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1. “EL PROBLEMA” 

1.1. “Planteamiento del problema” 

Las enfermedades del sistema respiratorio (ESR) representan una de las principales 

causas de atención médica a nivel mundial, cada día acuden miles de personas con una gran 

diversidad epidemiológica y potenciales agentes causales y esto hace difícil su prevención y 

control1. 

Las enfermedades respiratorias (ER) se encuentran entre nosotros desde hace mucho, 

debido a los diversos componentes que se encuentran en el ambiente y entorno, la población 

puede tener una mayor vulnerabilidad a agentes infecciosos como bacterias, virus, hongos 

entre otros, provocando infecciones respiratorias agudas pueden infectar las vías respiratorias 

superiores (nariz, senos paranasales y garganta) y, las vías respiratorias inferiores y los 

pulmones (como la bronquitis y la neumonía) y con el tiempo entrar en un cuadro severo2,3,4. 

Por otro lado, para casos más delicados, la contaminación del aire puede llevarlos a 

presentar enfermedades respiratorias crónicas (ERC), que son las principales causas de 

discapacidad y muerte en América. Dentro de las ERC está el asma, la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC) y otras como enfermedades pulmonares ocupacionales e 

hipertensión pulmonar que además trae consigo un aumento de síntomas como tos, fatiga, 

irritación de las vías respiratorias superiores, opresión en el pecho y/o dificultad para respirar5.  

Según el reporte de la OMS, el asma afectó a unos 262 millones de personas en el 

mundo en el 2019 y causó aproximadamente 455 000 muertes6, ese mismo año, más de 3,23 

millones de personas murieron por EPOC, donde casi el 90% de las muertes fueron en 

personas menores de 70 años7. Las infecciones de las vías respiratorias bajas o neumonía son 
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una de las principales causas de muerte y matan a más de 2,4 millones de personas cada año8 

y la TBC (Tuberculosis) afecta a 8,7 millones de personas cada año, especialmente en países 

de ingresos bajos y medianos8,9. Alrededor de 50 millones de personas sufren enfermedades 

pulmonares relacionadas con el trabajo, con un total de más de mil millones de pacientes que 

parecen con ERC10. 

En el Perú, las enfermedades respiratorias constituyen un importante problema de 

salud; el Ministerio de Salud (MINSA) reporta que es la primera causa de enfermedad en el 

total de atenciones de consulta externa11, pues solo en el 2022 se reportó 237 524 casos de 

infecciones respiratorias agudas dentro de territorio nacional12.  

La mayoría de las ER son de naturaleza viral y requieren medidas generales. Sin 

embargo, muchos médicos prescriben innecesariamente antibióticos, expectorantes, 

antitusivos y broncodilatadores para dificultar la progresión de los síntomas o incluso el 

paciente se automedica si tiene la garganta irritada o tos, lo cual lo lleva a tomar antibióticos, 

siendo estos no útiles cuando se trata de una infección respiratoria, siendo esta una práctica 

dañina, que incluso puede causar resistencia13. 

Resulta evidente hoy en día, y más teniendo en cuenta las elevadas cifras de casos de 

las diferentes enfermedades respiratorias, que se realice un estudio a las personas que 

presenten sintomatología respiratoria y así conocer cuáles son las principales condiciones 

médicas que presentan, así como conocer cuáles son los principales fármacos que consumen14. 

De manera que, además, se puedan identificar otras sintomatologías que puedan llevar al 

paciente a tener en un problema crónico o incluso provocar la muerte y si el paciente está 

realizando un buen uso de dichos fármacos, respecto a cómo se debe tomar, cómo, cuándo y 

por qué15. 
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1.2. “Formulación del problema” 

1.2.1. “Problema General” 

¿Cuáles serán las principales condiciones médicas y consumo de fármacos en personas 

con sintomatologías respiratorias que asisten a una Botica en el Distrito los Olivos, Lima 

2023? 

1.2.2. “Problemas específicos” 

1. ¿Cuáles serán las características sociodemográficas de las personas con 

sintomatologías respiratorias que asisten a una Botica en el Distrito los Olivos, Lima 

2023? 

2. ¿Cuáles serán las infecciones respiratorias bajas en personas con sintomatologías 

respiratorias que asisten a una Botica en el Distrito los Olivos, Lima 2023? 

3. ¿Cuáles serán las infecciones respiratorias altas en personas con sintomatologías 

respiratorias que asisten a una Botica en el Distrito los Olivos, Lima 2023? 

4. ¿Cuáles serán las infecciones respiratorias crónicas en personas con sintomatologías 

respiratorias que asisten a una Botica en el Distrito los Olivos, Lima 2023? 

5. ¿Cuál será el cuadro clínico de las personas con sintomatologías respiratorias que 

asisten a una Botica en el Distrito los Olivos, Lima 2023? 

6. ¿Cuáles serán los medicamentos que utilizan las personas con sintomatologías 

respiratorias que asisten a una botica en el Distrito los Olivos, 2023? 

7. ¿Cuáles serán los principales grupos terapéutico de medicamentos de personas con 

sintomatologías respiratorias que asisten a la Botica en el Distrito los Olivos, Lima 

2023? 
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8. ¿Cómo adquieren los medicamentos las personas con sintomatologías respiratorias 

que asisten a una Botica en el Distrito los Olivos, Lima 2023? 

1.3. “Objetivo de la investigación”  

1.3.1. “Objetivo general” 

“Determinar las principales condiciones médicas y consumo de fármacos en personas 

con sintomatologías respiratorias que asisten a una Botica en el Distrito los Olivos, Lima 

2023” 

1.3.2. “Objetivos específicos” 

1. Identificar las características sociodemográficas de las personas con sintomatologías 

respiratorias que asisten a una Botica en el Distrito los Olivos, Lima 2023. 

2. Definir las infecciones respiratorias bajas en personas con sintomatologías 

respiratorias que asisten a una Botica en el Distrito los Olivos, Lima 2023. 

3. Determinar las infecciones respiratorias altas en personas con sintomatologías 

respiratorias que asisten a una Botica en el Distrito los Olivos, Lima 2023. 

4. Conocer las infecciones respiratorias crónicas en personas con sintomatologías 

respiratorias que asisten a una Botica en el Distrito los Olivos, Lima 2023. 

5. Identificar el cuadro clínico de las personas con sintomatologías respiratorias que 

asisten a una Botica en el Distrito los Olivos, Lima 2023 

6. Describir los medicamentos que utilizan las personas con sintomatologías 

respiratorias que asisten a una botica en el Distrito los Olivos, 2023 

7. Detectar los principales grupos terapéutico de medicamentos de personas con 

sintomatologías respiratorias que asisten a una Botica en el Distrito los Olivos, Lima 

2023. 
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8. Conocer como adquieren los medicamentos las personas con sintomatologías 

respiratorias que asisten a una Botica en el Distrito los Olivos, Lima 2023. 

