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Resumen 

Los antiinflamatorios no esteroides son fármacos antiinflamatorios, analgésicos y 

antipiréticos, que ayudan aliviar los signos y síntomas de diferentes patologías. La presente 

investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso de antiinflamatorios no 

esteroideos en comerciantes del mercado la Perla, Chimbote. Marzo - diciembre - 2021. Se 

realizó una investigación descriptiva, de diseño no experimental, de corte trasversal, de nivel 

cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 307 comerciantes, a quienes se le aplico el 

cuestionario vía online a través del formato Google drive.  Los resultados obtenidos muestran 

que la prevalencia puntual de uso de los antiinflamatorios no esteroideos en los comerciantes 

La Perla es de 81.59%, referente a los problemas de salud el más frecuente fue la mialgia 

(39.84%), la forma farmacéutica más usada fueron las tabletas/capsulas (83.59%) y el AINE 

más usado por los comerciantes fue paracetamol con un 33.59 %. Se concluye que hay una alta 

prevalencia en el consumo de aines, esto es debido al uso inadecuado de medicamentos, debido 

que se encuentra de fácil acceso y de venta libre, valor que se tomara como referencia para 

posteriores estudios. 

 

Palabras claves: Antiinflamatorios no esteroideos, medicamentos, prevalencia. 
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Abstract 

Non-steroidal anti-inflammatory drugs are anti-inflammatory, analgesic and antipyretic drugs, 

which help alleviate the signs and symptoms of different pathologies. The objective of this 

investigation was to determine the prevalence of the use of non-steroidal anti-inflammatory 

drugs in merchants of the La Perla market, Chimbote. March - December - 2021. A descriptive, 

non-experimental design, cross-sectional, quantitative research was carried out. The sample 

consisted of 307 merchants, to whom the questionnaire was applied online through the Google 

drive format. The results obtained show that the punctual prevalence of use of non-steroidal 

anti-inflammatory drugs in La Perla merchants is 81.59%, referring to health problems, the most 

frequent was myalgia (39.84%), the most used pharmaceutical form were tablets. /capsules 

(83.59%) and the NSAID most used by merchants was paracetamol with 33.59%. It is concluded 

that there is a high prevalence in the consumption of NSAIDs, this is due to the inappropriate 

use of medications, because it is easily accessible and freely available, a value that will be taken 

as a reference for further studies. 

Keywords: Non-steroidal anti-inflammatory drugs, medications, prevalence. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La alta prevalencia de enfermedades inflamatorias, tanto agudas como crónicas, ha 

resultado en un aumento significativo en el consumo de medicamentos antiinflamatorios. 

En el caso de enfermedades crónicas, algunos pacientes pueden requerir el uso continuo 

de estos medicamentos a lo largo de su vida. Además, la facilidad de acceso a estos 

fármacos ha llevado a que, en situaciones de dolor o inflamación, las personas los utilicen, 

fármacos analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), aunque muchas veces 

el uso de estos medicamentos no esté sujetos a una prescripción médica o recomendación 

de un profesional de la salud. (1) 

 

Los Antiinflamatorios no esteroideos como conjunto, resultan idóneos para tratar el dolor, 

inflamación y fiebre fundamentalmente cuando éste es secundario a una inflamación. La 

venta libre de algunos de ellos al usuario, ofrece resultados muy satisfactorios en distintos 

tipos de episodios y por ello, en la actualidad, constituye uno de los grupos 

farmacológicos más prescritos y consumidos a nivel mundial con tendencia a 

incrementarse en el futuro debido a la ampliación de sus indicaciones (2).  

 

Un estudio reciente de Kantar División Worldpane, que analiza el consumo de AINEs, 

dice que 8 de cada 10 hogares dicen que compran analgésicos y antiinflamatorios de venta 

libre. En este sentido, los analgésicos y/o antiinflamatorios de venta libre más utilizados 

fueron: paracetamol 68 % e ibuprofeno 44 %. Otros medicamentos genéricos fueron el 

diclofenaco y el naproxeno, utilizados por el 37% y el 34% de los hogares, 

respectivamente (3). 

 

Este estudio es de alta importancia, debido a que el uso de AINEs ha aumentado 

considerablemente, en el Perú al rededor del 85% de los hogares declararon emplear 

analgésicos y/o antiinflamatorios de venta libre, resulta de especial interés conocer cuál 

es el porcentaje de pobladores que emplean este tipo de medicamentos para aliviar sus 

malestares o dolencias producidas por un problema de salud.  
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La presente investigación surge de la necesidad de determinar la prevalencia de uso de 

AINEs en una determinada población, con el propósito de identificar los patrones de uso 

y la prevalencia puntual de personas que usaron AINEs. La investigación pretende aportar 

información útil hacia la comunidad científica. Puesto que, en el Perú los estudios de 

prevalencia son pocos, es imprescindible obtener información acerca del uso de 

medicamentos por parte de los comerciantes del Mercado La Perla. 

Así mismo, la investigación contribuye con la ampliación de datos sobre el uso de AINEs, 

patrones de uso. La investigación pretende contribuir con una fuente de datos acerca del 

uso de AINEs, pudiendo servir como una fuente de información preliminar para 

posteriores investigaciones similares o investigaciones acerca de intervenciones 

educativas acerca del uso correcto de medicamentos. De esta manera existirá una 

posibilidad de que más adelante existan comparaciones entre determinados periodos de 

uso. 

La presente investigación está orientada en evaluar ¿Cuál es la prevalencia del uso de 

antiinflamatorios no esteroideos en comerciantes del mercado la Perla, Chimbote? Marzo 

- diciembre - 2021? 

Objetivos 

Objetivo general 

- Determinar la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en 

comerciantes del mercado la Perla, Chimbote. Marzo - diciembre – 2021. 

Objetivos específicos 

- Determinar la prevalencia puntual del consumo de antiinflamatorios no esteroideos 

en comerciantes del mercado la Perla, Chimbote. Marzo - diciembre – 2021. 

