o la 

prescripción de un 

profesional de la salud. 

Esta acción se realiza con 

el propósito de tratar 

síntomas o enfermedades. 

Urrunaga, Benites, 

Mezones, 2018). 

Automedicación 

 

 AINE de más 

automedicación. 

nominal 



 

16 

 

Hipótesis 

Existen incidencias de la automedicación con antiinflamatorios no esteroideos 

enlazados con elementos económicos y socioculturales en clientes de Farmacia 

Bonofarma - Chimbote. 

 

Objetivos  

Objetivo general  

Determinar las incidencias de la automedicación con antiinflamatorios no esteroideos 

enlazados con elementos económicos y socioculturales en clientes de Farmacia 

Bonofarma - Chimbote. 

 

Objetivos específicos  

1) Especificar los principales elementos demográficos y económicos enlazados a la 

automedicación con antiinflamatorios no esteroideos en clientes de Farmacia 

Bonofarma - Chimbote. 

2) Determinar los elementos socioculturales enlazados a la automedicación con 

antiinflamatorios no esteroideos en clientes de Farmacia Bonofarma - Chimbote. 

3) Establecer los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos más empleados en 

la automedicación en clientes de farmacia bonofarma - Chimbote. 
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7          Metodología  

a) Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: 
 

La investigación fue básica, ya que nos permitió ampliar el conocimiento sobre el 

fenómeno estudiado. Los hallazgos contribuirán a futuras investigaciones en el campo, 

lo que a su vez puede generar un impacto positivo en la sociedad. (Hernández et al., 

2016). 

 

Diseño de la investigación:  

El diseño fue correlacional, al establecer una relación entre las variables, además de 

presentar un diseño descriptivo transversal, lo que significa que la investigación 

medirá las variables en un solo momento, con un solo grupo de participantes. 

(Hernández y Mendoza, 2018). 

 

T1 

G1        

 

O1 

Donde: 

T1: Tiempo de ejecución de la investigación. 

G1: Muestra 

O1: Observación 

 

b) Población, muestra y muestreo 

Población  

La población es un grupo seleccionado, y debe de encontrarse en cantidad 

representativa adecuado a lo que necesita el investigador (Yucra, 2024).  

La población estuvo conformada por 250 usuarios del establecimiento farmacéutico. 

  

Criterios de inclusión  
 

 Usuarios de la Farmacia. 
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 Usuarios voluntarios. 

Criterios de Exclusión  
 

 Individuos que no compran en la Farmacia. 

 Individuos con algún trastorno mental y que nieguen a participar. 

Muestra 

Para Sucasaire (2022), La muestra de un estudio debe ser una parte representativa de 

la población para asegurar que las conclusiones obtenidas sean pertinentes y puedan 

aplicarse de manera general al conjunto total. Seleccionar una muestra adecuada es 

fundamental para la validez y el alcance de los resultados de la investigación. 

La determinación del tamaño de la muestra se realizó con la fórmula: 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍∝

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍∞2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
= 152 

Donde: 

 n: Representa el tamaño de la muestra. 

 N: Es el tamaño total de la población (250). 

 Z: Indica el nivel de confianza, fijado en 1.96. 

 e: Es el error máximo aceptado para el estudio, con un valor de 0.05. 

 p: Probabilidad de ocurrencia del evento, establecida en 0.5. 

 q: Probabilidad de fallo del evento, también con un valor de 0.5. 

 

Muestreo 

Sucasaire (2022) considera que el muestreo no probabilístico, que se eligen muestras 

con condiciones y características compartidas para garantizar representatividad. 

 

c) Técnicas e instrumentos de investigación 

 

Técnica  

Se define como un procedimiento empleado para obtener y realizar el análisis de la 

información y así absolver diversos problemas de investigación (Pandey y Pandey, 

2015). Empleamos la encuesta como técnica. 

 



 

19 

 

Instrumento 

Herramienta que se utiliza para recoger y analizar la información durante la 

investigación (Arias et al., 2021). 

 

Cuestionario. 