1.4. “Justificación de la investigación” 

1.4.1. “Teórica” 

El proyecto buscará identificar y profundizar cuáles son las principales condiciones 

médicas que presentan las personas con sintomatologías respiratorias y a su vez indagar cuáles 

son los medicamentos que consume para dicho problema y si ello se realiza de manera 

responsable y coherente. En tal sentido, se planea ampliar el conocimiento sobre los problemas 

respiratorios que aqueja la población, así como el consumo de medicamentos que utilizan para 

calmar, controlar y/o curar las sintomatologías que presenten14,15. 

1.4.2. “Metodológica” 

El proyecto tiene con plan, responder los objetivos planteados, para ello se planea 

realizar dos cuestionarios, los cuáles serán aporte metodológicos de la investigación. Los 

cuestionarios permitirán conocer cuáles son las condiciones médicas que presentan las 

personas, así como permitirá conocer cuáles son los medicamentos que utilizan e información 

tales como dosis, presentación, grupo terapéutico, entre otros. Ambos instrumentos servirán 

para futuras investigaciones que se deseen realizar. 

1.4.3. “Practica” 

La investigación planea ser de utilidad para investigaciones futuras de las variables, 

así como también dejar un precedente de cuáles son las principales condiciones médicas 

respiratorias que existen en el distrito de Los Olivos y si la población está realizando un 

consumo de fármacos responsable. La intención es que la información obtenida sirva, tanto a 
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investigadores e instituciones de salud, con el fin que puedan evaluar y analizar la situación 

actual de los problemas respiratorios que aqueja a parte de la población peruana.  

1.5.  “Delimitaciones de la investigación” 

1.5.1. “Temporal” 

El trabajo se realizará en el periodo de diciembre del 2022 y junio del 2023. 

1.5.2. “Espacial” 

El espacio a realizarse el trabajo será en una botica del distrito de los Olivos en el 

departamento de Lima. 

1.5.3. “Población o Unidad de análisis” 

La unidad de análisis serán personas con sintomatologías respiratorias que asisten a 

una botica del distrito de los Olivos. 
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2. “MARCO TEÓRICO” 

2.1. “Antecedentes” 

2.1.1. “Internacionales” 

Pérez, et al (2018)16 tuvo como objetivo de investigación “caracterizar el 

comportamiento de las infecciones respiratorias agudas en un consultorio médico”. La 

investigación fue descriptiva, transversal y no experimental-observacional. La muestra estuvo 

conformada por 92 pacientes y la recolección de datos se realizó mediante fuentes primarias 

y secundarias. Como resultados se evidenció que la mayoría de los pacientes atendidos fueron 

mujeres (61%) y el rango de edad con mayor incidencia estaban entre los 0 a 9 años (31,5%), 

seguido de 10 a 19 años (13%) y por último de 60 a 69 años (11,2%). De dicha muestra un 

30,4% de pacientes padecían de bronquitis aguda, un 26,1% tenían solo un catarro común, un 

13% tenían faringoamigdalitis aguda, un 9,8% tenían rinofaringitis aguda y un 5,8% tenían 

faringitis aguda. Como conclusión se evidencia que las infecciones respiratorias son un grave 

problema para el sistema de salud pública y que esta puede dar a las personas en su etapa de 

niños, adolescentes o adultos mayores. 

Liliber (2018)17 realizó su tesis con el objetivo de “examinar las investigaciones que 

se han llevado a cabo, con relación a la prevalencia de las enfermedades respiratorias crónicas 

en adultos mayores de 45 años”. Investigación cualitativa y que utilizó la observación como 

forma de recolección de datos, siendo estas fuentes web, libros y artículos científicos. Donde 

encontró que los principales diagnósticos encontrados fueron de enfermedades respiratorias 

crónicas con un total de 168 pacientes, donde se encontró que un 35,2% padecían de síndrome 

bronquial obstructivo, un 26,2% de neumopatía, bronquiectasias en un 2,4% y un 0,6 con daño 
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pulmonar crónico. Concluyendo que una de las principales enfermedades que aqueja la 

comunidad son los problemas respiratorios crónicos. 

Andino (2021)18 expuso como objetivo general “evaluar el uso racional de antibióticos 

en pacientes con infecciones respiratorias agudas del área de emergencia del Hospital Básico 

Yerovi Mackuart, Salcedo - Cotopaxi, durante el periodo enero-marzo 2020”. Estudio no 

experimental, descriptivo y cuantitativo. La población estuvo constituida por pacientes con 

IRA’s y la muestra fueron 313 personas atendidos en el área de estudio. La IRA’s que más se 

presentaron fueron Rinofaringitis aguda (34,2%), Amigdalitis aguda (28,1%), Faringitis aguda 

(22,4%) y Bronquitis aguda (6,9%). Los principales antibióticos prescritos para los pacientes 

fueron la “amoxicilina (250mg/5ml) con el 54,1% y amoxicilina + Ac. Clavulánico 

((250mg+62,5mg) /5ml) con el 33,7%, seguido de claritromicina (250mg/5ml) perteneciente 

al grupo de macrólidos con 6,8%, penicilina G benzatínica (600000 UI y 1200000 UI) 2,9% 

de las penicilinas naturales y cefalexina del grupo de cefalosporina de primera generación 

(250mg/5ml) con el 2%”. Otros fármacos prescritos fueron el ibuprofeno con un 41,7% y el 

paracetamol con un 40,4%. Como conclusión general se recomienda disminuir el uso de 

antibióticos para combatir problemas bacterianos, esto con el fin de poder evitar inmunidad y 

resistencia hacia los medicamentos. 

Arias (2022)19 cuyo objetivo de tesis fue “analizar las enfermedades respiratorias en 

los adultos mayores del sector de CODESA de la Ciudad de Esmeraldas”. Estudio mixto-

descriptivo, de corte transversal y no experimental. La población estuvo constituida por 100 

pobladores del sector de CODESA y la muestra fueron 50 de dichos pobladores. Como 

resultados se evidencia que un 34% de personas habían presentados problemas con la EPOC, 

un 14% tenían TBC, un 4% Asma, seguido de Neumonía con 12% y por último con solo gripo 
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un 28%. Referente a la frecuencia de episodios un 36% indicaron que lo han padecido en 1 

ocasión, un 30% en 2 ocasiones, un 20% en 3 ocasiones y un 16% en 4 o más ocasiones. Como 

conclusión general se evidencia que la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) fue 

la que más presencia tuvo dentro de toda la muestra de estudio. 

Pardo, et al. (2022)20 en su artículo de investigación tuvieron como finalidad 

“describir las características clínicas y epidemiológicas de pacientes con infecciones 

respiratorias agudas en Timor Leste”. Estudio cuantitativo, de corte transversal, descriptivo y 

no experimental. La población fue conformada por pacientes con infecciones respiratorias 

agudas, con una muestra de 108 personas atendidos en el lugar de estudio. Se evidencia que 

32,4% de pacientes padecía de Neumonía, un 18,1% de Otitis, un 12% de Sinusitis y 

faringoamigdalitis respectivamente, un 11,1% de Rinitis y por último de Bronconeumonía 

(8,3%) y Bronquitis (5,6%). Como principales síntomas y signos estuvieron la Tos con un 

23,7%, seguido de la fiebre con un 18,8%, Secreción nasal con un 8,6% y con obstrucción 

nasal con un 6,5%. Como conclusión se evidenció que los que más problemas de infecciones 

respiratorias agudas tuvieron fueron las amas de casa y estudiantes. Siendo la Neumonía la 

que más casos presento dentro del estudio. 