- Identificar los patrones de uso de antiinflamatorios no esteroideos en comerciantes 

del mercado la Perla, Chimbote. Marzo - diciembre – 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

       2.1.1. Antecedente Internacionales 

Montoya et al, en el año 2020, Colombia, realizaron un estudio de investigación con la 

finalidad de evaluar la prevalencia de consumo de medicamentos de venta libre en la 

comunidad de la vereda la Piñuela y veredas aledañas. El estudio correspondió a una 

investigación de tipo descriptivo de corte transversal. El tamaño de la muestra estuvo 

conformado por 150 personas de la población de vereda La Piñuela y veredas aledañas 

del municipio de Cocorna, a los cuales se les realizó una encuesta virtual, luego de haber 

aceptado el consentimiento informado mediante un formulario de google. Los resultados 

obtenidos indicaron una alta prevalencia de consumo de medicamentos de venta libre 

siendo esta de un 87%. Los AINEs resultaron ser el grupo farmacológico más comprados 

por la población de estudio representando el 64,7% de los medicamentos de venta libre 

adquiridos por la población. Concluyeron que la elevada prevalencia de compra de 

medicamentos de venta libre sin prescripción médica, es una práctica habitual en los 

participantes de dicho estudio (4). 

 

Asiri et al, en el año 2019 - Arabia Saudita, realizaron un estudio de investigación con la 

finalidad de evaluar la prevalencia del uso de AINE y evaluar el conocimiento y la actitud 

con respecto a las enfermedades gastrointestinales y las complicaciones relacionadas con 

su uso. La investigación correspondió a un tipo descriptivo, de corte transversal, nivel 

cuantitativo no experimental. La recolección de los datos relacionados al uso de AINEs 

se realizó mediante la aplicación de un cuestionario. El tamaño de la muestra estuvo 

conformado por 547 personas sin discriminación de género. Los datos recolectados 

fueron analizados utilizando Statistical Package for the Social Sciences versión 23. 

Alrededor del 65,1 % de los participantes acordaron que habían tomado AINE de 

cualquier forma y el 6,7 % de ellos lo tomaban regularmente. Se encontró que la 

frecuencia de toma de AINE sin prescripción médica fue del 45,5%. La acidez estomacal 

(46,6%) fue una complicación frecuente relacionada con el uso de AINE, seguida de las 

enfermedades ulcerosas pépticas (45,2%). El AINE más consumido fue el ibuprofeno 

(45,2%). Finalmente concluyeron que el 65.1% de los encuestados afirmaron haber 

consumido AINEs, y que el conocimiento relacionado con el uso de AINE y su 
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complicación no fue satisfactorio. Existe la necesidad de crear conciencia sobre el uso 

adecuado y seguro de los AINE que minimicen las molestias o complicaciones 

relacionadas con su uso y abuso (5). 

Gómez en el año 2018, en su estudio de investigación titulado “Epidemiologia del 

consumo de antiinflamatorios no esteroideos en España”. Se planteó como objetivo 

determinar cuál es el grupo de AINEs más consumido.  La metodología fue de tipo 

descriptiva por medio de encuestas a través de una entrevista computarizada cara a cara 

acerca del consumo de AINEs, dicha investigación tuvo en cuenta 12 provincias 

españolas. Entre los resultados las mujeres consumieron más AINE 38,8%, los hombres 

22,3 %, en menores de 45 a 21,1%.  Concluyendo que los Aines son más consumidos por 

las mujeres, los patrones cuanto mayor era la edad, menor era el uso de AINE (6). 

       

 2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Mudarra D, en Chao en el año 2019, en su proyecto de investigación se planteó como 

objetivo determinar la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) 

en pobladores del distrito de Chao, provincia de Virú, durante los meses de enero a abril 

del 2019. La metodología empleada corresponde a una investigación de tipo descriptivo, 

corte transversal, y diseño no experimental. La estimación del tamaño de la muestra se 

realizó aplicando la fórmula de Duffau, para ello se consideró una prevalencia del 25%, 

tras la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión, la muestra final fue de 250 

pobladores. Los resultados que obtuvo según patrones de uso el antecedente mórbido más 

frecuente fue mialgias con 35.00% y dolor articular 28.00%; la forma farmacéutica de 

uso más frecuente fueron las tabletas y cápsulas con 79.20% e inyectables 11.60%; el 

AINE más consumido fue el naproxeno con 60.00%, que sigue el paracetamol con 

17.00%, ibuprofeno 14.00%, diclofenaco 9.00%, Concluyo que la prevalencia puntual del 

uso de AINEs en la población en estudio es de 71.00%, valor que servirá de precedente 

para otros trabajos de investigación (7).   

 

Gálvez K. en Piura en el año 2018, estudio la prevalencia de uso de antiinflamatorios no 

esteroideos en pacientes que asisten al centro de salud Zoila Obando Pintado del distrito 

de Suyo, provincia de Ayabaca, departamento de Piura. Metodología es de tipo 

descriptiva, de corte transversal. Para la toma de muestra del trabajo se consideró la 
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prevalencia del 30% aplicando 300 encuestas previamente diseñadas, en la encuesta se 

encontró que el 35.5% usaron medicamentos para aliviar el dolor de cabeza, el 

medicamento más utilizado fue el paracetamol con un porcentaje de 38.1%; en lo que se 

refiere a su forma farmacéutica de mayor uso se encontró que las tabletas con un 59.8%. 

En el presente trabajo se concluye que la prevalencia del uso de antiinflamatorio no 

esteroideo fue del 88.5%, valor que debe considerarse como referencial para estudios de 

la misma naturaleza (8). 

 

Alarcón H, en Trujillo en el año 2018, en su proyecto de investigación se planteó como 

objetivo determinar la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) 

en pobladores del sector I, Centro Poblado Las Lomas, distrito de Huanchaco - Trujillo, 

durante el periodo de octubre del 2017 a enero del 2018. La metodología es de tipo 

descriptivo, corte transversal, de nivel cuantitativo y diseño no experimental con una 

muestra de 250 encuestados. Los resultados que obtuvo según patrones de uso el 

antecedente mórbido más frecuente fue el dolor articular con 42.40% seguido de mialgia 

con 30.30%; la forma farmacéutica de uso más frecuente fueron las tabletas y cápsulas 

con 68.80% e inyectables 14.80%; el antiinflamatorio no esteroideo más consumido fue 

paracetamol con 36.4%, seguido el naproxeno con 19.60%, ibuprofeno 26.80% e 

diclofenaco 10.80%, la prevalencia puntual del uso de AINEs en la población en estudio 

es de 53.2%. Valor que debe ser considerado como referencia para futuras investigaciones 

(9). 