La encuesta incluyó 21 preguntas abiertas y cerradas, y acompañadas de un 

esclarecimiento de las preguntas y dudas mediante lenguaje sencillo y claro, para el 

desarrollo de la encuesta respectiva, y estuvo conformada de la siguiente manera: 

Factores demográficos. Factores económicos. Factores sociales. Automedicación con 

AINES.  

 

d) Confiabilidad y validez del instrumento 

Se utilizó el cuestionario de Valle (2021) donde la validez y confiabilidad fue validado 

previamente por el autor del instrumento, demostrando validez y confiabilidad alta. 

 

e) Procesamiento y análisis de la información 

El análisis estadístico es una etapa fundamental en toda investigación. Para este 

estudio, los datos recopilados se organizaron en tablas y gráficos utilizando Microsoft 

Excel y el programa estadístico SPSS. Los resultados se presentaron en números y 

porcentajes, acompañados de un análisis detallado y una discusión para interpretar los 

hallazgos (Valderrama, 2015). 
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8         Resultados 

Tabla 1  

Características demográficas y económicas en automedicación con AINES en clientes 

de Farmacia Bonofarma - Chimbote. 

Elementos N° 

                                 

% 

Grupo Etáreo   

18 a 25 años 9 6 

26 a 34 años 32 21 

35 a 50 años 91 60 

51 años a mas 20 13 

Total 152 100 

Genero     

Femenino 105 69 

Masculino 47 31 

Total 152 100 

Estado civil   

Soltero 44 29 

Casado 29 19 

Conviviente 64 42 

Divorciado 15 10 

Total 152 100 

Ingresos económicos  (soles)   

0 a 1000  55 36 

1001-2000  71 47 

2001-3000 20 13 

3001-4000  6 4 

Total 152 100 

Ocupación   

Institución privada 38 25 
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Institución del estado. 9 6 

Negocio propio. 59 39 

Ama de casa. 46 30 

Total 152 100 

Seguro de salud    

SIS. 74 49 

EsSalud. 56 37 

Clínica privada. 6 4 

Otro tipo de seguro. 3 2 

No cuenta con seguro. 13 8 

Total 152 100 

  

En la tabla 1, Grupo Etáreo, el 60 % su edad oscila entre 35 a 50 años y el 21% oscila 

entre el 26 a 34 años. En Genero el 69 % es femenino y el 31% es masculino. Sobre 

Estado civil es conviviente 42% y soltero 29% y Casado es el 19%. Sobre Ingresos 

económicos, el 47% oscila entre 1001 a 2000 soles y un 36% oscila de 0 a 1000 soles 

y oscilan entre 2001 a 3000 soles es el 13%. Sobre la Ocupación, el 39 % es negocio 

propio y el 30% es ama de casa y Institución privada es el 25% y sobre el Seguro de 

salud se observa que el 49% es SIS y el 37 % es EsSalud y No cuenta con seguro el 

8%. 
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Tabla 2 

Determinar elementos socioculturales en automedicación con AINES en clientes de 

Farmacia Bonofarma - Chimbote. 

 N° % 

Lugar donde acude en 

primera instancia 

Farmacia 106 70 

Botica 17 11 

Establecimiento de salud 24 16 

Familiar o vecino 5 3 

Total 152 100 

   

Lugar donde adquiere 

los medicamentos. 

Farmacia. 122 80 

Botica. 20 13 

Establecimiento de 

salud. 

8 6 

Mi propio botiquín 2 1 

Total 152 100 

   

Persona le sugiere 

consumir 

medicamentos 

Amigo 12 8 

Familiar 46 30 

Personal de botica 79 52 

Profesional no de salud 15 10 

Total 152 100 

 Frecuencia % 

Medio de comunicación 

que influye en su 

automedicación 

Radio 11 7 

Televisión 50 33 

Panel publicitario 17 11 

Internet 74 49 

Total 152 100 

 N° % 

Nivel de conocimientos 

sobre fármacos 

 