2.1.2. “Nacionales” 

Vigo (2020)21 indicó como objetivo de tesis “determinar la prevalencia del uso de 

antibióticos en niños con enfermedades respiratorias agudas en el Centro de Salud Huanchaco 

-Trujillo entre los meses de septiembre a diciembre del 2019”. Estudio descriptivo-

cuantitativo, de corte transversal y no experimental. La población estuvo constituida 669 

pacientes del centro de salud y la muestra final fueron 177 personas los mismo que fueron 

sometidos a un cuestionario. Donde se encontró que un 58% de pacientes padecían de 
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antecedentes de enfermedades respiratorias agudas y un 12% de crónicas. Los antibióticos 

más utilizados para combatir dichas afecciones eran la Amoxicilina +ácido clavulánico (28%), 

la Azitromicina (12%), la Penicilina (11%) y la Claritomicina (7%). Y las formas 

farmacéuticas eran en Jarabes y suspensiones (71%), Ampollas (18%) y Tabletas y cápsulas 

(12%). Concluyendo que los casos clínicos con mayor prevalencia fueron la de respiratorias 

agudas con un 58% y la Amoxicilina +ácido clavulánico (28%) fue el medicamento más 

utilizado. 

Rondoy (2020)22 cuya finalidad fue “determinar las características de prescripción y 

el uso racional de medicamentos en infecciones respiratorias de pacientes atendidos en el 

Centro de Salud Juan Pablo II”. Estudio retrospectivo y descriptivo, de enfoque cuantitativo 

y no experimental. La población estuvo compuesta por pacientes del área de farmacia del lugar 

de estudio, solo teniendo en cuenta como muestra un total de 315 recetas. Como principales 

resultados se pudo evidenciar que del total de recetas prescriptas un 81,3% tenía la dosis del 

medicamento, un 74,3% indicaba la frecuencia, un 70,5% de recetas no registraba la duración 

del tratamiento y un 71,4% indicaba la vía de administración. Concluyendo que del total de 

pacientes atendidos el 100% tenían una receta médica con la que adquirió su medicamento y 

en ellas se pudo evidenciar que en la mayoría recetas prescritas no indicaban la duración del 

tratamiento (70,5%). 

Torres (2021)23 colocó como objetivo general “evaluar la prevalencia de 

antidiabéticos en pacientes adultos atendido en la botica Farma Roma II, Jaén – Cajamarca”. 

El método utilizado fue básico-descriptivo, cuantitativo y de corte transversal-no 

experimental. Población constituida por un total de 2000 pacientes, los mismos que fueron 

atendidos entre los periodos de abril a julio del 2021 y la muestra fueron 252 personas a los 
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que se les hizo la aplicación de una encuesta. Evidenciando que la mayor cantidad de 

antecedentes que se tuvo en el lugar de estudio fueron casos de Infecciones respiratorias 

(48,3%), los medicamentos más solicitados fueron la Amoxicilina (18%), seguido del 

Sulfametoxazol + trimetoprima (16,8%), luego la Ampicilina (15,7%) y por último 

Ciprofloxacino (9,6%). Respeto a la forma farmacéutica un 79,2% eran tabletas, un 12,9% 

eran jarabes o suspensiones y un 7,9% eran inyectables. Concluyendo que un 70,6% de 

pacientes atendidos consumieron antibióticos y de ese porcentaje un 79,2% eran en la 

presentación tabletas. 

Mendoza (2021)24 tuvo como objetivo “determinar la prevalencia del uso de 

antibióticos en los pacientes atendidos en el centro de salud Walter Velarde Arteaga, Curgos 

– Sánchez Carrión”. Estudio descriptivo, cuantitativo, transversal y no experimental. La 

población estuvo compuesta por 1400 personas atendidas en el lugar de estudio y la muestra 

final fue de 239 pacientes. Evidenciando que la prevalencia de casos atendidos fue de personas 

con infecciones respiratorias (47,7%) y la forma farmacéutica más utilizada fue la de tabletas 

y cápsulas (81,1%). Referente a los fármacos la Amoxicilina (41,1%) fue el antibiótico más 

usado, luego está el Ciprofloxacino (9,6%), en tercer lugar, la Cefalexina (22,2%) y al último 

la Dicloxacilina (10%). Las tabletas y capsulas fueron las presentaciones con más frecuencia, 

con un 81,1%. Concluyendo que un 75% de pacientes atendidos consumieron antibióticos, 

siendo la Amoxicilina el fármaco más pedido. 

Arias (2021)25 colocó como objetivo de investigación “determinar la asociación entre 

nivel de conocimientos y prácticas en el tratamiento de infecciones respiratorias del adulto de 

manejo ambulatorio, del personal médico del hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, 

Cusco 2021”. Estudio analítico-asociativo, cuantitativo, transversal y no experimental. La 
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población fueron médicos que hayan tratado a pacientes con diagnóstico de infecciones 

respiratorias y la muestra fue 32 médicos. Donde se mostró que grupo terapéutico fue utilizado 

según la infección respiratoria que padecía el paciente y donde evidenciando de la 

Rinofaringitis fue tratado con Antiinflamatorios (94%) y Antihistamínicos (41%), respecto a 

la Faringoamigdalitis fue tratado con Antiinflamatorios (91%) y Antibióticos (75%), la 

Rinosinusitis con Antiinflamatorios (72%), Antibióticos (72%) y Antihistamínicos (53%), la 

Laringotraqueitis con Antiinflamatorios (84%), Corticoides (74%) y Antibióticos (41%) y la 

Bronquitis con Antiinflamatorios (78%), Antibióticos (75%), Corticoides (34%) y 

Mucolíticos, antitusígenos y expectorantes (34%). Concluyendo que los conocimientos de 

tratamientos para infecciones respiratorias son inadecuados (75%) en el lugar de estudio. 

2.2. “Bases Teóricas” 

2.2.1. Condiciones médicas 

La Organización Mundial de la Salud indica que estar bien de salud es “un estado de 

completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades”26. Dicho concepto deja en pie a indicar que cuando una persona no se 

encuentra bien de salud, es que refiere a las condiciones médicas que este puede estar 

aquejando, tanto de manera física como mental27. 

La real academia española define como condición el “estado, situación especial en que 

se halla alguien”28. Ante ello se puede decir que una condición médica es aquella enfermedad, 

malestar y/o lesión existente y que adolece una persona, la misma que refleja mediante 

diversas sintomatologías que el paciente padece29.  



13 
 

 

Dentro del concepto se evidencia que existe la condición médica de emergencia, que 

vendría hacer “una enfermedad, lesión, síntoma o afección tan grave que una persona 

razonable buscaría atención de inmediato para evitar un daño grave”30. 

2.2.2. Trastornos de la función respiratoria 

La principal función del sistema respiratorio es el intercambio pulmonar de gases, tanto 

en la de oxigenar la sangre y eliminar el dióxido de carbono. Para que esto se realice de forma 

correcta tanto el control de la ventilación, la ventilación alveolar, la difusión alveolocapilar y 

la perfusión pulmonar deben de realizar su funcionamiento de forma adecuada, eso quiere 

decir que todo falla o alteración que se presente, se toma como una insuficiencia respiratoria31. 