 

Salinas R, en Piura el año 2018, tiene como objetivos determinar la prevalencia del uso 

de antiinflamatorio no esteroideo en el Asentamiento Humano Las Dalias - Piura, Enero 

- Junio 2018". El método utilizado en la investigación es de tipo descriptivo, con diseño 

no experimental transversal. La población fue constituida por 263 pobladores, a quienes 

se les aplicó un cuestionario. Como resultados un uso de 74.52%, siendo el Naproxeno el 

más usado con 51.33%, el 47.53% de edad entre los 18 - 39 años, el sexo femenino con 

el 55.13%, grado de instrucción secundaria el 40.30%, el 27.76% utiliza por inflamación 

de vías respiratorias; medicamentos son obtenidos en farmacias y/o boticas 85.93%, el 

70.72% son tabletas y cápsulas, el 68.06% conoce su dosis, el 88.21% conoce su vía de 

administración, el 56.27% lo adquieren por recomendación del Químico Farmacéutico 

(10).  
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2.1.3. Antecedentes Locales o Regionales 

En el año 2021 Velásquez P, realizó un estudio de investigación en el cual planteó como 

principal objetivo “determinar la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos 

en pobladores del Asentamiento Humano Fraternidad-Distrito de Chimbote, agosto 2020 

– abril 2021”. La investigación fue de tipo descriptivo, corte transversal, nivel cuantitativo 

y diseño no experimental. La recolección de datos se realizó mediante la aplicación de 

una encuesta de manera presencial a un total de 253 participantes. Los datos obtenidos 

fueron procesados y reportados en tablas de frecuencias absolutas y relativas 

porcentuales. Según patrones de uso el antecedente mórbido más frecuente fue la cefalea 

(21%), el AINE más usado fue el paracetamol (34%), la forma farmacéutica más 

consumida fueron las tabletas/cápsulas (84.00%). Concluyó que la prevalencia del uso de 

AINEs fue de 53.00% (11). 

 

En el año 2020 Leyva J , realizó una investigación el cual tuvo como finalidad determinar 

la prevalencia de uso de antiinflamatorios no esteroideos en pobladores de la 

Urbanización El Acero, Chimbote durante los meses de marzo a julio del 2020. La 

investigación fue tipo descriptivo, de corte transversal, con enfoque cuantitativo y diseño 

no experimental. La obtención de los datos se realizó mediante la aplicación de una 

encuesta de 15 preguntas a un total de 138 pobladores. Los resultados obtenidos según 

patrones de uso, demostró que el 90,7% utilizan tabletas y/o cápsulas como forma 

farmacéutica, el antiinflamatorio no esteroideo de mayor consumo fue paracetamol con 

45,3%; y la morbilidad más frecuente por la que usan antiinflamatorios no esteroideos 

fue la fiebre con un 48,8%. Se concluye que la prevalencia puntual del uso de 

antiinflamatorios no esteroideos en los pobladores de la Urbanización El Acero, 

Chimbote fue de 62,3% (12). 

 

Vargas L, en Chimbote en el año 2016, en su trabajo de investigación se planteó como 

objetivo determinar la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) 

según factores sociodemográficos y patrones de uso del asentamiento humano El 

Porvenir, distrito de Chimbote. La metodología de investigación fue de tipo no 

experimental, descriptivo, retrospectivo, y corte transversal. Se consideró una muestra de 

340 encuestados. Los resultados que obtuvo fueron que la prevalencia puntual de uso de 
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AINES es de 97.00%; el antecedente mórbido más frecuente fue el resfrío común con 

35.30% y el 30.00% mialgias, el AINE más consumido el paracetamol con un 33,82%, 

seguido el naproxeno con un 25,88%, ibuprofeno con un 18,53% el diclofenaco con un 

11,76%; la forma farmacéutica más en jarabe con 57.40% y en tabletas con 34.5%. Se 

concluye que los factores socioeconómicos y los patrones de uso sugieren un riesgo 

significativo de fragilidad en la población de estudio con respecto al uso de los AINEs 

(13). 
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2.2. Bases teóricas 

Medicamento:  

Sustancia o combinación de sustancias que posean propiedades para el tratamiento o 

prevención de enfermedades en los seres humanos (14). 

Automedicación  

La Organización Mundial de la Salud caracteriza la automedicación como la utilización de 

medicamentos por parte de los individuos para tratar enfermedades o manifestaciones que 

ellos mismos pueden reconocer. Originalmente refiere a los medicamentos de venta libre 

sin supervisión de un profesional (15). 

 

Los antiinflamatorios más utilizados en el mundo 

En el ámbito de la salud, los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), son los 

medicamentos más ampliamente consumidos a nivel mundial, por lo tanto, resulta de gran 

interés saber cuáles son los tipos de AINEs que se usan con mayor frecuencia. Un estudio 

realizado por, se observó que el ibuprofeno es el AINE más utilizado, representando el 20% 

del consumo total de AINEs. Así mismo, el ácido acetil salicílico (aspirina), resultó 

alcanzar tasas del 11% de consumo, y finalmente el diclofenaco es empleado por un 6% de 

pacientes. (16). 

 

Uso racional de medicamentos 

Para mejorar la utilización del uso de medicamentos, es fundamental suponer que algo 

podría no estar bien si no se sigue una prescripción. En vista de ello, es racional seguir 

instrucciones que permitan avanzar hacia una utilización más sensata de los medicamentos. 

El uso objetivo de los medicamentos debe ajustarse al uso tras el diagnóstico para una toma 

de manera más efectiva (17). 

 

Patrones de uso de medicamentos  

Los patrones de uso de medicamentos se refieren a un conjunto de características que 

definen cómo una población utiliza dichas sustancias. Para la caracterización de los 

patrones de uso, se deben tener en cuenta ciertas características del grupo o población que 

lleva a cabo dicha práctica. Esto incluye considerar la forma en que se presenta el 

medicamento, ya sea en forma sólida como tabletas o cápsulas, u otras formas 
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farmacéuticas, además, es importante considerar la droga más consumida por la población 

de estudio, y el antecedente mórbido que más influyó en el uso de medicamentos (18). 