Nunca 3 2 

Casi nunca 12 8 

A veces 52 34 

Casi siempre 38 25 

Siempre 47 31 

Total 152 100 
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 N° % 

Esperar mucho tiempo para 

ser atendido 

Nunca 3 2 

Casi nunca 8 5 

A veces 84 55 

Casi siempre 43 28 

Siempre 14 10 

Total 152 100 

   

 N° % 

La distancia de vivienda al 

establecimiento de salud 

muy cerca 14 9 

cerca 50 33 

ni lejos ni cerca 47 31 

lejos 30 20 

muy lejos 11 7 

Total 152 100 

 

En la tabla 2, se observa, que el lugar donde acude en primera instancia es una farmacia 

es el 70%, y el 80% lo adquiere ahí mismo, sobre persona le sugiere consumir 

medicamentos es el personal de botica es 52%, sobre Medio de comunicación que 

influye en su automedicación es Internet es 49%, sobre Nivel de conocimientos sobre 

fármacos es A veces es el 34%, sobre Esperar mucho tiempo para ser atendido es A 

veces es 55%, y el 33% tiene cera el establecimiento de salud. 
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Tabla 3 

Medicamentos más empleados en la automedicación con AINES en clientes de 

Farmacia Bonofarma - Chimbote. 

Elementos N°                        % 

Ketoprofeno   

si 10 7 

no 142 93 

Total 152 100 

   

Naproxeno   

si 50 33 

no 102 67 

Total 152 100 

   

Diclofenaco   

si 46 30 

no 106 70 

Total 152 100 

   

Indometacina   

si 5 3 

no 147 97 

Total 152 100 

   

Aspirina   

si 29 19 

no 123 81 

Total 152 100 

   

Ibuprofeno   
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si 79 52 

no 73 48 

Total 152 100 

   

Piroxicam   

si 2 1 

no 150 99 

Total 152 100,0 

   

Meloxicam   

si 5 3 

no 147 97 

Total 152 100,0 

   

Metamizol   

si 8 5 

no 144 95 

Total 152 100 

   

Apronax   

si 30 20 

no 122 80 

Total 124 100 

 

En la tabla 3, se observa sobre la automedicación, el más usada es el ibuprofeno con 

el 52%, seguido del Naproxeno con el 33%, Diclofenaco con el 30%, Ketoprofeno con 

el 7%, y el 5% Metamizol y Indometacina y Meloxicam con el 3%. 
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9      Análisis y discusión 

El estudio busco determinar la incidencia de la automedicación con AINEs 

enlazados con elementos económicos y socioculturales en clientes de Farmacia 

Bonofarma - Chimbote, encontrándose: 

De la tabla 1, principales elementos demográficos y económicos enlazados a la 

automedicación con antiinflamatorios no esteroideos, como resultados: Grupo Etáreo, 

el 60 % su edad oscila entre 35 a 50 años y el 21% oscila entre el 26 a 34 años. En 

Genero el 69 % es femenino y el 31% es masculino. Sobre Estado civil es conviviente 

42% y soltero 29% y Casado es el 19%. Sobre Ingresos económicos, el 47% oscila 

entre 1001 a 2000 soles y un 36% oscila de 0 a 1000 soles y oscilan entre 2001 a 3000 

soles es el 13%. Sobre la Ocupación, el 39 % es negocio propio y el 30% es ama de 

casa y Institución privada es el 25% y sobre el Seguro de salud se observa que el 49% 

es SIS y el 37 % es EsSalud y No cuenta con seguro el 8%. Similitud con Para Medina, 

Pacahuala. (2020), Los resultados demuestran que la muestra está compuesta 

principalmente por mujeres (54,37%) y en menor medida por hombres (45,63%). En 

cuanto a la edad, la mayor proporción de participantes se encuentra entre los 30 y 40 

años (38,83%), seguidos por el grupo de 51 a 60 años (25,24%) y el de 41 a 50 años 

