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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 atencion médica a nivel mundial, cada dia acuden miles de personas con una gran
diversidad epidemioldgica y potenciales agentes causales y esto hace dificil su prevencion y

control®.

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 poblacién
puede tener una mayor vulnerabilidad a agentes infecciosos como bacterias, virus, hongos
entre otros, provocando infecciones respiratorias agudas pueden infectar las vias respiratorias
superiores (nariz, senos paranasales y garganta) y, las vias respiratorias inferiores y los

pulmones (como la bronquitis y la neumonia) y con el tiempo entrar en un cuadro severo?34,

Por otro lado, para casos mas delicados, la contaminacion del aire puede llevarlos a
presentar enfermedades respiratorias crénicas (ERC), que son las principales causas de
discapacidad y muerte en América. Dentro de las ERC esta el asma, la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) y otras como enfermedades pulmonares ocupacionales e
hipertension pulmonar que ademas trae consigo un aumento de sintomas como tos, fatiga,

irritacion de las vias respiratorias superiores, opresion en el pecho y/o dificultad para respirar®.

Segun el reporte de la OMS, el asma afect6 a unos 262 millones de personas en el
mundo en el 2019 y causé aproximadamente 455 000 muertes®, ese mismo afio, mas de 3,23
millones de personas murieron por EPOC, donde casi el 90% de las muertes fueron en

personas menores de 70 afios’. Las infecciones de las vias respiratorias bajas o neumonia son



una de las principales causas de muerte y matan a mas de 2,4 millones de personas cada afio®
y la TBC (Tuberculosis) afecta a 8,7 millones de personas cada afio, especialmente en paises
de ingresos bajos y medianos®®. Alrededor de 50 millones de personas sufren enfermedades
pulmonares relacionadas con el trabajo, con un total de mas de mil millones de pacientes que

parecen con ERC,

En el Perd, 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 external!, pues solo en el 2022 se reportd 237 524 casos de

infecciones respiratorias agudas dentro de territorio nacional'?.

La mayoria de las ER son de naturaleza viral y requieren medidas generales. Sin
embargo, muchos médicos prescriben innecesariamente antibi6ticos, expectorantes,
antitusivos y broncodilatadores para dificultar la progresion de los sintomas o incluso el
paciente se automedica si tiene la garganta irritada o tos, lo cual lo lleva a tomar antibiéticos,
siendo estos no Utiles cuando se trata de una infeccion respiratoria, siendo esta una préactica

dafiina, que incluso puede causar resistencia®®.

Resulta evidente hoy en dia, y mas teniendo en cuenta las elevadas cifras de casos de
las diferentes enfermedades respiratorias, que se realice un estudio a las personas que
presenten sintomatologia respiratoria y asi conocer cuales son las principales condiciones
médicas que presentan, asi como conocer cuales son los principales farmacos que consumen?4.
De manera que, ademas, se puedan identificar otras sintomatologias que puedan llevar al
paciente a tener en un problema cronico o incluso provocar la muerte y si el paciente esta
realizando un buen uso de dichos farmacos, respecto a como se debe tomar, cémo, cuando y

por qué's.



1.2. “Formulacion del problema”

1.2.1. “Problema General”

¢Cudles serén las principales condiciones médicas y consumo de farmacos en personas

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

20237

1.2.2. “Problemas especificos”

1.

¢Cuéles seran las caracteristicas sociodemograficas de las personas con
sintomatologias respiratorias que asisten a una Botica en el Distrito los Olivos, Lima

20237

. ¢Cuales seran las infecciones respiratorias bajas en personas con sintomatologias

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

. ¢Cudles seran las infecciones respiratorias altas en personas con sintomatologias

respiratorias que asisten a una Botica en el Distrito los Olivos, Lima 2023?
¢Cudles seran las infecciones respiratorias crénicas en personas con sintomatologias

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

. ¢Cudl serda el cuadro clinico de las personas con sintomatologias respiratorias que

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

. ¢Cuales seran los medicamentos que utilizan las personas con sintomatologias

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

. ¢Cuales seran los principales grupos terapéutico de medicamentos de personas con

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

2023?



8. ¢Como adquieren los medicamentos las personas con sintomatologias respiratorias

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

1.3. “Objetivo de la investigacion”

1.3.1. “Obijetivo general”

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

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

2023~

1.3.2. “Objetivos especificos”

1.

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las personas con sintomatologias
respiratorias que asisten a una Botica en el Distrito los Olivos, Lima 2023.

Definir las infecciones respiratorias bajas en personas con sintomatologias
respiratorias que asisten a una Botica en el Distrito los Olivos, Lima 2023.
Determinar las infecciones respiratorias altas en personas con sintomatologias
respiratorias que asisten a una Botica en el Distrito los Olivos, Lima 2023.

Conocer las infecciones respiratorias cronicas en personas con sintomatologias
respiratorias que asisten a una Botica en el Distrito los Olivos, Lima 2023.
Identificar el cuadro clinico de las personas con sintomatologias respiratorias que
asisten a una Botica en el Distrito los Olivos, Lima 2023

Describir los medicamentos que utilizan las personas con sintomatologias

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

. Detectar los principales grupos terapéutico de medicamentos de personas con

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

2023.