Factores sociodemográficos. 

Se pueden considerar como una línea de progresión de algunos círculos concéntricos o de 

sus dimensiones de singularidad frente al resto de la sociedad, su vivienda, su cultura su 

espacio de educación o desarrollo para con ello definir que son las influencias internas 

cercanas, autenticas. Son observaciones o datos que surgen en una estructura común. Las 

cualidades que acompañan a los sujetos pueden ser las siguientes:  

- Edad 

- Circunstancia socioeconómica. 

- Nivel de educación 

- Grupo étnico (19). 

 

Fármacos antiinflamatorios no esteroideo (AINE)  

Los medicamentos antiinflamatorios no esteroides en general son excelentes para tratar el 

dolor, inflamación como fiebre, contienen una estructura compuesta y específica como 

ácidos o sales (20). 

 

Clasificación de los AINEs (21) 

Según su estructura química los AINEs se clasifican de la  siguiente manera: 

 Derivados del ácido acético 

- Arilacetico 

 Diclofenaco 

- Indolacetico 

 Indometacina 

- Pirrolacético 

 Ketorolaco 

- Piranoacético 

 Etodolaco 

 

 Derivados del ácido aprilpropiónico 

- Ibuprofeno 

- Ketoprofeno 
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- Naproxeno 

 Derivados del ácido N-arilantranílico 

- Ácido mefenámico 

 Derivados del ácido nicotínico 

- Clonixinato de Lisina 

 Derivados de la Naftilalcanona 

- Nabumetona 

 Derivados de la sulfonamida 

- Nimesulida 

 Paraaminofenoles 

- Paracetamol 

 Pirazolonas 

- Dipirona (metamizol) 

 Salicilatos 

- Ácido Acetil Salicílico 

 

 

Actividad farmacológica  

Los AINEs ejercen su actividad antiinflamatoria a través de la inhibición de la COX-2 en 

el sitio de la inflamación. Pero también estos fármacos son capaces de inhibir la COX-1 en 

los tejidos gastrointestinales y renal, lo que genera efectos indeseables, y puede limitar su 

utilidad terapéutica, expresando en otros términos la relación beneficio riesgo de los 

AINEs, que dependerá de su capacidad de bloquear en mayor o menor grado a estas formas 

de COX. 

En el momento en que surge un daño físico, las respuestas se enmarcan en poco tiempo en 

los fosfolípidos ubicados en las membranas, lo que provoca la iniciación de actividad de la 

enzima fosfolípido A; luego surge como sustrato el ácido araquidónico de las 

ciclooxigenasas 1 y 2 que liberan sustancias como prostaglandinas, tromboxanos y 

leucotrienos, lo que regionaliza el área lesionada y que tras el bloqueo de estas enzimas 

Cox se inhibe todo el proceso inflamatorio (22). 
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Indicaciones  

Entre las afecciones en que se prescriben o recetan están procesos inflamatorios, dolorosos 

desde leves, moderados, por golpes, desde los estados fiebres, patologías como una artritis, 

con frecuencia en las cefaleas también osteoartritis, dismenorrea, lumbalgias hasta disfagias 

(23). 

 

Contraindicaciones 

Estos medicamentos están contraindicados en problemas cardiacos, cardiovasculares, 

renales, gastritis, de asma, en úlceras, cirrosis, en hipertensos, como embarazos o lactancia 

(24). 

 

Reacciones adversas (24) 

- Gastrointestinales: Ulceración, perforación y sangrado (2-4 %). Mayor riesgo de estos en 

pacientes con antecedentes de úlcera péptida, intolerancia a otros AINEs, enfermedad 

cardiovascular y edad mayor de 65 años, esofagitis, pancreatitis, discretos cambios 

bioquímicos hepáticos. 

- Renal: Insuficiencia renal, necrosis papilar, síndrome nefrótico, nefritis intersticial y fallo 

renal. Mayor riesgo en insuficiencia cardíaca congestiva, cirrosis, insuficiencia renal y 

ancianos. 

- Cardiovascular: Hipertensión arterial y secundariamente, infartos de miocardio y 

accidentes vasculares encefálicos. Mayor riesgo en pacientes que usan betabloqueadores. 

- Encefálico: Mayor riesgo en pacientes que usan betabloqueadores. 

- Hematológicas: Hemorragias por interferir con función antiagregante de las plaquetas, 

neutropenia y otras citopenias por fallo medular, principalmente con indometacina y 

fenilbutazona. 

- Respiratorio: Asma, rinitis, anafilaxia. 

- Dermatológicas: Eritema multiforme (Steven-Johnson), angioedemas, fotosensibilidad, 

urticaria. Más cuidado con los derivados de los oxicanes. 

- Sistema nervioso central: Cefaleas. Depresión, confusión, alucinaciones, trastornos de 

personalidad, pérdida de memoria, irritabilidad.  
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Prevalencia  

Representa la extensión de la población que experimenta una determinada afección o 

acción, en un determinado tiempo anotando el uso o consumo como comportamiento. Se 

verificará la cantidad de casos nuevos, de alguna conducta específica. El predominio se 

basa en la ocurrencia y el término, esto implica que las variedades en la prevalencia pueden 

deberse a cambios en la frecuencia o cambios en el tiempo (25). 

 

Prevalencia puntual  

La prevalencia puntual (PP) es la frecuencia de una patología, evento o actividad en un 

punto del tiempo, que al momento de la recolección u observación están consumiendo o 

experimentando algo extraño o común (25). 

 

 

 

2.3. Hipótesis 

Implícita. 
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III. METODOLOGÍA 

 

 3.1. Nivel, tipo y diseño de investigación  

El presente trabajo de investigación correspondió a un estudio de tipo básico, nivel 

descriptivo, de enfoque cuantitativo, diseño no experimental de corte transversal, para 

medir la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en comerciantes del 

Mercado la Perla, Chimbote. Marzo a Diciembre del 2021. 