(17,48%). Respecto al estado civil, el 31,07% de los encuestados son casados, el 

18,45% solteros, el 12,62% divorciados y el 9% viudos. Finalmente, la ocupación 

predominante es la de dependientes (48,54%), mientras que un 33,01% se desempeña 

como independientes. Al comparar estos hallazgos con la literatura existente, se 

observan tanto similitudes como diferencias. El estudio de Rosas et al. (2019) encontró 

una mayor incidencia de automedicación en un grupo de edad más joven (17 a 39 años) 

y no halló diferencias significativas según el género y la ocupación, lo que contrasta 

con la distribución por sexo de nuestra muestra. Por su parte, la investigación de Porras 

G. (2023) obtuvo resultados demográficos similares, con una distribución de género 

parecida (46,76% mujeres y 53,24% hombres). Sin embargo, en cuanto a los factores 

económicos, Porras G. (2023) se centró en los niveles de ingresos y tipo de seguro 

(SIS), aspectos que no fueron considerados en nuestro estudio. 
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De la tabla 2, elementos socioculturales enlazados a la automedicación con 

antiinflamatorios no esteroideos, se halló: que el lugar donde acude en primera 

instancia es una farmacia es el 70%, y el lugar donde adquiere los medicamentos es 

una farmacia es 80%, sobre persona le sugiere consumir medicamentos es Personal de 

botica es 52%, sobre Medio de comunicación que influye en su automedicación es 

Internet es 49%, sobre Nivel de conocimientos sobre fármacos es A veces es el 34%, 

sobre Esperar mucho tiempo para ser atendido es A veces es 55%, y sobre La distancia 

de su vivienda al establecimiento de salud es cerca es 33%. Al comparar nuestros 

hallazgos con los de la investigación de Rosas et al. (2019), se observa que en las 

oficinas farmacéuticas de su estudio existe una alta tasa de venta de medicamentos sin 

receta médica (72,3%). Los autores también identificaron otros factores relevantes que 

influyen en la automedicación, como un conocimiento limitado del paciente sobre el 

manejo de su enfermedad (68,9%), la falta de tiempo para acudir a un centro de salud 

(65,5%), la sugerencia de medicamentos por parte de terceros (64,4%) y el uso de 

recetas antiguas (54,2%). Como conclusión, Rosas et al. (2019) determinaron que la 

incidencia de la automedicación en la zona estudiada es alta, lo que coincide con la 

problemática abordada en nuestra investigación y Zea. (2019), encontró en lo que 

respecta a los factores sociales debido a que los fármacos AINEs son expendidos en 

farmacias tiendas y boticas libremente, los encuestados expresan claramente que no 

comunican al personal médico sobre los dolores que acaecen. debido a que lo hace a 

través del internet 40.26 % y influenciados por la televisión 49.35 % manifestando que 

tardan demasiado para ser atendidos con porcentajes de 47.01 y 37.14 % en hospitales 

y centros de salud respectivamente, presenta también que el 64.94 % percibieron buen 

trato. Además el 41.04 % viven en lugares distantes al centro de salud. Finalmente, 

más del 50% sienten que sus enfermedades no necesitan atención médica y no 

manifiestan que tienen tiempo de ir al doctor y que se pueden curar con medicamentos 

que anteriormente les dio el médico para curar otras enfermedades. 

De la tabla 3, sobre los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos más 

empleados en la automedicación, el más usada es el ibuprofeno con el 52%, seguido 

del Naproxeno con el 33%, Diclofenaco con el 30%, Ketoprofeno con el 7%, y el 5% 

Metamizol y Indometacina y Meloxicam con el 3%. Guarda comparación con Zea, C. 
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(2019), resultados entre los AINES de mayor consumo tenemos:Naproxeno 

(21.13  %), Ibuprofeno (14.39%), Naproxeno (Apronax) (14.39%), 

Diclofenaco (13.48%),  Los hallazgos de este estudio revelan que las principales 

combinaciones de medicamentos utilizadas en la automedicación son el Ácido 

acetilsalicílico con Paracetamol (Migralivia) con un 9,84%, seguido por el 

Diclofenaco con Paracetamol (Dolopress) con un 8,56%, y el Ácido acetilsalicílico 

solo (Aspirina) con un 7,29%. Al contrastar estos resultados con el estudio de Alfaro 

K et al. (2019), se encuentra que, aunque ambos abordan la problemática de la 

automedicación, el foco de los estudios difiere en la presentación de sus datos. 