8. Conocer como adquieren los medicamentos las personas con sintomatologias

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

1.4. “Justificacion de la investigacién”
1.4.1. “Teorica”

El proyecto buscara identificar y profundizar cuales son las principales condiciones
médicas que presentan las personas con sintomatologias respiratorias y a su vez indagar cuales
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 poblacion, asi como el consumo de medicamentos que utilizan para

calmar, controlar y/o curar las sintomatologias que presenten45,

1.4.2. “Metodolégica”

El proyecto tiene con plan, responder los objetivos planteados, para ello se planea
realizar dos cuestionarios, los cuales seran aporte metodoldgicos de la investigacion. Los
cuestionarios permitirdn conocer cuales son las condiciones médicas que presentan las
personas, asi como permitira conocer cuales son los medicamentos que utilizan e informacion
tales como dosis, presentacion, grupo terapéutico, entre otros. Ambos instrumentos serviran

para futuras investigaciones que se deseen realizar.

1.4.3. “Practica”

La investigacion planea ser de utilidad para investigaciones futuras de las variables,
asi como también dejar un precedente de cuales son las principales condiciones médicas
respiratorias que existen en el distrito de Los Olivos y si la poblacién esta realizando un

consumo de farmacos responsable. La intencién es que la informacion obtenida sirva, tanto a



investigadores e instituciones de salud, con el fin que puedan evaluar y analizar la situacion

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

1.5. “Delimitaciones de la investigacion”

1.5.1. “Temporal”

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

1.5.2. “Espacial”
El espacio a realizarse el trabajo serd en una botica del distrito de los Olivos en el

departamento de Lima.

1.5.3. “Poblacion o Unidad de analisis”
La unidad de analisis seran personas con sintomatologias respiratorias que asisten a

una botica del distrito de los Olivos.



2. “MARCO TEORICO”
2.1. “Antecedentes”

2.1.1. “Internacionales”

Pérez, et al (2018)% tuvo como objetivo de investigacién “caracterizar el
comportamiento de las infecciones respiratorias agudas en un consultorio medico”. La
investigacion fue descriptiva, transversal y no experimental-observacional. La muestra estuvo
conformada por 92 pacientes y la recoleccion de datos se realiz6 mediante fuentes primarias
y secundarias. Como resultados se evidencio que la mayoria de los pacientes atendidos fueron
mujeres (61%) y el rango de edad con mayor incidencia estaban entre los 0 a 9 afios (31,5%),
sequido de 10 a 19 afios (13%) y por ultimo de 60 a 69 afios (11,2%). De dicha muestra un
30,4% de pacientes padecian de bronquitis aguda, un 26,1% tenian solo un catarro comuan, un
13% tenian faringoamigdalitis aguda, un 9,8% tenian rinofaringitis aguda y un 5,8% tenian
faringitis aguda. Como conclusién se evidencia que las infecciones respiratorias son un grave
problema para el sistema de salud pablica y que esta puede dar a las personas en su etapa de

nifios, adolescentes o adultos mayores.

Liliber (2018) realizo su tesis con el objetivo de “examinar las investigaciones que
se han llevado a cabo, con relacion a la prevalencia de las enfermedades respiratorias cronicas
en adultos mayores de 45 afios”. Investigacion cualitativa y que utiliz6 la observacion como
forma de recoleccion de datos, siendo estas fuentes web, libros y articulos cientificos. Donde
encontrd que los principales diagndsticos encontrados fueron de enfermedades respiratorias
cronicas con un total de 168 pacientes, donde se encontrd que un 35,2% padecian de sindrome

bronquial obstructivo, un 26,2% de neumopatia, bronquiectasias en un 2,4% y un 0,6 con dafio



pulmonar cronico. Concluyendo que una de las principales enfermedades que aqueja la

comunidad son los problemas respiratorios cronicos.

Andino (2021)* expuso como objetivo general “evaluar el uso racional de antibiéticos
en pacientes con infecciones respiratorias agudas del area de emergencia del Hospital Basico
Yerovi Mackuart, Salcedo - Cotopaxi, durante el periodo enero-marzo 2020”. Estudio no
experimental, descriptivo y cuantitativo. La poblacion estuvo constituida por pacientes con
IRA’s y la muestra fueron 313 personas atendidos en el area de estudio. La IRA’s que mas se
presentaron fueron Rinofaringitis aguda (34,2%), Amigdalitis aguda (28,1%), Faringitis aguda
(22,4%) y Bronquitis aguda (6,9%). Los principales antibidticos prescritos para los pacientes
fueron la “amoxicilina (250mg/Sml) con el 54,1% y amoxicilina + Ac. Clavulanico
((250mg+62,5mg) /5ml) con el 33,7%, seguido de claritromicina (250mg/5ml) perteneciente
al grupo de macrolidos con 6,8%, penicilina G benzatinica (600000 Ul y 1200000 Ul) 2,9%
de las penicilinas naturales y cefalexina del grupo de cefalosporina de primera generacién
(250mg/5ml) con el 2%”. Otros farmacos prescritos fueron el ibuprofeno con un 41,7% vy el
paracetamol con un 40,4%. Como conclusién general se recomienda disminuir el uso de
antibidticos para combatir problemas bacterianos, esto con el fin de poder evitar inmunidad y

resistencia hacia los medicamentos.