 

 Tipo Básica (26) 

Porque la investigación brindó conocimientos sobre la prevalencia del uso de AINEs 

en comerciantes del Mercado La Perla, Chimbote. Marzo - Diciembre - 2021. 

Porque la investigación busca ampliar y comprender los conocimientos 

 

 Nivel Descriptivo 

Porque con los datos el investigador describió las variables como se presentó en su 

contexto natural. 

 

 Enfoque Cuantitativo 

Porque el investigador utilizó la recolección y el análisis de datos para contestar 

preguntas de investigación y probar la hipótesis establecida previamente. 

 

 Diseño no experimental 

Porque el investigador no manipuló las variables en estudio, solo se limitó a 

observarla y medirla.  

 

 Corte Transversal 

Porque el investigador tomó los datos en un determinado periodo de tiempo. 
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 3.2. Población y muestra 

 

Población: La población estuvo conformada por 1500 Comerciantes registrados 

(ANEXO 5), que se obtuvo mediante la información brindada por el presidente del 

Mercado la Perla, el Sr. Carlos Manuel Ramírez Oroya encargado de la población en 

estudio. 

 

Muestra: Para la estimación del tamaño de la muestra (n), se consideró una prevalencia 

del 50%, arrojando como resultado 307 comerciantes, los cuales brindaron la información 

necesaria para poder llevar a cabo la investigación en estudio. Para ello se utilizó la 

fórmula de poblaciones finitas. Para la estimación del tamaño muestral (n), se aplicará la 

siguiente técnica. 

Fórmula: 

 

𝑛 =
𝑍2 × 𝑃 × 𝑄 × 𝑁

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍2 × 𝑃 × 𝑄
 

 

Dónde: 

P= Proporción de prevalencia 50% de la población 

Q = Probabilidad de fracaso (No prevalencia): 1 – P 

d = Precisión: 5 % (cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del universo) 

z = 1.96. (Nivel de confianza 95% para un nivel de significación del 5%) 

n = tamaño de muestra 

N = Universo que corresponde a   pobladores participantes. 

 

Aplicación de la fórmula: 

 

𝑛 =
(1.96)2𝑥(0.5)𝑥(0.5)𝑥(1500)

(0. 05)2𝑥(1500 − 1) + (1.96)2𝑥(0.5)𝑥(0.5)
 

𝑛 = 307 
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Se consideró: 

 

Criterios de Inclusión: 

 Comerciantes que aceptan su participación. 

 Comerciantes alfabetizados 

 Comerciantes mayores 18 años 

 

Criterios de exclusión: 

 Comerciantes que no se encuentren registrados. 

 Comerciantes menores de 18 años 

 Comerciantes con capacidad disminuida para comprender o comunicarse. 

 Comerciantes con imposibilidad de otorgar consentimiento informado. 

 

La muestra final de comerciantes que cumplieron con todos los criterios fueron 307 a 

quienes se les aplico el cuestionario.  
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3.3. Variables. Definición y operacionalización  

Variable Definición 

operativa 

Dimensiones Sub 

Dimensiones 

Definición 

operacional 

Indicador Escala de 

medición 

Categorías o 

valoración 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prevalencia de 

uso de 

Antinflamatorio

s no esteroideos 

 

Se medirá en 

función a los 

problemas de 

salud, según la 

forma 

farmacéutica, el 

Aine más usado y 

la prevalencia 

puntual que es la 

proporción de 

individuos que 

presentan la 

característica en 

común un tiempo 

determinado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patrones de 

uso 

 

 

Problemas de 

salud 

 

 

Situación mórbida o 

malestar que 

motivaron el uso de 

antiinflamatorios 

 

 

Frecuencia 

de casos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominales 

 

 

 

 

 

 

Politómica 

 

 

Forma 

farmacéutica 

 

Se consideraron 

tabletas, capsulas, 

suspensiones, 

jarabes y ungüentos 

 

 

Medicamento 

 

Aines de mayor 

consumo por la 

población en 

estudio 

 

 

Prevalencia  

 

Prevalencia 

Puntual 

El número de casos 

de un evento de 

salud en un 

momento 

determinado. 

 

 

 

Frecuencia 

de casos 

 

 

 

Nominal 

 

  

 

 

Dicotómica 
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3.4 Técnica e instrumentos de recolección de información 

 

Técnica: Se utilizó como técnica de recolección de datos, la elaboración de una 

encuesta, la cual se aplicó a través de una entrevista presencial a través de Google 

form. 

 

Instrumento: El recojo de la información de realizo mediante un cuestionario 

validado por 15 preguntas, abiertas y cerradas de opción múltiple, validado por 

expertos (ANEXO 3). 

  

Procedimiento 

Se aplicó la encuesta presencial mediante el google form en el teléfono del 

investigador a todos los comerciantes que aceptaron participar en la encuesta donde 

notifique los objetivos de estudio y sus fines académicos, teniendo en cuenta la 

seguridad de los comerciantes haciendo uso de los protocolos que es el uso de protector 

facial, mascarillas, el alcohol y sobre todo el distanciamiento social. 

 

Cuestionario estructurado 

El instrumento fue elaborado en el Google form cuenta con la descripción empezando 

con el consentimiento informado (Anexo 4) respetando todos los principios éticos, 

ante la información brindada por los voluntarios y así poder utilizar la información 

recolectada. Haciendo énfasis en la confidencialidad de la misma y los objetivos del 

estudio.  

 

El cuestionario estructurado de 15 preguntas busca de lograr la mejor recolección de 

los datos (ANEXO 2) para registrar las características sociodemográficas, patrones de 

uso, mediante preguntas cerradas y abiertas con alternativas correspondientes al uso 

de AINEs.  

 

      3.5. Método de análisis de datos 

La información recolectada se almacena en una base de datos de Excel de Microsoft 

2016, para conseguir el procesamiento de las mismas se tuvo en cuenta la estadística 

descriptiva para obtener los promedios, frecuencia absoluta relativa o porcentaje 
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representativos o porcentajes representativos, generando tablas al informe 

correspondiente. 

 

3.6 Aspectos éticos 

 

El estudio de investigación se realizó teniendo en cuenta el código de ética para la 

investigación, de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, en su versión 005. 