Mientras que nuestro análisis se centra en la frecuencia de consumo de principios 

activos específicos y sus combinaciones, el estudio de Alfaro et al. se enfoca en los 

factores sociales que influyen en esta práctica, como la falta de receta médica (72,3%), 

el escaso conocimiento sobre la enfermedad (68,9%), la falta de tiempo para ir al 

médico (65,5%), las recomendaciones de terceros (64,4%) y el reúso de recetas 

antiguas (54,2%). Aunque los resultados no son directamente comparables en términos 

de qué medicamentos se consumen, ambos estudios coinciden en que la 

automedicación es una práctica con alta incidencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

29 

 

10        Conclusiones y recomendaciones 

           Conclusiones  

1) Sobre los principales elementos demográficos y económicos, Grupo Etáreo, el 

60 % su edad oscila entre 35 a 50 años. Genero el 69 % es femenino. Sobre 

Estado civil es conviviente 42%. Sobre Ingresos económicos, el 47% oscila 

entre 1001 a 2000 soles. Sobre la Ocupación, el 39 % es negocio propio y sobre 

el Seguro de salud se observa que el 49% es SIS y el 37 % es EsSalud. 

2) Sobre los elementos socioculturales, el lugar donde acude en primera instancia 

es una farmacia es el 70%, y el lugar donde adquiere los medicamentos es una 

farmacia es 80%, sobre persona le sugiere consumir medicamentos es Personal 

de botica es 52%, sobre Medio de comunicación que influye en su 

automedicación es Internet es 49%, sobre Nivel de conocimientos sobre 

fármacos es A veces es el 34%, sobre Esperar mucho tiempo para ser atendido 

es A veces es 55%, y sobre La distancia de su vivienda al hospital o 

establecimiento de salud es cerca es 33%.   

3) Sobre los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos más empleados, es el 

ibuprofeno con el 52%, seguido del Naproxeno con el 33%. 
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          Recomendaciones  

 

1. Implementar campañas de concientización: Se recomienda desarrollar 

campañas de salud pública que eduquen a la población sobre los riesgos de la 

automedicación con AINEs, con el fin de prevenir efectos adversos como 

sobredosis, reacciones secundarias y dependencia. 

2. Promover la consulta médica: Es fundamental fomentar la consulta con un 

profesional de la salud antes de iniciar cualquier tratamiento con AINEs. La 

información sobre los posibles efectos secundarios debe ser clara y precisa para 

que los pacientes puedan tomar decisiones informadas. 

3. Ampliar la investigación: Se sugiere que futuros estudios sobre este tema se 

realicen con un tamaño de muestra mayor y con diferentes enfoques, lo que 

permitirá una comprensión más profunda de los factores que influyen en la 

automedicación. 
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13       Anexos 

Anexo 1 

Autorización de la Institución donde se va a realizar la recolección de datos. 
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Anexo 2 

Ficha de recolección de datos 
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Firma de experto 

DNI N.º 40245434 

Anexo 3 

Validación de juicio de expertos y confiabilidad 

Incidencia de la automedicación con antiinflamatorios no esteroideos enlazados 

con elementos económicos y socioculturales en clientes de Farmacia Bonofarma 

- Chimbote. 

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

La validación de la ficha de recolección se realizó por juicio de expertos, para lo cual 
participaron 3 expertos en el área. 
 
JUICIO DE EXPERTOS 
 
Nombres y Apellidos: Cisneros Hilario Cesar Braulio. Nº Experto: 2. Grado Académico: 
Magister                         Fecha: 29 setiembre 2025 
 
Teniendo como basa los criterios que a continuación se presenta le solicitamos su opinión 
sobre la ficha de recolección que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada 
criterio según su opinión. Marque SI, cuando el ítem cumpla con el criterio señalado o NO 
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los 
espacios correspondientes. 
 