Arias (2022)'° cuyo objetivo de tesis fue “analizar las enfermedades respiratorias en
los adultos mayores del sector d¢ CODESA de la Ciudad de Esmeraldas”. Estudio mixto-
descriptivo, de corte transversal y no experimental. La poblacién estuvo constituida por 100
pobladores del sector de CODESA vy la muestra fueron 50 de dichos pobladores. Como
resultados se evidencia que un 34% de personas habian presentados problemas con la EPOC,

un 14% tenian TBC, un 4% Asma, seguido de Neumonia con 12% y por ultimo con solo gripo



un 28%. Referente a la frecuencia de episodios un 36% indicaron que lo han padecido en 1
ocasion, un 30% en 2 ocasiones, un 20% en 3 ocasiones y un 16% en 4 o mas ocasiones. Como
conclusion general se evidencia que la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) fue

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

Pardo, et al. (2022)%® en su articulo de investigacion tuvieron como finalidad
“describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con infecciones
respiratorias agudas en Timor Leste”. Estudio cuantitativo, de corte transversal, descriptivo y
no experimental. La poblacion 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 padecia de Neumonia, un 18,1% de Otitis, un 12% de Sinusitis y
faringoamigdalitis respectivamente, un 11,1% de Rinitis y por altimo de Bronconeumonia
(8,3%) y Bronquitis (5,6%). Como principales sintomas y signos estuvieron la Tos con un
23,7%, seguido de la fiebre con un 18,8%, Secrecion nasal con un 8,6% Yy con obstruccion
nasal con un 6,5%. Como conclusion se evidencid que los que mas problemas de infecciones
respiratorias agudas tuvieron fueron las amas de casa y estudiantes. Siendo la Neumonia la

gue mas casos presento dentro del estudio.

2.1.2. “Nacionales”

Vigo (2020)? indic6 como objetivo de tesis “determinar la prevalencia del uso de
antibiodticos en nifios 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 poblacién 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 encontré que un 58% de pacientes padecian de
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antecedentes de enfermedades respiratorias agudas y un 12% de cronicas. Los antibidticos
mas utilizados para combatir dichas afecciones eran la Amoxicilina +acido clavulanico (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 capsulas
(12%). Concluyendo que los casos clinicos con mayor prevalencia fueron la de respiratorias
agudas con un 58% y la Amoxicilina +acido clavulénico (28%) fue el medicamento méas

utilizado.

Rondoy (2020)?? cuya finalidad fue “determinar las caracteristicas de prescripcion 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 poblacién estuvo compuesta por pacientes del area 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% tenia la dosis del
medicamento, un 74,3% indicaba la frecuencia, un 70,5% de recetas no registraba la duracién
del tratamiento y un 71,4% indicaba la via de administracién. Concluyendo que del total de
pacientes atendidos el 100% tenian una receta médica con la que adquirié su medicamento y
en ellas se pudo evidenciar que en la mayoria recetas prescritas no indicaban la duracion del

tratamiento (70,5%).

Torres (2021)%2 colocd6 como objetivo general “evaluar la prevalencia de
antidiabéticos en pacientes adultos atendido en la botica Farma Roma Il, Jaén — Cajamarca”.
El método utilizado fue bésico-descriptivo, cuantitativo y de corte transversal-no
experimental. Poblacién 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



11

que se les hizo la aplicacion 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 mas solicitados fueron la Amoxicilina (18%), seguido del
Sulfametoxazol + trimetoprima (16,8%), luego la Ampicilina (15,7%) y por ultimo
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 antibidticos y de ese porcentaje un 79,2% eran en la

presentacion tabletas.

Mendoza (2021)** tuvo como objetivo “determinar la prevalencia del uso de
antibiodticos en los pacientes atendidos en el centro de salud Walter Velarde Arteaga, Curgos
— Sénchez Carrion”. Estudio descriptivo, cuantitativo, transversal y no experimental. La
poblacion 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 mas utilizada fue la de tabletas
y capsulas (81,1%). Referente a los farmacos la Amoxicilina (41,1%) fue el antibiético mas
usado, luego esta el Ciprofloxacino (9,6%), en tercer lugar, la Cefalexina (22,2%) y al ultimo
la Dicloxacilina (10%). Las tabletas y capsulas fueron las presentaciones con mas frecuencia,
con un 81,1%. Concluyendo que un 75% de pacientes atendidos consumieron antibioticos,

siendo la Amoxicilina el farmaco mas pedido.

Arias (2021)? coloco como objetivo de investigacion “determinar la asociacion entre
nivel de conocimientos y préacticas en el tratamiento de infecciones respiratorias del adulto de
manejo ambulatorio, del personal médico del hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco,

Cusco 2021”. Estudio analitico-asociativo, cuantitativo, transversal y no experimental. La
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poblacion fueron médicos que hayan tratado a pacientes con diagndstico de infecciones
respiratorias y la muestra fue 32 médicos. Donde se mostré que grupo terapéutico fue utilizado
segun la infeccion respiratoria que padecia el paciente y donde evidenciando de la
Rinofaringitis fue tratado con Antiinflamatorios (94%) y Antihistaminicos (41%), respecto a
la Faringoamigdalitis fue tratado con Antiinflamatorios (91%) y Antibidticos (75%), la
Rinosinusitis con Antiinflamatorios (72%), Antibi6ticos (72%) y Antihistaminicos (53%), la
Laringotraqueitis con Antiinflamatorios (84%), Corticoides (74%) y Antibidticos (41%) vy la
Bronquitis con Antiinflamatorios (78%), Antibi6ticos (75%), Corticoides (34%) vy
Mucoliticos, antitusigenos y expectorantes (34%). Concluyendo que los conocimientos de

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

2.2. “Bases Teoricas”

2.2.1. Condiciones médicas

La Organizacion Mundial de la Salud indica que estar bien de salud es “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades™?®. 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

aguejando, tanto de manera fisica como mental®’.