La investigación tuvo en cuenta los siguientes principios éticos, protección a la 

persona; la información personal de los participantes se mantuvo en confidencialidad 

durante toda la investigación,  libre participación y derecho a estar informado; los 

participantes fueron libres de participar o rechazar ser parte del estudio puesto que 

estuvieron informados en todo momento acerca de los propósitos y fines de la 

investigación, principio de beneficencia y no maleficencia; se aseguró el bienestar de 

las personas que decidieron participar de la investigación. Por último, se tuvo en cuenta 

el principio de integridad científica; se garantizó que todos los datos sean verídicos y 

que además solo sean utilizados con fines académicos (27). 
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IV. RESULTADOS 

 

TABLA 1. Prevalencia puntual de antiinflamatorios no esteroideos en comerciantes del 

Mercado la Perla, Chimbote. Marzo - diciembre – 2021. 

Prevalencia  N Porcentaje 

Si 256 81.60 

No 51 18.40 

TOTAL 307 100.00 

 

Fuente: elaboración propia 

 

TABLA  2. Patrones de uso de antiinflamatorios no esteroideos según problemas de salud 

en comerciantes del Mercado la Perla, Chimbote. Marzo - diciembre - 2021  

      

Problemas de salud N Porcentaje 

Mialgia  102 39.84 

Cefalea 74 28.91 

Dolor articular 29 11.33 

Fiebre 22 8.59 

Odontalgia 15 5.86 

Dolor de garganta 14 5.47 

TOTAL 256 100.00 

      

Fuente: elaboración propia 
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TABLA 3. Patrones de uso de antiinflamatorios no esteroideos según forma farmacéutica 

en comerciantes del Mercado la Perla, Chimbote. Marzo - diciembre – 2021. 

      

Forma Farmacéutica N Porcentaje 

Tabletas y/o cápsulas 214 83.59 

Inyectable 26 10.16 

Jarabe y/o suspensión 15 5.86 

Crema y/o Ungüentos 1 0.39 

TOTAL 256 100.00 

 

Fuente: elaboración propia 

 

TABLA 4. Patrones de uso de antiinflamatorios no esteroideos según el antinflamatorio no 

esteroideo más usado en comerciantes del Mercado la Perla, Chimbote. Marzo - diciembre 

– 2021. 

     

AINEs N Porcentaje 

Paracetamol 86 33.59 

Naproxeno 74 28.91 

Ibuprofeno 64 25.00 

Diclofenaco 32 12.50 

TOTAL 256 100.00 

   

Fuente: elaboración propia 
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4.1 Análisis de resultados 

 

En la tabla 1, de la encuesta aplicada del uso de antiinflamatorios no esteroideos en los 

comerciantes del Mercado La Perla, los resultados muestran que la prevalencia puntual 

es de 81.59%.  Los resultados comparados con Montoya(3) en su investigación titulada 

“prevalencia de consumo de medicamentos de venta libre en la comunidad de la vereda 

la Piñuela y veredas aledañas.” se observó que en dicho estudio la prevalencia puntual 

del uso de AINEs fue de 87.00%, asimismo, en la investigación de Salinas (9) titulada 

“Prevalencia y valoración del uso de AINES en el Asentamiento Humano Las Dalias-

Piura, Enero-Junio 2018.” la prevalencia puntual de uso de AINE fue 74.52%, como 

también Vargas (12) en su estudio de investigación titulada “Prevalencia Del Uso De 

Antiinflamatorios No Esteroideos En Pobladores Del Asentamiento Humano El 

Porvenir.2016” tiene el 97.00% de prevalencia puntual. Teniendo relación las 

investigaciones porque coinciden que el uso de los antiinflamatorios no esteroideos es 

elevado, ya que hoy en día son un grupo de medicamentos más utilizados por la población, 

porque puede deberse a que son medicamentos muy eficaces, son de venta libre y tienen 

un bajo costo que a veces es lo que busca una persona para su beneficio. 

Según la revista Scielo (28) hace mención que los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) 

constituyen uno de los grupos farmacológicos más prescritos a nivel mundial, siendo un 

grupo heterogéneo de compuestos que presentan actividad analgésica, antiinflamatoria y 

antipirética. Entre sus múltiples indicaciones, se utilizan para el tratamiento de diversos 

procesos dolorosos, inflamatorios y febriles, habitualmente como tratamiento 

sintomático. Su bajo costo, sumado a las condiciones heterogéneas de venta existentes en 

nuestro medio, que admiten la publicidad directa en algunos casos y son de venta libre 

(decreto 18/989)1 hace que el autoconsumo sea muy elevado y la percepción de riesgo 

que se tiene de estos fármacos sea muy baja. 

 

En la Tabla 2, de la encuesta aplicada del uso de antiinflamatorios no esteroideos en los 

comerciantes del mercado La Perla, los resultados muestran que tiene problema de salud   

la mialgia con 39.84%, seguido de cefalea con 28.91% y dolor articular con un 11.33%.  

Los resultados comparados con los de Mudarra (6) realizada en pobladores del Distrito 

Chao, Provincia de Virú. 2019, se pudo apreciar que las mialgias con un 35,0% resultaron 

ser el principal problema de salud de dicha población. Asimismo, en la investigación de 

Alarcón (8) en su investigación realizada en el año 2018 en pobladores del Sector I, del 
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Centro Poblado Las Lomas, Distrito Huanchaco – Trujillo. En dicha investigación se 

evidenció que las mialgias fueron el principal problema de salud  con 30.30%, también el 

estudio de prevalencia de Vargas (12) realizado en el año 2016 en pobladores del 

Asentamiento Humano el Porvenir- Chimbote, las mialgias representaron el mayor 

porcentaje de problemas de salud con un 30% del total. 

Los resultados de la presente investigación tiene relación con la de otros autores puesto 

que coinciden en el principal problema de salud, el cual fue mialgia, esto puede deberse 

a que las personas están en constante actividad, la carga de labores de los diferentes tipos 

de trabajos hacen que las personas se tensionen y provoquen dolores musculares por el 

ejercicio o el esfuerzo físico como les pasa a los comerciantes de la Perla, que al ser un 

trabajo de constante movimiento el musculo tiende a cansar y por ende tener dolor.  