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES 

1. La ficha de recolección recoge la información que permite 
dar respuesta al problema de investigación. 

X   

2. La ficha de recolección responde a los objetivos de la 
investigación. 

X   

3. La ficha de recolección responde a la operacionalización de 
la variable. 

X   

4. La estructura de la ficha de recolección es adecuada. X   

5. La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha de 
recolección. 

X   

6. Los ítems son claros y comprensibles para la recopilación. X   

7. El número de ítems es adecuado para la recopilación. X   

8. Se debería de incrementar el número de ítems en la ficha 
de recolección. 

X   

9. Se debe eliminar algunos ítems en la ficha de recolección.  X   

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento. ________________________ 
____________________________________________________________________ 
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Firma de experto 

DNI N.º 32945035 

Incidencia de la automedicación con antiinflamatorios no esteroideos enlazados 

con elementos económicos y socioculturales en clientes de Farmacia Bonofarma 

- Chimbote. 

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 

La validación de la ficha de recolección se realizó por juicio de expertos, para lo cual 
participaron 3 expertos en el área. 
 
JUICIO DE EXPERTOS 
Nombres y Apellidos: Torres Solano Carol Giovanna.  Nº Experto: 1. Grado Académico: 
Magister                         Fecha: 9 octubre 2025 
 
Teniendo como basa los criterios que a continuación se presenta le solicitamos su opinión 
sobre la ficha de recolección que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada 
criterio según su opinión. Marque SI, cuando el ítem cumpla con el criterio señalado o NO 
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los 
espacios correspondientes. 
 

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES 

1. La ficha de recolección recoge la información que permite 
dar respuesta al problema de investigación. 

X   

2. La ficha de recolección responde a los objetivos de la 
investigación. 

X   

3. La ficha de recolección responde a la operacionalización de 
la variable. 

X   

4. La estructura de la ficha de recolección es adecuada. X   

5. La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha de 
recolección. 

X   

6. Los ítems son claros y comprensibles para la recopilación. X   

7. El número de ítems es adecuado para la recopilación. X   

8. Se debería de incrementar el número de ítems en la ficha 
de recolección. 

X   

9. Se debe eliminar algunos ítems en la ficha de recolección.  X   

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento. ________________________ 
____________________________________________________________________ 
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Firma de experto 

DNI N.º 41592319 

Incidencia de la automedicación con antiinflamatorios no esteroideos enlazados 

con elementos económicos y socioculturales en clientes de Farmacia Bonofarma 

- Chimbote. 

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 

La validación de la ficha de recolección se realizó por juicio de expertos, para lo cual 
participaron 3 expertos en el área. 
 
JUICIO DE EXPERTOS 
Nombres y Apellidos: Leon Tello Tania Janeth.  Nº Experto: 1. Grado Académico: Magister                         
Fecha: 03 octubre 2025 
 
Teniendo como basa los criterios que a continuación se presenta le solicitamos su opinión 
sobre la ficha de recolección que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada 
criterio según su opinión. Marque SI, cuando el ítem cumpla con el criterio señalado o NO 
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los 
espacios correspondientes. 
 

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES 

1. La ficha de recolección recoge la información que permite 
dar respuesta al problema de investigación. 

X   

2. La ficha de recolección responde a los objetivos de la 
investigación. 

X   

3. La ficha de recolección responde a la operacionalización de 
la variable. 

X   

4. La estructura de la ficha de recolección es adecuada. X   

5. La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha de 
recolección. 

X   

6. Los ítems son claros y comprensibles para la recopilación. X   

7. El número de ítems es adecuado para la recopilación. X   

8. Se debería de incrementar el número de ítems en la ficha 
de recolección. 

X   

9. Se debe eliminar algunos ítems en la ficha de recolección.  X   

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento. ________________________ 
____________________________________________________________________ 
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Anexo 4 

Matriz de consistencia 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

¿Cuáles son las 

incidencias de la 

automedicación con 

antiinflamatorios no 

esteroideos 

enlazados con 

elementos 

económicos y 

socioculturales en 

clientes de Farmacia 

Bonofarma - 

Chimbote? 