La real academia espafiola define como condicion el “estado, situacion especial en que
se halla alguien?®. Ante ello se puede decir que una condicién médica es aquella enfermedad,
malestar y/o lesion existente y que adolece una persona, la misma que refleja mediante

diversas sintomatologias que el paciente padece?°.
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Dentro del concepto se evidencia que existe la condicion médica de emergencia, que
vendria hacer “una enfermedad, lesion, sintoma o afeccion tan grave que una persona

razonable buscaria atencién de inmediato para evitar un dafio grave.

2.2.2. Trastornos de la funcion respiratoria

La principal funcion del sistema respiratorio es el intercambio pulmonar de gases, tanto
en la de oxigenar la sangre y eliminar el didxido de carbono. Para que esto se realice de forma
correcta tanto el control de la ventilacion, la ventilacion alveolar, la difusion alveolocapilar y
la perfusion pulmonar deben de realizar su funcionamiento de forma adecuada, eso quiere

decir que todo falla o alteracion que se presente, se toma como una insuficiencia respiratoria3..

2.2.3. Infecciones respiratorias agudas

Son aquellas afecciones producidas por virus o bacteria que afectan a las vias
respiratorias superiores o inferiores (nariz, garganta, trdquea, bronquios y pulmones). Este tipo
de afecciones, son de bastante letales para pacientes menores de 5 afios y mostrando en los
ultimos afios una alta tasa de morbilidad para personas de la tercera edad (60 afios a mas)?2.
Medir la gravedad de una infeccion respiratoria es muy variable, dependera de la edad de la
persona que lo padece y sobre todo si esta no se compromete con otras enfermedades

respiratorias que el paciente presente,

2.2.3.1. Infecciones respiratorias bajas
Es aquella infeccidon que afecta las vias bajas del sistema respiratorio, para ser mas
preciso, es aquella que compromete y afecta la traquea, bronquios y pulmones®4. Entre ellos

se puede encontrar las siguientes afecciones:

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

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

mucosidad en los pulmones, esta es infeccion es de origen viral®.

Bronquitis cronica: 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 inflacion de la mucosa bronquial, siendo las
principales causas por irritacion, alergias o una bronquitis aguda recurrente, que

termina evolucionando a un nivel cronico®.

b) Bronquiolitis

“Es una infeccion viral epidémica y estacional de las vias respiratorias inferiores,
caracterizada por la obstruccion bronquial. EI virus respiratorio sincitial (VSR) es el

responsable del 70% de los casos de Bronquiolitis™3.
c) Neumonia

Infeccidn que provoca la inflamacion de los sacos de aire, esto pueden afectar a
uno o ambos pulmones, provocando que estos se puedan llenar de pus o fluidos. Esta
infeccion es provocada por agentes parasitarios (neumocistosis), bacterianos

(Haemophilus influenzae, estafilococo, neumococo o bacterias atipicas) o viral®.

2.2.3.2. Infecciones respiratorias altas

Infeccion causada por un virus o bacteria. Su afeccion general se da entre las zonas de
la nariz, senos paranasales o garganta. Sus sintomatologias comunes son: goteo nasal y
congestion. Los casos de este tipo de infeccion son; el resfriado, la gripe y la sinusitis®®. Entre

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

Infeccion viral bastante comun que ataca la parte de nariz y garganta, produce
inflamacién de la mucosa nasal (rinitis) y faringea (rinofaringitis). Esta infeccion es

bastante comun, siendo una afeccion habitualmente benigna®.

b) Sinusitis aguda

“La sinusitis aguda es una inflamacion 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 curacion espontanea en menos de 10 dias™®.

c) Infecciones del oido (Otitis)

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

bacteriano o flangico, favorecida por la maceracion, un traumatismo del conducto

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

Otitis media aguda: Infeccion de origen viral o bacteriana del oido medio, esta es causada

en su mayoria por presentar algun tipo de infeccién respiratoria altas. Es bastante usual

en pacientes menores de 3 afios, pero registra casos también en personas adultas®.

Otitis media crénica supurativa (OMCS): “Infeccion bacteriana cronica del oido medio

con otorrea persistente a través de la membrana timpanica perforada” *°.

d) FEaringitis aguda o Faringoamigdalitis

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

donde puede o0 no estar comprometidas también las amigdalas. La faringitis aguda suele
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presentarse como una gripe aguda®’. Si llegara afectar las amigdalas, ataca de manera

directa las amigdalas faringeas y/o mucosas de la faringe3.