Según la Sociedad Española de Medicina Interna (29)  hace mención que la mialgia es muy 

frecuente y pueden comprometer más de un músculo, que el dolor muscular también 

puede involucrar ligamentos, tendones y fascia, que la fascia son los tejidos blandos que 

conectan los músculos, huesos y órganos, el dolor muscular a menudo está muy 

relacionado con tensión, sobrecarga o lesión muscular por un ejercicio o trabajo 

físicamente exigente, por eso compromete a músculos específicos, comienza durante o 

justo después de la actividad y a menudo la actividad que causa el dolor es bastante obvia. 

 

 

 

En la Tabla 3, de la encuesta aplicada del uso de antiinflamatorios no esteroideos en los 

comerciantes del mercado La Perla, los resultados muestran que la forma farmacéutica 

que más consumieron fue las tabletas y/o capsula con 83.59%. 

Los resultados comparados con Alarcón (8) en su investigación “Prevalencia del uso de 

antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del sector I, del centro poblado Las 

Lomas, distrito Huanchaco - Trujillo. Octubre 2017 - enero 2018” pudo notar que el 

68.80% de las personas que usaron AINEs prefirieron las tabletas y/o capsulas a la hora 

usarlos, de igual manera en el estudio de Salinas (9) “Prevalencia y valoración del uso de 

AINES en el Asentamiento Humano Las Dalias-Piura, Enero-Junio 2018.” el 70.72 % 

usaron tabletas y/o capsulas. Asimismo, en la investigación de Velásquez (10) “prevalencia 

del uso de antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del Asentamiento Humano 

Fraternidad-Distrito de Chimbote, agosto 2020 – abril 2021.”, el 84.00% usaron tabletas 

y/o capsulas.  
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Los resultados de la presente investigación tienen relación con la de otros autores porque 

en los estudios coinciden en que la forma farmacéutica de más uso fueron las tabletas y/o 

capsulas, esto puede deberse a que las personas están acostumbradas a usar un tipo de 

medicamento que les parece el más adecuado para ellos, por eso es que las tabletas son 

menos dolorosas que una inyección y que puede ser unos de los motivos de elección de 

los pacientes.  

Son diferentes formas de presentar los medicamentos y de combinarlos para ser 

administrados al organismo. 

Según los autores Pabón Y, et al (30), afirman que los fármacos se elaboran en diferentes 

presentaciones para permitir su correcta administración, que implica un conjunto de 

aspectos relacionados con la dosificación, la vía de administración, la fase predominante, 

la estabilización y el lugar de absorción de los principios activos.   

 

En la Tabla 4, de la encuesta aplicada del uso de antiinflamatorios no esteroideos en los 

comerciantes del mercado La Perla, los resultados muestran que el medicamento más 

usado es el paracetamol con un 33.59%.  

Los resultados comparados con Gálvez (7) en su investigación “prevalencia de uso de 

antiinflamatorios no esteroideos en pacientes que asisten al centro de salud Zoila Obando 

Pintado del distrito de Suyo, provincia de Ayabaca, departamento de Piura”  resulto ser 

que el paracetamol fue el medicamento más usado con un 38.1%, Seguido  Velásquez  (10)  

en su investigación “prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en 

pobladores del Asentamiento Humano Fraternidad-Distrito de Chimbote, agosto 2020 – 

abril 2021”. el paracetamol  fue el más usado con 34.00%, también en el estudio de Leyva 

(11)  “prevalencia de uso de antiinflamatorios no esteroideos en pobladores de la 

Urbanización El Acero, Chimbote durante los meses de marzo a julio del 2020” el 45.3% 

de la población uso el paracetamol, asimismo, en la investigación de Vargas (12) titulada 

“Prevalencia Del Uso De Antiinflamatorios No Esteroideos En Pobladores Del 

Asentamiento Humano El Porvenir.2015”, el AINE más usado fue el paracetamol con un 

33.82%.  

Teniendo relación las investigaciones porque coinciden que el paracetamol es el 

medicamento más usado, hoy en día el paracetamol es uno de los 

fármacos más consumidos y prescritos debido a la eficacia y seguridad que tiene, así 

como también su uso se ha vuelto más frecuente por la nueva enfermedad que es el 
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COVID -19, que ayuda porque tiene propiedades analgésicas, antiinflamatorias y 

antipiréticas, para aliviar el malestar del paciente.  

Según la Biblioteca Nacional de Medicina (31) dice que el paracetamol hoy en día es el 

medicamento genérico más vendido del mundo, y está presente como principal principio 

activo en fármacos tan populares como el Efferalgan o el Gelocatil, que ocupan, 

respectivamente, el segundo y tercer puesto en la lista de  de nuestro país, asi mismo hace 

mension la revista que  según ha explicado a The Daily Mail Nick Bateman, profesor de 

toxicología clínica de la Universidad de Edimburgo, “el paracetamol sigue siendo el 

analgésico más seguro y este estudio no debe impedir que la gente lo tome. Basados en 

estos resultados, debemos tratar de tomar la dosis efectiva más pequeña posible y durante 

el tiempo más corto que se pueda, pero eso es algo de sentido común para todas las 

medicinas”. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 La prevalencia puntual del uso de Antiinflamatorios no esteroideos en comerciantes 

del mercado la perla, Chimbote. Marzo - diciembre – 2021, fue de 81.6%, valor que 

puede ser considerado para posteriores estudios. 

 

 En relación a los patrones de uso, se identificó que el 39.8% de los encuestados 

realizaron uso de los Antiinflamatorios no esteroideos para tratar las mialgias, 

respecto a la forma farmacéutica más utilizada fueron las tabletas y/o capsulas con 

un 83.6%, y finalmente el AINE más usado por la población de estudio fue el 

paracetamol con un 33.6% respectivamente. 

 

 Estos resultados nos indica que la población tiene una elevada prevalencia del 

consumo de AINEs, por lo que se debe considerar realizar investigaciones y 

concientizar a la población mediante charlas educativas que los orienten y así 

refuercen sus conocimientos sobre el uso adecuado de los AINEs, ya que estos 

medicamentos son de venta libre y la población lo tiene de fácil acceso sin 

restricción. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Realizar charlas educativas a la población acerca de los riesgos de la 

automedicación y como el uso inadecuado de estos medicamentos puede traer 

graves consecuencias.   