2.2.3. Infecciones respiratorias agudas 

Son aquellas afecciones producidas por virus o bacteria que afectan a las vías 

respiratorias superiores o inferiores (nariz, garganta, tráquea, bronquios y pulmones). Este tipo 

de afecciones, son de bastante letales para pacientes menores de 5 años y mostrando en los 

últimos años una alta tasa de morbilidad para personas de la tercera edad (60 años a más)32. 

Medir la gravedad de una infección respiratoria es muy variable, dependerá de la edad de la 

persona que lo padece y sobre todo si esta no se compromete con otras enfermedades 

respiratorias que el paciente presente33. 

2.2.3.1. Infecciones respiratorias bajas 

Es aquella infección que afecta las vías bajas del sistema respiratorio, para ser más 

preciso, es aquella que compromete y afecta la tráquea, bronquios y pulmones34. Entre ellos 

se puede encontrar las siguientes afecciones: 

a) Bronquitis 
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Bronquitis aguda: Es conocida también como resfriado de pecho, esta infección ocurre 

cuando la mucosa bronquial muestra una inflación lo que genera que se produzca 

mucosidad en los pulmones, esta es infección es de origen viral35. 

Bronquitis crónica: Esta se evidencia mediante tos bastante recurrente, que puede 

perdurar por un tiempo determinado y luego desaparecer, para luego tener un rebrote 

tiempo después. Se origina por la inflación de la mucosa bronquial, siendo las 

principales causas por irritación, alergias o una bronquitis aguda recurrente, que 

termina evolucionando a un nivel crónico35. 

b) Bronquiolitis 

“Es una infección viral epidémica y estacional de las vías respiratorias inferiores, 

caracterizada por la obstrucción bronquial. El virus respiratorio sincitial (VSR) es el 

responsable del 70% de los casos de Bronquiolitis”35. 

c) Neumonía 

Infección que provoca la inflamación de los sacos de aire, esto pueden afectar a 

uno o ambos pulmones, provocando que estos se puedan llenar de pus o fluidos. Esta 

infección es provocada por agentes parasitarios (neumocistosis), bacterianos 

(Haemophilus influenzae, estafilococo, neumococo o bacterias atípicas) o viral35. 

2.2.3.2. Infecciones respiratorias altas 

Infección causada por un virus o bacteria. Su afección general se da entre las zonas de 

la nariz, senos paranasales o garganta. Sus sintomatologías comunes son: goteo nasal y 

congestión. Los casos de este tipo de infección son; el resfriado, la gripe y la sinusitis36. Entre 

ellos se puede encontrar las siguientes afecciones: 
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a) Resfriado común 

Infección viral bastante común que ataca la parte de nariz y garganta, produce 

inflamación de la mucosa nasal (rinitis) y faríngea (rinofaringitis). Esta infección es 

bastante común, siendo una afección habitualmente benigna35. 

b) Sinusitis aguda 

“La sinusitis aguda es una inflamación de una o varias cavidades sinusales de 

origen infeccioso o alérgico. La mayor parte de las sinusitis infecciosas son de origen 

viral y evolucionan hacia la curación espontánea en menos de 10 días”35. 

c) Infecciones del oído (Otitis) 

Otitis externa aguda: “Inflamación difusa del conducto auditivo externo, de origen 

bacteriano o fúngico, favorecida por la maceración, un traumatismo del conducto 

auditivo, la presencia de un cuerpo extraño, un eczema, una psoriasis” 35. 

Otitis media aguda: Infección de origen viral o bacteriana del oído medio, esta es causada 

en su mayoría por presentar algún tipo de infección respiratoria altas. Es bastante usual 

en pacientes menores de 3 años, pero registra casos también en personas adultas35. 

Otitis media crónica supurativa (OMCS): “Infección bacteriana crónica del oído medio 

con otorrea persistente a través de la membrana timpánica perforada” 35. 

d) Faringitis aguda o Faringoamigdalitis 

Infección respiratoria aguda de la faringe, la cual hace que se inflame dicha zona, 

donde puede o no estar comprometidas también las amígdalas. La faringitis aguda suele 
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presentarse como una gripe aguda37. Si llegará afectar las amígdalas, ataca de manera 

directa las amígdalas faríngeas y/o mucosas de la faringe38. 

2.2.3.3. Infecciones respiratorias crónicas 

Este tipo de infecciones son aquellas donde se compromete de manera grave o severa 

tanto a las vías respiratorias como pulmones. Como sintomatologías frecuentes se evidencia 

tos recurrente, falta de aire y producción de secreción respiratoria39. Entre ellas se puede 

encontrar las siguientes afecciones: 

a) Asma 

“Inflamación crónica de las vías aéreas, asociada a hiperactividad bronquial que 

conduce a episodios recurrentes de sibilancias, disnea, opresión torácica y tos. Estos 

episodios se asocian generalmente a obstrucción variable del flujo aéreo, a menudo 

reversible de forma espontánea o con tratamiento” 35. 

b) Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 

Conocida, por sus siglas, como EPOC es un mal que tiene por característica limitar 

el flujo de aire a los pulmones y la cual no es del todo reversible. El paciente que padece 

de esta enfermedad presenta síntomas de tos, producción de flema o esputo. Esta 

limitación del flujo aéreo se presenta de manera progresiva y se encuentra asociada a una 

respuesta inflamatoria no normal de los pulmones a partículas nocivas y gases, como: 

consumo de tabaco o exposición de humo40. 

c) Hipertensión Pulmonar 
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“Es un trastorno fisiopatológico caracterizado por un aumento de la presión de la 

arteria pulmonar media en reposo, que puede encontrarse asociada a numerosas entidades 

clínicas, condicionando un considerable aumento de su morbimortalidad”41. 

d) Rinitis Alérgica 

Es una infección caracterizada por estar asociada a un conjunto de síntomas que 

producen algún problema en la nariz. Usualmente esto es provocado por alergias (pelos, 

polen, humedad, caspa) o inhalación de polvo. Los síntomas más recurrentes son 

estornudos consecutivos con congestión nasal, rinorrea y prurito nasal42. 

2.2.3.4. Cuadro clínico 

Un cuadro clínico o de diagnóstico es un informe y/o reporte donde detalla diferentes 

aspectos y características de una enfermedad, está en su conjunto reflejada en síntomas que 

presenta un paciente. Dentro de la misma pueden ir también detalles como antecedentes, 

intervención terapéutica y evolución43. 