2.2.3.3. Infecciones respiratorias crénicas

Este tipo de infecciones son aquellas donde se compromete de manera grave o severa
tanto a las vias respiratorias como pulmones. Como sintomatologias frecuentes se evidencia
tos recurrente, falta de aire y produccion de secrecion respiratoria®. Entre ellas se puede

encontrar las siguientes afecciones:
a) Asma

“Inflamacion crénica de las vias aéreas, asociada a hiperactividad bronquial que
conduce a episodios recurrentes de sibilancias, disnea, opresion toréacica y tos. Estos
episodios se asocian generalmente a obstruccion variable del flujo aéreo, a menudo

reversible de forma espontanea o con tratamiento” %,

b) Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica

Conocida, por sus siglas, como EPOC es un mal que tiene por caracteristica limitar
el flujo de aire a los pulmones y la cual no es del todo reversible. El paciente que padece
de esta enfermedad presenta sintomas de tos, produccion de flema o esputo. Esta
limitacion del flujo aéreo se presenta de manera progresiva y se encuentra asociada a una
respuesta inflamatoria no normal de los pulmones a particulas nocivas y gases, como:

consumo de tabaco o exposicion de humo?°,

¢) Hipertension Pulmonar
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“Es un trastorno fisiopatologico caracterizado por un aumento de la presion de la
arteria pulmonar media en reposo, que puede encontrarse asociada a numerosas entidades
clinicas, condicionando un considerable aumento de su morbimortalidad™*!,

d) Rinitis Alérgica

Es una infeccion caracterizada por estar asociada a un conjunto de sintomas que
producen algin problema en la nariz. Usualmente esto es provocado por alergias (pelos,
polen, humedad, caspa) o inhalacion de polvo. Los sintomas mas recurrentes son

estornudos consecutivos con congestion nasal, rinorrea y prurito nasal*.

2.2.3.4. Cuadro clinico

Un cuadro clinico o de diagnostico es un informe y/o reporte donde detalla diferentes
aspectos y caracteristicas de una enfermedad, esta en su conjunto reflejada en sintomas que
presenta un paciente. Dentro de la misma pueden ir también detalles como antecedentes,

intervencion terapéutica y evolucion®,

2.2.4. Consumo de farmacos

La Real Academia Espafiola conceptualiza el consumo como la “Accion y efecto de
consumir” y también como el “valor de los bienes y servicios consumidos a lo largo de un
determinado tiempo™*. Dentro del &mbito de salud, el consumo de farmacos 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 practicas 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 adquisicién de un bien o servicio®.
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2.2.4.1. Medicamento
Un medicamento es aquel producto farmacéutico utilizado y administrado para la
prevencion, tratamiento, diagnostico o estado patoldgico de una enfermedad. Su finalidad es

poder mejorar la condiciones y sistemas quimicos y fisiologicos de un paciente?®.

Todo medicamento debe contener dentro de sus caracteristicas las siguientes

caracteristicas*’:

Farmaco: También denominado principio activo, es el medicamento que produce

el efecto terapéutico dentro del organismo.

e Forma farmacéutica: Es la presentacion en la que viene un medicamento, esta
puede ser estar en forma de pastilla, jarabe o inyectable.

e La concentracion: Es la cantidad de principio activo que contiene un
medicamento.

e Ladosis: Es la cantidad de medicamento que sera administrado en el paciente, o

en su defecto que el mismo consumira®’.

2.2.4.2. Grupos terapéuticos de medicamentos

Los farmacos se categorizan en diferentes grupos en donde sopesan la propiedad de
interrelacionarse, sus componentes quimicos y terapéuticos, en el ambito de la normativa
técnica de Sistema de Clasificacion Anatomica, Terapéutica, Quimica, implantado por la
OMS. Cada farmaco posee un cddigo ATC, como se precisa por medio de una ficha técnica,
el mismo esta constituido por cinco rangos representados por siete cifras de caracteres y
nameros. Dentro de los diferentes grupos terapéuticos estan los analgésicos, los

antihistaminicos, los antinflamatorios, los broncodilatadores y los antibioticos*.
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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
administracion. Todos los medicamentos seran dispensados por un profesional en farmacia u
otro profesional en la salud*®. Un problema bastante recurrente es la automedicacion, que “es
cuando el usuario trata sus enfermedades o sintomas con medicamentos que han sido probados
y estan disponibles para la venta sin prescripcion y que son seguros y eficaces cuando se usan
de acuerdo con las condiciones establecidas”, siendo esta una practica no recomendada en
ninguna de sus formas, un medicamento siempre debe ser consumido en base una

recomendacion y/o prescripcion de un especialista en salud®C.

2.3. “Formulacion de hipotesis”

2.3.1. “Hipétesis General”

Debido a la naturaleza de la investigacion descriptiva esta no tendra hipdtesis general,
esto avalado por Icart y Canela® que indican que “los estudios descriptivos cuyo objetivo
esencial es la recogida de informacion no requieren de hipotesis, mientras los estudios
analiticos cuyo objetivo es la investigacion de relaciones causales precisan de hip6tesis que

permitan establecer la base para las pruebas de significacion estadistica”

2.3.2. “Hipdtesis Especificas”
Y tampoco tendréa hipétesis especificas, esto segiin Hernandez, Fernandez y Baptista®?,
que indican que “las indagaciones de caracter cuantitativo que expresan hipétesis son aquellas

cuya exposicion detalla que su nivel de alcance sera de manera correlacional o explicativa”
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3. “METODOLOGIA”

3.1. “Método de la investigacion”
Se utilizara el método deductivo, ya que el razonamiento va desde un aspecto mas

general y l6gico, basado en leyes, principios hasta un hecho concreto®3.

3.2. “Enfoque de la investigacion”
El enfoque sera cuantitativo, pues se recopilara y procesara datos mediante el uso de
herramientas matematicas y estadisticas, con el proposito de expresar en cifras el resultado

que daran respuesta al problema de investigacion®.

3.3. “Tipo de investigacion”
La investigacion sera basica, debido a que obtener nueva informacion y nuevos
conocimientos sobre un tema en especifico, con el propdsito de incentivar a futuras

investigaciones a realizar intervenciones de indagaciones de tipo aplicadas®®.