Objetivo general 

Determinar las incidencias de la 

automedicación con antiinflamatorios no 

esteroideos enlazados con elementos 

económicos y socioculturales en clientes 

de Farmacia Bonofarma - Chimbote. 

Objetivos específicos 

1) Especificar los principales elementos 

demográficos y económicos enlazados a 

la automedicación con antiinflamatorios 

no esteroideos en clientes de Farmacia 

Bonofarma - Chimbote. 

2) Determinar los elementos 

socioculturales enlazados a la 

automedicación con antiinflamatorios 

no esteroideos en clientes de Farmacia 

Bonofarma - Chimbote. 

3) Establecer los medicamentos 

antiinflamatorios no esteroideos más 

empleados en la automedicación en 

clientes de farmacia bonofarma - 

Chimbote. 

Existen 

incidencias de la 

automedicación 

con 

antiinflamatorios 

no esteroideos 

enlazados con 

elementos 

económicos y 

socioculturales 

en clientes de 

Farmacia 

Bonofarma - 

Chimbote. 

Factores asociados 

a automedicación 

con AINES    

Tipo de Investigación: 

Básica 

Diseño de 

Investigación:  

Descriptivo prospectivo 

Población - Muestra: 

152 

Técnica e Instrumento 

de recolección de datos  

Se llegó a utilizar como 

tecnica a la encuesta, y 

como instrumento el 

cuestionario. 
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Anexo 6 

Consentimiento informado 

 

TÍTULO DEL ESTUDIO:  

Incidencia de la automedicación con antiinflamatorios no esteroideos enlazados 

con elementos económicos y socioculturales en clientes de Farmacia Bonofarma - 

Chimbote. 

BACHILLER:  

Valencia Mercado Anali Magally 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

 

Yo (Nombres y Apellidos) ……………............................................................. 

con DNI……………… con domicilio en……………………………………. 

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la 

investigación aportando mi información a través de la encuesta que se me 

realizará, he sido informada en forma clara y detallada sobre el propósito y 

naturaleza del estudio asimismo indicar que mi participación es 

VOLUNTARIA; además, confío en que la investigación se utilizará 

adecuadamente, asegurándome la COMPLETA confidencialidad. 

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigación. 

 

Nuevo Chimbote,….de…………….del 2025 
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Anexo 7 

Base de datos 

mue

stra 

ketopr

ofeno 

napro

xeno 

diclofe

naco 

Indome

tacina  

aspi

rina 

ibupro

feno 

ketor

olaco 

Piroxi

cam 

melox

icam 

meta

mizol 

apro

nax 

1 si no no no no no si no no no no 

2 no si no no no si no no no no no 

3 no si no no no no no no no no no 

4 no no no si no no no si no no si 

5 si no no no no Si no no no no no 

6 no no si si si si no no no no no 

7 si no si no no no no no si no no 

8 no si no si si no no no no no no 

9 no no no no no no no no si no no 

10 no no no no no no no no no no no 

11 no no si no no no no no no no no 

12 si no no si no si no no no si no 

13 no Si no no no no no no no no no 

14 no si no no no no no no no si no 

15 no no no no no si no no no no no 

16 no no no no no no no no no no no 

17 no si si no no no no no no no no 

18 si si si no no si no no no no no 

19 no no no no si no no no no no si 

20 no si no no no no no no no no no 

21 si no no no si si no no no no si 

22 no si no si no no no no no no no 

23 no no no no no no si no no no no 

24 no no no no no no no no no no no 

25 no no no no no no no no no no no 

26 no si si no no no no no no no no 

27 si si si no no si no no no no no 

28 no no no no no no no no no no si 

29 no no no no no no no no si si no 

30 no no no no no si no no no no si 

31 no no no no no no no no si si no 

32 no no no no no no no no no no si 

33 no no no no si no no no no no no 

34 si no no no no si no no no no no 

35 no no no no si no no no no no si 

36 no no no si no no no no no no no 

37 no no si no no no no no no no si 

38 no si si si no no no no no no no 

39 si no no no no si no no no no si 

40 no no no no no no no no no no no 

41 si si no no no si no no no no si 

42 no no no no no no no no no no no 
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43 si no no no no si no no no no si 