2.2.4. Consumo de fármacos 

La Real Academia Española conceptualiza el consumo como la “Acción y efecto de 

consumir” y también como el “valor de los bienes y servicios consumidos a lo largo de un 

determinado tiempo”44. Dentro del ámbito de salud, el consumo de fármacos o medicamentos 

abarca desde los sistemas de salud que proveen los suministros adecuados y las respuestas 

conductuales de los consumidores, como resultado de las interacciones con los médicos, 

quienes son los responsables de prescribir y dispensar diferentes medicamentos, ello en base 

a sus conocimientos, actitudes y prácticas que posee, con la finalidad que el paciente mejore 

su estado de salud. En tal sentido se entiende que el consumo es la parte final dentro de un 

proceso de adquisición de un bien o servicio45. 
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2.2.4.1. Medicamento 

Un medicamento es aquel producto farmacéutico utilizado y administrado para la 

prevención, tratamiento, diagnóstico o estado patológico de una enfermedad. Su finalidad es 

poder mejorar la condiciones y sistemas químicos y fisiológicos de un paciente46.  

Todo medicamento debe contener dentro de sus características las siguientes 

características47: 

 Fármaco: También denominado principio activo, es el medicamento que produce 

el efecto terapéutico dentro del organismo.  

 Forma farmacéutica: Es la presentación en la que viene un medicamento, esta 

puede ser estar en forma de pastilla, jarabe o inyectable. 

 La concentración: Es la cantidad de principio activo que contiene un 

medicamento. 

 La dosis: Es la cantidad de medicamento que será administrado en el paciente, o 

en su defecto que el mismo consumirá47. 

2.2.4.2. Grupos terapéuticos de medicamentos 

Los fármacos se categorizan en diferentes grupos en donde sopesan la propiedad de 

interrelacionarse, sus componentes químicos y terapéuticos, en el ámbito de la normativa 

técnica de Sistema de Clasificación Anatómica, Terapéutica, Química, implantado por la 

OMS. Cada fármaco posee un código ATC, como se precisa por medio de una ficha técnica, 

el mismo está constituido por cinco rangos representados por siete cifras de caracteres y 

números. Dentro de los diferentes grupos terapéuticos están los analgésicos, los 

antihistamínicos, los antinflamatorios, los broncodilatadores y los antibióticos48. 
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2.2.4.3. Acceso al medicamento 

Todo medicamento debe ser siempre prescripto por un especialista en salud el cual 

deja en constancia su consumo mediante una receta médica en la que muestra el tiempo de 

administración. Todos los medicamentos serán dispensados por un profesional en farmacia u 

otro profesional en la salud49. Un problema bastante recurrente es la automedicación, que “es 

cuando el usuario trata sus enfermedades o síntomas con medicamentos que han sido probados 

y están disponibles para la venta sin prescripción y que son seguros y eficaces cuando se usan 

de acuerdo con las condiciones establecidas”, siendo esta una práctica no recomendada en 

ninguna de sus formas, un medicamento siempre debe ser consumido en base una 

recomendación y/o prescripción de un especialista en salud50. 

2.3. “Formulación de hipótesis” 

2.3.1. “Hipótesis General” 

Debido a la naturaleza de la investigación descriptiva esta no tendrá hipótesis general, 

esto avalado por Icart y Canela51 que indican que “los estudios descriptivos cuyo objetivo 

esencial es la recogida de información no requieren de hipótesis, mientras los estudios 

analíticos cuyo objetivo es la investigación de relaciones causales precisan de hipótesis que 

permitan establecer la base para las pruebas de significación estadística” 

2.3.2. “Hipótesis Específicas” 

Y tampoco tendrá hipótesis específicas, esto según Hernández, Fernández y Baptista52, 

que indican que “las indagaciones de carácter cuantitativo que expresan hipótesis son aquellas 

cuya exposición detalla que su nivel de alcance será de manera correlacional o explicativa”
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3. “METODOLOGÍA” 

3.1. “Método de la investigación” 

Se utilizará el método deductivo, ya que el razonamiento va desde un aspecto más 

general y lógico, basado en leyes, principios hasta un hecho concreto53.  

3.2. “Enfoque de la investigación” 

El enfoque será cuantitativo, pues se recopilará y procesará datos mediante el uso de 

herramientas matemáticas y estadísticas, con el propósito de expresar en cifras el resultado 

que darán respuesta al problema de investigación54. 

3.3. “Tipo de investigación” 

La investigación será básica, debido a que obtener nueva información y nuevos 

conocimientos sobre un tema en específico, con el propósito de incentivar a futuras 

investigaciones a realizar intervenciones de indagaciones de tipo aplicadas55. 

3.4. “Diseño de la investigación” 

El diseño será no experimental, pues se utilizará el contexto natural para realizar y 

conducir la investigación, sin manipular las variables56. 

Asimismo, será de corte transversal, ya que se hará una descripción de los casos 

identificados de las enfermedades respiratorias y los principales medicamentos que consumen, 

en un periodo de tiempo determinado57.   

Y el nivel será descriptivo, en este tipo de investigación la finalidad es especificar 

características, elementos y propiedades de las variables dentro de un tiempo y contexto 

determinado58.  
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3.5. “Población, muestra y muestreo” 

3.5.1. “Población” 

La población estará conformada por los usuarios que asisten a la botica en estudio del 

distrito de Los Olivos. La botica tuvo un registro de 77415 personas atendidas en el 2022, dato 

sacado del reporte de ventas del mismo año. 

Criterios de inclusión:  

 Usuarios del sexo masculino y femenino que asistan a la botica de estudio. 

 Usuarios que adquieran medicamentos para tratar alguna infección respiratoria 

 Usuarios entre las edades 19 a 60 años. 

Criterios de exclusión:  

 Usuarios que vayan a la botica a adquirir fármacos que no sean para tratar las 

infecciones respiratorias. 

  Personas menores de 18 años. 

 Usuarios que no deseen participar en el estudio. 

3.5.2. “Muestra” 

La muestra estará conformada por 382 usuarios que asistan a la botica de estudio y 

adquieran medicamentos para tratar alguna infección respiratoria. Para obtener el número de 

casos por procesar, se utilizó la fórmula de muestras finitas o conocidas (y variables 

cuantitativas). 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍𝛼

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

Donde:  
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N = 77415 usuario - Tamaño de población 

Z = 1,96 - Nivel de confianza del 95% (correspondiente a los valores Z)  

p = 0,50 - probabilidad de éxito 

q = 0,50 - probabilidad de fracaso 

e = Error estimado = 0,05 

𝑛 =
77415 ∗  1,962  ∗ 0,5 ∗ 0,5

0,52 ∗ (77415 − 1) + 1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5
 

n = 382,27 = 382 personas - tamaño de la muestra 

3.5.3. “Muestreo” 

Según Ñaupas, et al, el muestreo es el proceso de selección de las unidades muestrales, 

esta es realizada una vez ya se tenga definida y/o calculado el tamaño de la muestra por 

trabajar54. Ante ello se indica que para la elección de los usuarios por estudiar se utilizará un 

muestreo probabilístico simple, donde se realizará un sorteo aleatorio de aquellos usuarios que 

vayan al establecimiento en estudio a adquirir al algún tipo de medicamento para tratar alguna 

infección respiratoria que padezcan o estén tratando y que cumplan los criterios de inclusión y 

exclusión57. 
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3.6. “Variables y operacionalización” 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 
Escala valorativa (niveles o rangos) 

V1: 

Condiciones 
médicas 

La real academia 
española define como 
condición el “estado, 
situación especial en 
que se halla alguien”28. 
Ante ello se puede 
decir que una 
condición médica es 
aquella enfermedad, 
malestar y/o lesión 
existente y que adolece 
una persona, la misma 
que refleja mediante 
diversas 
sintomatologías que el 
paciente padece29 

La variable será 

medida 

mediante un 

cuestionario de 
respuestas 

múltiples la 

cual evidenciará 

las principales 
condiciones 

médicas 

respiratorias 

que padecen los 
usuarios de la 

botica en 

estudio.  