3.4. “Disefio de la investigacion”
El disefio serd no experimental, pues se utilizara el contexto natural para realizar y

conducir la investigacion, sin manipular las variables®.

Asimismo, serad de corte transversal, ya que se hara una descripcion de los casos
identificados de las enfermedades respiratorias y los principales medicamentos que consumen,

en un periodo de tiempo determinado®’.

Y el nivel serd descriptivo, en este tipo de investigacion la finalidad es especificar
caracteristicas, elementos y propiedades de las variables dentro de un tiempo y contexto

determinado®8.
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3.5. “Poblacion, muestra y muestreo”
3.5.1. “Poblacién”

La poblacion estara 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 afio.
Criterios de inclusion:

e Usuarios del sexo masculino y femenino que asistan a la botica de estudio.
e Usuarios que adquieran medicamentos para tratar alguna infeccion respiratoria

e Usuarios entre las edades 19 a 60 afios.
Criterios de exclusion:

e Usuarios que vayan a la botica a adquirir farmacos que no sean para tratar las
infecciones respiratorias.
e Personas menores de 18 afios.

e Usuarios que no deseen participar en el estudio.

3.5.2. “Muestra”

La muestra estara conformada por 382 usuarios que asistan a la botica de estudio y
adquieran medicamentos para tratar alguna infeccion respiratoria. Para obtener el numero de
casos por procesar, se utilizd la férmula de muestras finitas o conocidas (y variables
cuantitativas).

B Nx*Zixpxq
Ce2x(N—1)+Z2+p=xq

n

Donde:
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N = 77415 usuario - Tamarfio de poblacion

Z = 1,96 - Nivel de confianza del 95% (correspondiente a los valores Z)
p = 0,50 - probabilidad de éxito

g = 0,50 - probabilidad de fracaso

e = Error estimado = 0,05

B 77415 % 1,96 0,5 0,5
T 0,52%(77415—1) + 1,962 % 0,5 % 0,5

n

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

3.5.3. “Muestreo”

Segun Naupas, et al, el muestreo es el proceso de seleccion de las unidades muestrales,
esta es realizada una vez ya se tenga definida y/o calculado el tamafio de la muestra por
trabajar®*. Ante ello se indica que para la eleccion de los usuarios por estudiar se utilizara un
muestreo probabilistico simple, donde se realizara un sorteo aleatorio de aquellos usuarios que
vayan al establecimiento en estudio a adquirir al algln tipo de medicamento para tratar alguna
infeccion respiratoria que padezcan o estén tratando y que cumplan los criterios de inclusién y

exclusion®’.
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Variables DETIE 25Tl icion Dimensiones Indicadores Esca_la_(’je Escala valorativa (niveles o rangos)
conceptual operacional medicion
e Masculino/Femenino
e Edad
o Sin estudios / Primaria / Secundaria /
e Sexo Superior/Postgrado
Caracteristicas e Edad Nominal e Soltero / Casado/Pareja / Viudo /
sociodemograf e Grado de instruccion Divorciado/Separado
icas * Estado civil e Seguro Social de Salud (EsSalud)/
e Tipo de seguro e Seguro Integral de Salud (SIS) / La
Sanidad de las Fuerzas Armadas o
Policia Nacional / Servicios de salud del
. . sector privado
La real academia La variable sera Bronquitis
- - . *
espafiola definecomo ~ medida Infecciones ¢ Bronquitis Nominal . Bronquiolitis
condicion el “estado, mediante un respiratorias ¢ Bronquiolitis N quio
situacion especial en cuestionario de  bajas o Neumonia e Neumonia
que se halla alguien™.  respuestas hd Otros_
Ante ello se puede maltiples la e Resfriado comdn . R_esfr!a_do
V1 decir que una cual evidenciard  Infecciones e Sinusitis ) _ * Sinusitis )
. condicion medica es o s o Infecciones del oido Nominal « Infecciones del oido
Condiciones lla enfermedad las principales respiratorias - e
médicas aquella entermedad, condiciones (Otitis) o Faringitis aguda
malestar y/o lesion . altas I : \guda -
A médicas o Faringitis agudao o Faringoamigdalitis
eX|stenteyquIe adolece respiratorias faringoamigdalitis e Otros
una persona, la misma
que refleja mediante que padecen los e Asma * Asma _
diversas usuarios de la Infecciones o Enfermedad Pulmonar * Enfermedad Pulmonar Obstructiva
sintomatologias que el i - . : s Nominal rénica
paciente paclgece2c£1 botlca_l en respiratorias Ol_ostructn{g Cronica o Hipertensién Pulmonar
estudio. crénicas e Hipertension Pulmonar initis Alérai
« Rinitis Alérgica * Rinitis Alérgica
e Otros
* Tos 5 e Tos
* Eﬁl{gglr)rea (congestion « Rinorrea (congestion nasal)
* Fiebre Nominal : E)Ii(:‘?relt d respiratori
Cuadro clinico o Dificultad respiratoria V6 cultad respiratoria
o Vomitos * Vomitos
o Diarrea e Diarrea o )
o Frecuencia de e Frecuencia de episodios (1, 2, 3, 4 0 mas

episodios

episodios)
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Efecto Adverso

Si/ No

V2: Consumo
de farmacos

Dentro del ambito de
salud, el consumo de
farmacos 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 practicas
que posee, con la
finalidad que el
paciente mejore su
estado de salud®.