44 no no no si no no no no si no no 

45 no si no no no no no no no no no 

46 no no si si si no no no si no si 

47 no no si no no no no no no no no 

48 no si no no si no no no no no si 

49 no no no no no no no no no si no 

50 no si no no no no no si no no si 

51 no no no no no Si no no no si no 

52 no no si si no si no no no no no 

53 no no si no no no no no no no si 

54 no no no no no no no no no no no 

55 no no no no no no no no si no si 

56 no si no si no no no no no no no 

57 no no no no no si no no si no no 

58 no no si si no no no no no no no 

59 no no si no no no no no no no no 

60 no no no no no no no no no no no 

71 no no no no no no no no no no no 

72 no Si no no no no no si no no si 

73 no Si si no si Si no no no no no 

74 no si si si no si no no no no no 

75 no no no no si no no no no no si 

76 no no no no no no no no no no no 

77 no no no no no no no no no no si 

78 no no si no no no no no no no no 

79 no no si si no no no no no no no 

80 no no no no no no no si no no si 

81 no no no si no Si no no no no no 

82 no no no si no si no no no no no 

83 no no no no no no no no no si no 

84 no Si si no no no no no no no si 

85 no si si no no no no no no si no 

86 no no no no no si no no no no si 

87 no no no no no no no no no no no 

88 no no no no no no no no no no no 

89 no no no no no no no no no no no 

90 no si no no si no no no no no no 

91 no no si no no no no si no no si 

92 no no si no si Si no no no no no 

93 no no no si no si no no no no no 

94 no Si no no no no no no no no no 

95 no si no no no no no no no no no 

96 no no no no no no no no no no si 

97 no no no no no no no no no no no 

98 no no no no no no no no no no si 

99 no no si no no si no no no no no 

100 no no si no no no no no no no no 
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101 no si no no no si no no no no no 

102 no no no no no no no si no no si 

103 no no no no no Si no no no no no 

104 no no no si no si no no no no no 

105 no si si no no no no no no no no 

106 no no si no no no no no no no no 

107 No no no no no no no no no no no 

108 No si no no no no no no no no no 

109 No no no no no si no no no no no 

110 No no si no no no no no no no no 

111 No si si no no no no no no no no 

112 No no no no no no no si no no si 

113 No no no no no Si no no no no no 

114 No si no si no si no no no no no 

115 No no no no no no no no no no no 

116 No no si no no no no no no no no 

117 No no si no no no no no no no no 

118 No no no no no no no no no no no 

119 No no no no no no no no no no no 

120 No no no no no no no no no no no 

121 No si no no no no no no no no no 

122 No no no no no no no si no no si 

123 No no si no no Si no no no no no 

124 No si no si no si no no no no no 

125 no no no no no no no si no no si 

126 no no no no no Si no no no no no 

127 no no no si no si no no no no no 

128 no si si no no no no no no no no 

129 no no si no no no no no no no no 

130 No no no no no no no no no no no 

131 No si no no no no no no no no no 

132 No no no no no si no no no no no 

133 No no si no no no no no no no no 

134 No si si no no no no no no no no 

135 No no no no no no no si no no si 

136 No no no no no Si no no no no no 

137 No si no si no si no no no no no 

138 No no no no no no no no no no no 

139 No no si no no no no no no no no 

140 No no si no no no no no no no no 

141 No no no no no no no no no no no 

142 No no no no no no no no no no no 

143 No no no no no no no no no no no 

144 No si no no no no no no no no no 

145 No no no no no no no si no no si 

146 No no no no no no no no no no no 

147 No no no no no no no no no no no 

148 No si no no no no no no no no no 
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149 No no no no no no no si no no si 

150 No no no no no no no si no no si 

151 No no si no no Si no no no no no 

152 No si no si no si no no no no no 
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Anexo 8 

Formato de publicación en repositorio. 
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Anexo 9 

Reporte de similitud 
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