Características 

sociodemográf
icas 

 Sexo 

 Edad 

 Grado de instrucción 

 Estado civil  

 Tipo de seguro 

Nominal 

 Masculino/Femenino 

 Edad 

 Sin estudios / Primaria / Secundaria / 
Superior/Postgrado 

 Soltero / Casado/Pareja / Viudo / 
Divorciado/Separado 

 Seguro Social de Salud (EsSalud)/ 

 Seguro Integral de Salud (SIS) / La 
Sanidad de las Fuerzas Armadas o 
Policía Nacional / Servicios de salud del 
sector privado 

Infecciones 
respiratorias 

bajas 

 Bronquitis 

 Bronquiolitis 

 Neumonía 

Nominal 

 Bronquitis 

 Bronquiolitis 

 Neumonía 

 Otros 

Infecciones 

respiratorias 
altas 

 Resfriado común 

 Sinusitis 

 Infecciones del oído 

(Otitis) 

 Faringitis aguda o 
faringoamigdalitis 

Nominal 

 Resfriado 

 Sinusitis 

 Infecciones del oído 

 Faringitis aguda  

 Faringoamigdalitis 

 Otros 

Infecciones 

respiratorias 

crónicas 

 Asma 

 Enfermedad Pulmonar 

Obstructiva Crónica 

 Hipertensión Pulmonar 

 Rinitis Alérgica 

Nominal 

 Asma 

 Enfermedad Pulmonar Obstructiva 
Crónica 

 Hipertensión Pulmonar 

 Rinitis Alérgica 

 Otros 

Cuadro clínico 

 Tos 

 Rinorrea (congestión 
nasal) 

 Fiebre 

 Dificultad respiratoria 

 Vómitos 

 Diarrea 

 Frecuencia de 
episodios 

Nominal 

 Tos 

 Rinorrea (congestión nasal) 

 Fiebre 

 Dificultad respiratoria 

 Vómitos 

 Diarrea 

 Frecuencia de episodios (1, 2, 3, 4 o más 
episodios) 
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 Efecto Adverso  Si / No 

V2: Consumo 

de fármacos 

Dentro del ámbito de 
salud, el consumo de 
fármacos o 
medicamentos abarca 
desde los sistemas de 
salud que proveen los 
suministros adecuados 
y las respuestas 
conductuales de los 
consumidores, como 
resultado de las 
interacciones con los 
médicos, quienes son 
los responsables de 
prescribir y dispensar 
diferentes 
medicamentos, ello en 
base a sus 
conocimientos, 
actitudes y prácticas 
que posee, con la 
finalidad que el 
paciente mejore su 
estado de salud45. 

La variable será 

medida por una 
ficha de 

recolección de 

datos la cual 

evidenciará los 
medicamentos 

los usuarios de 

la botica en 

estudio para 
aliviar y/o tratar 

sus males 

respiratorios. 

Medicamento 

 Fármaco 

 Presentación 

 Dosis 

 Tratamiento (duración) 

Nominal 

 Amoxicilina / Amoxicilina + ácido 
clavulánico / Azitromicina / Cetirizina / 
Levocetirizina / Dexametasona / Prednisona 
/ Acetilcisteína / Dextrometorfano / Otros 

 Tableta / Pastilla / Inyectable intramuscular 
/ Inhaladores / Jarabe / Otros 

 Receta “pasada” / Posología / Intuición / 
Recomendación / Otros 

 Solo he comprado para tomar hoy / Solo he 

comprado hasta sentirme mejor (dos días) / 
He comprado para consumir la mitad del 
tratamiento, pero luego compraré el resto / 
He comprado todo el tratamiento, pero solo 
consumiré hasta sentirme mejor / He 
comprado todos los medicamentos y 
seguiré todo mi tratamiento 

Grupo 
terapéutico del 

medicamento   

 Antibióticos 

 Antitusígeno 

 Antihistamínicos 

 Antinflamatorios 

 Corticoides 

 Expectorantes 

 Broncodilatadores 

 Analgésicos 

Nominal 

 Antibióticos 

 Antitusígeno 

 Antihistamínicos 

 Antinflamatorios 

 Corticoides 

 Expectorantes 

 Broncodilatadores 

 Analgésicos  

 Otros 

Acceso al 

medicamento 

 Receta médica 

 Automedicación 

Nominal 
 Receta médica 

 Recomendación del farmacéutico 

 Recomendación familiar 
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3.7. “Técnicas e instrumentos de recolección de datos” 

3.7.1. “Técnica” 

Para realizar la investigación será empleará la encuesta.  

3.7.2. “Descripción de instrumentos” 

Cuestionario de condiciones médicas 

Para medir la primera variable, condiciones médicas, se hará uso de un cuestionario que 

tiene 11 preguntas, las cuales están divididas 5 dimensiones:  

 Características sociodemográficas:  ítems 1, 2, 3, 4, 5 

 Infecciones respiratorias bajas: ítem 6 

 Infecciones respiratorias altas: ítem 7 

  Infecciones respiratorias crónicas: ítem 8 

 Cuadro clínico: ítems 9, 10 y 11 

Cuestionario de consumo de fármacos 

Para medir la segunda variable, consumo de fármacos, se utilizará un cuestionario que 

consta de 6 preguntas, las cuales están divididas 3 dimensiones:  

 Medicamento:  ítems 1, 2, 3 y 4 

 Grupos terapéutico de medicamento: ítems 5 

 Adquisición del medicamento: ítems 6 
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3.7.3. “Validación” 

Los instrumentos de recolección de datos serán validos por tres expertos de la carrera 

de Farmacia y Bioquímica, quienes revisarán, evaluarán y emitirán un juicio respecto al 

instrumento.  

3.7.4. “Confiabilidad” 

Luego de pasar por el proceso de valides, los dos cuestionarios serán sometidos a una 

prueba piloto de treinta personas. Las respuestas obtenidas de esta prueba piloto serán 

procesadas y con ello se realizará la prueba de confiabilidad Alpha de Cronbach (α) la cual 

debe tener como resultado un valor mayor a 0,0759. 

3.8. “Plan de procesamiento y análisis de datos” 

Para la realización de la investigación se solicitará permiso a la botica para poder 

encuestar a las personas que presenten enfermedades respiratorias y hayan adquirido adquieran 

sus medicamentos ahí. A todos ellos se les brindará los cuestionarios en físico para que puedan 

completarlo. 

Luego tener toda la información, se procederá a realizar el vaciado de todas las 

respuestas obtenidas en el programa estadístico SPSS 25, con la finalidad de poder realizar el 

análisis descriptivo y exponer los resultados mediante tablas de frecuencia y gráficos para dar 

respuesta a los objetivos planteados. 