La variable sera
medida por una
ficha de
recoleccién de
datos la cual
evidenciara los
medicamentos
los usuarios de
la botica en
estudio para
aliviar y/o tratar
sus males
respiratorios.

Amoxicilina / Amoxicilina + acido
clavulénico / Azitromicina / Cetirizina /
Levocetirizina / Dexametasona / Prednisona
[ Acetilcisteina / Dextrometorfano / Otros
Tableta / Pastilla / Inyectable intramuscular
/ Inhaladores / Jarabe / Otros

e Farmaco e Receta “pasada” / Posologia / Intuicion /
. e Presentacion Nominal Recomendacion / Otros
Medicamento e Dosis e Solo he comprado para tomar hoy / Solo he
e Tratamiento (duracion) comprado hasta sentirme mejor (dos dias) /
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
o Antibi6ticos ° Ant!biéticos
o Antitusigeno * Ant!tu_sigenro_
o Antihistaminicos * Ant!hlstamlnlgos
Grupo o Antinflamatorios Nominal * Antinflamatorios
terapéutico del o o Corticoides
. o Corticoides
medicamento « Expectorantes * Expectorantes
e Broncodilatadores * iror:cc,)d.natadores
" ¢ Analgésicos
e Analgésicos . Otros
Acceso al e Receta médica Nominal * Receta med"?"’,l -
e Recomendacion del farmaceutico

medicamento

Automedicacién

Recomendacion familiar
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3.7. “Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. “Técnica”

Para realizar la investigacion serd empleara la encuesta.

3.7.2. “Descripcion de instrumentos”

Cuestionario de condiciones médicas

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

tiene 11 preguntas, las cuales estan divididas 5 dimensiones:

Caracteristicas sociodemogréficas: items1, 2, 3, 4,5

Infecciones respiratorias bajas: item 6

Infecciones respiratorias altas: item 7

Infecciones respiratorias cronicas: item 8

Cuadro clinico: items 9, 10y 11

Cuestionario de consumo de farmacos

Para medir la segunda variable, consumo de farmacos, se utilizard un cuestionario que

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

e Medicamento: items1,2,3y4
e Grupos terapéutico de medicamento: items 5

e Adquisicion del medicamento: items 6
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3.7.3. “Validacion”
Los instrumentos de recoleccion de datos seran validos por tres expertos de la carrera
de Farmacia y Bioquimica, quienes revisaran, evaluaran y emitirdn un juicio respecto al

instrumento.

3.7.4. “Confiabilidad”

Luego de pasar por el proceso de valides, los dos cuestionarios seran sometidos a una
prueba piloto de treinta personas. Las respuestas obtenidas de esta prueba piloto seran
procesadas y con ello se realizara la prueba de confiabilidad Alpha de Cronbach (o) la cual

debe tener como resultado un valor mayor a 0,07°°.

3.8. “Plan de procesamiento y anélisis de datos”

Para la realizacion de la investigacion se solicitard permiso a la botica para poder
encuestar a las personas que presenten enfermedades respiratorias y hayan adquirido adquieran
sus medicamentos ahi. A todos ellos se les brindar los cuestionarios en fisico para que puedan

completarlo.

Luego tener toda la informacién, se procederd a realizar el vaciado de todas las
respuestas obtenidas en el programa estadistico SPSS 25, con la finalidad de poder realizar el
analisis descriptivo y exponer los resultados mediante tablas de frecuencia y graficos para dar

respuesta a los objetivos planteados.

3.9. “Aspectos éticos”

En este estudio se cumpliran los siguientes principios éticos®:

Principio de Autonomia: Todas las personas que participen en el estudio lo haran de manera

voluntaria y serd tratada en todo momento de manera adecuada, aclarando todas sus que
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puedan tener durante la aplicacion del instrumento y en ningin momento serd obligada a

participar en la investigacion®.

Principio de beneficencia: La investigacion no pretende causar dafio fisico o mental en las

personas que completaran los cuestionarios®.

Principio de justicia: Todas las personas que participen de esta investigacion seran tratados

de manera justa, sin interferencias indebidas, y se respetara su privacidad®®.

Asimismo, todos los participantes firmaran un consentimiento informado donde se

abordaran todas las dudas respecto a la investigacion®®.



4. “ASPECTOS ADMINISTRATIVOS”

4.1. “Cronograma de actividades”

2022 2023
Actividad
Dic. | Ene. | Feb. | Mar. | Abr. | May. | Jun. | Jul.
1. Inicio
1.1. Busqueda de tema por investigar X
1.1. Elaboracion de operacionalizacion de las X
variables
2. El problema
2.1. Planteamiento del problema X
2.2. Formulacién de problema general y N
especificos
2.3. Formulacion de objetivo general y X
especificos
2.4. Justificacion y delimitaciones de la N
investigacion
2.5. Revision de primer avance X
2.6. Correcciones de primer avance X
3. Marco Tedrico
3.1. Busgueda de antecedentes nacionales e N

internacionales
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3.2. Busqueda de bases teoricas

3.3. Redaccién de antecedentes y bases
tedricas encontradas

3.4. Revision de segundo avance

3.5. Correcciones de segundo avance

Metodologia

4.1. Busqueda y redaccién de metodologia
de investigacion
4.2. Delimitacion de poblacion y muestra.
4.3. Elaboracion y exposicion de
instrumento de recoleccion de datos
4.4. Plan de procesamiento de datos
Elaboracidn de aspectos administrativos
Elaboracidon de referencias bibliograficas
Presentacion de proyecto de tesis
completo
Levantamiento de observaciones del
proyecto de tesis

Aprobacidn del proyecto de tesis

10.