 Promover los estudios de investigación en los estudiantes referente al uso de 

AINEs, y comparar las variaciones en diferentes periodos de estudio. 

 Ejecutar estudios anuales de variabilidad del consumo de AINEs en los 

establecimientos farmacéuticos. 

 Se recomienda a los profesionales de salud prescribir AINEs solo cuando sea 

necesario evitando la duplicidad de medicamentos.
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ANEXO 

Anexo 01 Matriz de consistencia 

 

Título de la 

Investigación 

Enunciado 

del Problema 

Objetivos Hipótesis Metodología Variable Plan de análisis 

 

 

Prevalencia del uso 

de 

antiinflamatorios 

no esteroideos en 

comerciantes del 

mercado la perla, 

Chimbote. Marzo 

– Diciembre - 2021 

 

 

 

La presente 

investigación 

está orientada a 

evaluar ¿Cuál 

será la 

prevalencia del 

uso de 

antiinflamatorio

s no esteroideos 

en comerciantes 

del mercado la 

perla, Chimbote. 

Marzo – 

diciembre – 

2021? 

 

Objetivo general: 

-Determinar la 

prevalencia del uso de 

antiinflamatorios no 

esteroideos en 

comerciantes del mercado 

la perla, Chimbote. Marzo 

– diciembre – 2021. 

 

Objetivos específicos: 

 

- Determinar la 

prevalencia puntual del 

consumo de 

antiinflamatorios no 

esteroideos en 

comerciantes del mercado 

la perla, Chimbote. Marzo 

- diciembre – 2021. 

- Identificar los patrones 

de uso de 

antiinflamatorios no 

esteroideos en 

comerciantes del mercado 

la Perla, Chimbote. Marzo 

– diciembre – 2021. 

 

 

 

Implícita 

Diseño de la 

investigación 

- Tipo Básico, 

nivel descriptivo 

con enfoque 

cuantitativo, 

diseño no 

experimental de 

corte transversal 

 

Universo y 

muestra: 

- Población: 1500 

- Muestra 307 

 

Técnica e 

instrumento: 

La técnica es la 

encuesta vía 

online y el 

instrumento el 

cuestionario 

 

 

Patrones e 

uso de 

AINEs 

 

 

 

Para el estudio de 

prevalencia, los 

resultados fueron 

presentados en tablas de 

distribución porcentual 

de acuerdo al tipo de 

variable en estudio.  

La información 

recolectada se almacena 

en una base de datos de 

Excel, para conseguir el 

procesamiento de las 

mismas, se tuvo en 

cuenta la estadística 

descriptiva para obtener 

los promedios, 

frecuencias absolutas 

relativas o porcentajes 

representativos, 

generando tablas al 

informe 

correspondiente.  

Prevalencia 

de uso de 

AINEs 
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Anexo 2 - Instrumento de recolección de información 

ENCUESTA 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN 

COMERCIANTES DEL MERCADO LA PERLA, DISTRITO CHIMBOTE. MARZO- 

DICIEMBRE 2021. 

Instrucciones: Estimado Señor (a), a continuación, se presentan las preguntas que deben ser 

respondidas con toda sinceridad. Marque la respuesta que considere correcta. Se agradece 

anticipadamente su participación que dará realce al presente estudio. 

I. DATOS GENERALES: 

 

1.Edad: 

18 – 28 años 

29 – 39 años  

40 – 50 años 

51 a más años 

2.Sexo: 

Femenino 

Masculino 

3.Grado de instrucción: 

Sin instrucción 

Primaria 
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Secundaria 

Superior 

4. ¿Cuánto gasta mensualmente comprando medicamentos? 

 

Menos de 50 soles 

Entre 50 a 100 soles 

Entre 100 a 300 soles  

Más de 300 soles 

 

II. ANTECEDENTES MÓRBIDOS: 

 

5. Tuvo algún problema de salud o malestar en los últimos 6 meses. 

 

  

6. ¿Donde acudió para atender su problema de salud o malestar? 

Farmacia y/o boticas  

Consultorio particular 

Hospital ESSALUD 

Hospital MINSA 

Naturista 

III. USO DE MEDICAMENTOS 

7.Utiliza o ha utilizado Antiinflamatorios no esteroideos (AINES), en los últimos 6 meses. 

 

Si  

No 
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8. ¿Qué AINE tomo para su problema de salud o malestar? 

Diclofenaco 

Ibuprofeno 

Naproxeno 

Paracetamol 

9. Para su problema de salud o malestar ¿dónde adquirió el AINE? 

Centro de salud MINSA 

Centro de salud ESSALUD 

Centros de salud privados 

Farmacia y/o botica 

10. Para su problema de salud o malestar. ¿Usted adquiere producto genérico o de marca 

comercial? 

Genérico  

Marca comercial  

11. Para su problema de salud o malestar ¿Cómo adquirió el AINE?  

Con receta medica 

Recomendación del químico farmacéutico 

Recomendación de un familiar, conocido vecino 

Otro 

12. Para su problema de salud o malestar ¿En que forma farmacéutica uso el AINE?  
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Jarabe y/o suspensión  

Tabletas y/o capsula 

Crema y/o ungüento 

Inyectable 

13. Para su problema de salud o malestar ¿Por cuánto tiempo uso el AINE?  

1 a 2 días 

3 a 4 días  

5 a 7 días 

7 días a mas 

14. Para su problema de salud o malestar ¿Cuántas veces al día tomo y/o se aplicó el 

AINE?: 

1 vez al día 

2 veces al día 

3 Veces al día 

4 Veces al día 

15. ¿Tuvo algún malestar o síntoma especifico por el uso del AINE? 

Si  

No 

Muchas gracias por su valioso tiempo y por su participación en el desarrollo de la encuesta. 
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Anexo 03 Validez del instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 
 

Anexo 04 Formato de Consentimiento informado 
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Anexo 05 Documento de aprobación para la recolección de la información 

 

 

 



43 
 

Anexo 06. Evidencias 
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Anexo 07. Ubicación geográfica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