3.9. “Aspectos éticos” 

En este estudio se cumplirán los siguientes principios éticos60: 

Principio de Autonomía: Todas las personas que participen en el estudio lo harán de manera 

voluntaria y será tratada en todo momento de manera adecuada, aclarando todas sus que 
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puedan tener durante la aplicación del instrumento y en ningún momento será obligada a 

participar en la investigación60. 

Principio de beneficencia: La investigación no pretende causar daño físico o mental en las 

personas que completaran los cuestionarios60. 

Principio de justicia: Todas las personas que participen de esta investigación serán tratados 

de manera justa, sin interferencias indebidas, y se respetará su privacidad61.  

Asimismo, todos los participantes firmarán un consentimiento informado donde se 

abordarán todas las dudas respecto a la investigación60. 
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4. “ASPECTOS ADMINISTRATIVOS” 

4.1. “Cronograma de actividades” 

 Actividad 
2022 2023 

Dic. Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. 

1. Inicio         

1.1. Búsqueda de tema por investigar X        

1.1. Elaboración de operacionalización de las 

variables 
X        

2. El problema  

2.1. Planteamiento del problema  X       

2.2. Formulación de problema general y 

específicos 
 X       

2.3. Formulación de objetivo general y 

específicos 
 X       

2.4. Justificación y delimitaciones de la 

investigación 
 X       

2.5. Revisión de primer avance  X       

2.6. Correcciones de primer avance  X       

3. Marco Teórico  

3.1. Búsqueda de antecedentes nacionales e 

internacionales  
 X       
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3.2. Búsqueda de bases teóricas  X       

3.3. Redacción de antecedentes y bases 

teóricas encontradas 
  X      

3.4. Revisión de segundo avance   X      

3.5. Correcciones de segundo avance   X      

4. Metodología  

4.1. Búsqueda y redacción de metodología 

de investigación 
  X      

4.2. Delimitación de población y muestra.   X      

4.3. Elaboración y exposición de 

instrumento de recolección de datos 
  X      

4.4. Plan de procesamiento de datos   X      

5. Elaboración de aspectos administrativos    X     

6. Elaboración de referencias bibliográficas    X     

7. Presentación de proyecto de tesis 

completo 
   X     

8. Levantamiento de observaciones del 

proyecto de tesis 
   X     

9. Aprobación del proyecto de tesis    X     

10. Desarrollo de Tesis         

10.1. Estructuración a esquema de Tesis    X     

10.2. Recolección de datos    X     
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10.3. Análisis de data recolectada      X   

10.4. Elaboración de tablas y gráficos      X   

10.5. Elaboración de discusión de 

resultados 
     X   

10.6. Elaboración de conclusión y 

recomendaciones 
     X   

10.7. Presentación de tesis       X  

10.8. Levantamiento de observaciones de 

tesis 
      X  

10.9. Presentación final de tesis       X  

11. Sustentación de tesis  

11.1. Asignación y fecha de sustentación        X  

11.2. Sustentación y defensa de Tesis       X  

11.3. Publicación de tesis en repositorio 

digital 
       X 
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4.2. “Presupuesto” 

4.2.1. “Bienes” 

N Especificación Cantidad 
Costo 

Unitario 

Costo Total 

(s/.) 

1 
Fotocopias e impresiones 300 0.10 30.00 

2 
Papel A4 de 80 g (millar) 1 25.00 25.00 

3 
Útiles de oficina (varios) Global 260.00 260.00 

4 
Block de notas 1 4.50 4.50 

5 
Cartucho de impresora 4 70 210 

6 
CD 1 3.50 3.50 

 Total   533.00 

 

4.2.2. “Servicios” 

N Especificación Cantidad 
Costo 

Unitario 

Costo Total 

(s/.) 

1 
Internet 60 Mbps Global 115,00 115,00 

2 
Recibo de telefonía móvil + datos ilimitados Global 109,00 109,00 

3 
Pago de luz Global 150,00 150,00 

4 
Alimentación 30 días 250,00 250,00 

5 
Movilidad Global 250,00 250,00 

 Total   875.00 

 

4.2.3. “Presupuesto total” 

Bienes + Servicios = Presupuesto total 

533,00 + 875,00 = 1408,00  
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“ANEXOS” 

“Anexo 1: Matriz de consistencia” 

 

Título: Principales condiciones médicas y consumo de Fármacos en personas con sintomatologías respiratorias que 

asisten a una Botica en Distrito los Olivos, Lima 2023 

Formulación del 

Problema 
Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General 

¿Cuáles serán las principales 

condiciones médicas y 

consumo de fármacos en 

personas con 

sintomatologías respiratorias 

que asisten a una botica en 

el Distrito los Olivos, Lima 

2023? 

Problema Específicos 

1. ¿Cuáles serán las 

características 

sociodemográficas de las 

personas con 

sintomatologías respiratorias 

que asisten a una Botica en 

el Distrito los Olivos, Lima 

2023? 

2. ¿Cuáles serán las 

infecciones respiratorias 

bajas en personas con 

sintomatologías respiratorias 

que asisten a una Botica en 

Objetivo General 

“Determinar las principales 

condiciones médicas y consumo 

de fármacos en personas con 

sintomatologías respiratorias que 

asisten a una botica en el Distrito 

los Olivos, Lima 2023” 

Objetivos Específicos 

1. Identificar las características 

sociodemográficas de las 

personas con sintomatologías 

respiratorias que asisten a una 

Botica en el Distrito los Olivos, 

Lima 2023. 

2. Definir las infecciones 

respiratorias bajas en personas 

con sintomatologías respiratorias 

que asisten a una Botica en el 

Distrito los Olivos, Lima 2023. 

3. Determinar las infecciones 

respiratorias altas en personas 

con sintomatologías respiratorias 

Debido a que la investigación es 

de nivel descriptivo, no se 

expondrá ninguna hipótesis 

 

Variable 1  

Condiciones médicas 

Dimensiones 

Características 

sociodemográficas 

Infecciones respiratorias bajas 

Infecciones respiratorias altas 

Infecciones respiratorias 

crónicas 

Cuadro clínico 

 

 

Variable 2  

Consumo de fármacos 

Dimensiones 

Medicamento 

Tipo de investigación 

Básica 

Método y diseño de la investigación 

Método 

Deductivo 

Diseño 

No experimental 

Corte 

Transversal 

Nivel 

Descriptivo 

Población, muestra y muestreo 

Población 

77415 atendidos usuarios de la botica 

en estudio 
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el Distrito los Olivos, Lima 

2023? 

3. ¿Cuáles serán las 

infecciones respiratorias 

altas en personas con 

sintomatologías respiratorias 

que asisten a una Botica en 

el Distrito los Olivos, Lima 

2023? 

4. ¿Cuáles serán las 

infecciones respiratorias 

crónicas en personas con 

sintomatologías respiratorias 

que asisten a una Botica en 

el Distrito los Olivos, Lima 

2023? 

5. ¿Cuál será el cuadro 

clínico de las personas con 

sintomatologías respiratorias 

que asisten a una Botica en 

el Distrito los Olivos, Lima 

2023? 

6. ¿Cuáles serán los 

medicamentos que utilizan 

las personas con 

sintomatologías respiratorias 

que asisten a una botica en 

el Distrito los Olivos, 2023? 

7. ¿Cuáles serán los 

principales grupos 

terapéutico de 

medicamentos de personas 

con sintomatologías 

respiratorias que asisten a la 

que asisten a una Botica en el 

Distrito los Olivos, Lima 2023. 

4. Conocer las infecciones 

respiratorias crónicas en 

personas con sintomatologías 

respiratorias que asisten a una 

Botica en el Distrito los Olivos, 

Lima 2023. 

5. Identificar el cuadro clínico de 

las personas con sintomatologías 

respiratorias que asisten a una 

Botica en el Distrito los Olivos, 

Lima 2023 

6. Describir los medicamentos 

que utilizan las personas con 

sintomatologías respiratorias que 

asisten a una botica en el Distrito 

los Olivos, 2023 

7. Detectar los principales grupos 

terapéutico de medicamentos de 

personas con sintomatologías 

respiratorias que asisten a una 

Botica en el Distrito los Olivos, 

Lima 2023. 

8. Conocer como adquieren los 

medicamentos las personas con 

sintomatologías respiratorias que 

asisten a una Botica en el 

Distrito los Olivos, Lima 2023. 

 

Grupos terapéutico de 

medicamento   

Acceso al medicamento 

Muestra 

382 usuarios que asistan a la botica 

de estudio y adquieran medicamentos 

para tratar alguna infección 

respiratoria 

Muestreo 

Muestreo probabilístico aleatorio 

simple 
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Botica en el Distrito los 

Olivos, Lima 2023? 

8. ¿Cómo adquieren los 

medicamentos las personas 

con sintomatologías 

respiratorias que asisten a 

una Botica en el Distrito los 

Olivos, Lima 2023? 
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“Anexo 2: Instrumento de recolección de datos” 

 

CUESTIONARIO - PRINCIPALES CONDICIONES MÉDICAS 

   N.º de encuesta: _______ 

Fecha:  …. / ........ /..... 

Agradecemos pueda contestar las preguntas de la manera más sincera posible, dentro del 

cuestionario se realizará algunas consultas sobre afecciones respiratorias y consumo de 

medicamentos. Lea con atención cada pregunta y sus indicaciones, si tuviera alguna duda con 

alguna de las consultas, puede solicitar la ayuda de la persona que le está encuestando. 

Agradecemos su colaboración. 

 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Sexo: M                        F  

Edad: ………………  

Grado de Instrucción: Sin estudios           Primaria          Secundaria             Superior           

Postgrado  

Estado Civil: Soltero             Casado/Pareja             Viudo                Divorciado/Separado  

¿Cuenta con algún seguro de salud? Marque al que corresponda:  

Seguro Social de Salud (EsSalud) 

Seguro Integral de Salud (SIS) 

La Sanidad de las Fuerzas Armadas o Policía Nacional.   

Servicios de salud del sector privado 

 

INFECCIONES RESPIRATORIAS BAJAS 

6. ¿Actualmente sufre alguna enfermedad respiratoria aguda baja? Marca una o varias según su 

caso. (si no tuviera alguna de las siguientes afecciones, pase a la siguiente pregunta) 

Vías respiratorias bajas 

Bronquitis 

Bronquiolitis 
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Neumonía  

Otros: ………………………………………… 

INFECCIONES RESPIRATORIAS ALTAS 

7. ¿Actualmente sufre alguna enfermedad respiratoria aguda alta? Marca una o varias según su 

caso. (si no tuviera alguna de las siguientes afecciones, pase a la siguiente pregunta) 

Vías respiratorias altas         

Resfriado común 

Sinusitis 

Infecciones del oído (Otitis) 

Faringitis aguda o Faringoamigdalitis 

Otros: ………………………………………… 

 

INFECCIONES RESPIRATORIAS CRÓNICAS 

8. ¿Sufre de alguna enfermedad crónica de las vías respiratorias? Marca una o varias según su 

caso. 

Asma 

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 

Hipertensión Pulmonar 

Rinitis Alérgica 

Otros: ………………………………………… 

 

CUADRO CLÍNICO 

9. ¿Cuáles son los síntomas más frecuentes que presenta? Puede marcar más de una según su 

caso. 

Tos 

Rinorrea (congestión nasal) 

Fiebre 

Dificultad respiratoria 

  Vómitos 
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  Diarrea 

 Otros: ………………………………………… 

 

10. ¿Cuántos episodios de enfermedades a las vías respiratorias ha tenido en el último año? 

1 episodio 

2 episodios 

3 episodios 

4 o más episodios 

11. ¿De los medicamentos que usted ingiere o se administra, alguno le produce efectos adversos? 

 Sí 

 No  
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CUESTIONARIO - CONSUMO DE FÁRMACOS 

 

MEDICAMENTO 

1. ¿Qué medicamento está consumiendo para tratar su afección respiratoria? Marque una o varias 

según su caso 

(Principio Activo) 

Amoxicilina 

Amoxicilina + ácido clavulánico 

Azitromicina 

Cetirizina  

Levocetirizina 

Dexametasona 

Prednisona 

Acetilcisteína 

Dextrometorfano 

Otros: ………………………………………. 

2. ¿Cuál es la presentación del medicamento que está adquiriendo? Marque una o varias según su 

caso.  

Forma farmacéutica        

Tableta 

Pastilla 

Inyectable intramuscular 

Inhaladores 

Jarabe 

Otros: ………………………………………. 

3. ¿Qué criterio utiliza para elegir la dosis adecuada del tratamiento?       

Receta “pasada” 

Posología 

Intuición 
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Recomendación 

Otros: ………………………………………… 

4. ¿Cuál de estas opciones se asemejan más a usted, respecto al tiempo de tratamiento? 

Solo he comprado para tomar hoy 

Solo he comprado hasta sentirme mejor (dos días) 

He comprado para consumir la mitad del tratamiento, pero luego compraré el resto 

He comprado todo el tratamiento, pero solo consumiré hasta sentirme mejor 

He comprado todos los medicamentos y seguiré todo mi tratamiento 

GRUPO TERAPÉUTICO DEL MEDICAMENTO   

5. Según el/los medicamentos adquiridos, pertenecen al grupo terapéutico… 

Puede marcar más de una según su caso.  

(Si tiene dificultad en esta pregunta solicite ayude con la encuestadora) 

Antibióticos 

Antitusígeno 

Antihistamínicos 

Antinflamatorios 

Corticoides 

Expectorantes 

Broncodilatadores 

Analgésicos 

Otros: ………………………………………… 

ACCESO AL MEDICAMENTO 

6. ¿De qué forma ha adquirido sus medicamentos? 

Por recomendación de un familiar 

Ya he consumido el medicamento antes y me hizo bien 

Me lo recomendó el farmacéutico del local 

Utilicé una receta médica prescrita por un médico o doctor  
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“Anexo 3: Validez de instrumento” 
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“Anexo 4: Formato de consentimiento informado” 
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“Anexo 5: Informe de asesor de Turnitin” 
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Reporte de Similitud Turnitin 

 