Desarrollo de Tesis

10.1. Estructuracion a esquema de Tesis

10.2. Recoleccion de datos
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10.3. Anélisis de data recolectada

10.4. Elaboracion de tablas y graficos

10.5. Elaboracion de discusion de
resultados

10.6. Elaboracion de conclusion y
recomendaciones

10.7. Presentacion de tesis

10.8. Levantamiento de observaciones de
tesis

10.9. Presentacion final de tesis

11.

Sustentacién de tesis

11.1. Asignacién y fecha de sustentacion

11.2. Sustentacion y defensa de Tesis

11.3. Publicacion de tesis en repositorio
digital
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4.2. “Presupuesto”

4.2.1. “Bienes”
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e . Costo Costo Total
N Especificacion Cantidad L
Unitario (sl.)
1 Fotocopias e impresiones 300 0.10 30.00
3 Utiles de oficina (varios) Global 260.00 260.00
4 Block de notas 1 450 450
5 Cartucho de impresora 4 70 210
6 CD 1 3.50 3.50
Total 533.00
4.2.2. “Servicios”
L . Costo Costo Total
N Especificacion Cantidad .
Unitario (sl.)
1 Internet 60 Mbps Global 115,00 115,00
9 Recibo de telefonia mdvil + datos ilimitados Global 109,00 109,00
3 Pago de luz Global 150,00 150,00
4 | Alimentacion 30 dias 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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Titulo: Principales condiciones médicas y consumo de Farmacos en personas con sintomatologias respiratorias que
asisten a una Botica en Distrito los Olivos, Lima 2023

Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema General

¢ Cudles seran las principales
condiciones médicas y
consumo de fa&rmacos en
personas con
sintomatologias respiratorias
que asisten a una botica en
el Distrito los Olivos, Lima
2023?

Problema Especificos

1. ¢ Cuales seran las
caracteristicas
sociodemograficas de las
personas con
sintomatologias respiratorias
que asisten a una Botica en
el Distrito los Olivos, Lima
2023?

2. ¢ Cuales seran las
infecciones respiratorias
bajas en personas con
sintomatologias respiratorias
que asisten a una Botica en

Obijetivo General

“Determinar las principales
condiciones médicas y consumo
de farmacos en personas con
sintomatologias respiratorias que
asisten a una botica en el Distrito
los Olivos, Lima 2023~

Obijetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de las
personas con sintomatologias
respiratorias que asisten a una
Botica en el Distrito los Olivos,
Lima 2023.

2. Definir las infecciones
respiratorias bajas en personas
con sintomatologias respiratorias
que asisten a una Botica en el
Distrito los Olivos, Lima 2023.

3. Determinar las infecciones
respiratorias altas en personas
con sintomatologias respiratorias

Debido a que la investigacion es
de nivel descriptivo, no se
expondra ninguna hipotesis

Variable 1
Condiciones médicas
Dimensiones

Caracteristicas
sociodemograficas

Infecciones respiratorias bajas
Infecciones respiratorias altas

Infecciones respiratorias
cronicas

Cuadro clinico

Variable 2
Consumo de farmacos

Dimensiones

Medicamento

Tipo de investigacion
Basica
Meétodo y disefio de la investigacién
Método
Deductivo
Disefio
No experimental
Corte
Transversal
Nivel
Descriptivo
Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién

77415 atendidos usuarios de la botica
en estudio
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el Distrito los Olivos, Lima
2023?

3. ¢ Cuales seran las
infecciones respiratorias
altas en personas con
sintomatologias respiratorias
que asisten a una Botica en
el Distrito los Olivos, Lima
2023?

4. i Cudles seran las
infecciones respiratorias
cronicas en personas con
sintomatologias respiratorias
que asisten a una Botica en
el Distrito los Olivos, Lima
2023?

5. ¢ Cudl sera el cuadro
clinico de las personas con
sintomatologias respiratorias
que asisten a una Botica en
el Distrito los Olivos, Lima
2023?

6. ¢ Cuales seran los
medicamentos que utilizan
las personas con
sintomatologias respiratorias
que asisten a una botica en
el Distrito los Olivos, 2023?

7. ¢Cuales seran los
principales grupos
terapéutico de
medicamentos de personas
con sintomatologias
respiratorias que asisten a la

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

4. Conocer las infecciones
respiratorias crénicas en
personas con sintomatologias
respiratorias que asisten a una
Botica en el Distrito los Olivos,
Lima 2023.

5. Identificar el cuadro clinico de
las personas con sintomatologias
respiratorias que asisten a una
Botica en el Distrito los Olivos,
Lima 2023

6. Describir los medicamentos
que utilizan las personas con
sintomatologias respiratorias que
asisten a una botica en el Distrito
los Olivos, 2023

7. Detectar los principales grupos
terapéutico de medicamentos de
personas con sintomatologias
respiratorias que asisten a una
Botica en el Distrito los Olivos,
Lima 2023.

8. Conocer como adquieren los
medicamentos las personas con
sintomatologias 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 infeccién
respiratoria

Muestreo

Muestreo probabilistico aleatorio
simple
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Botica en el Distrito los
Olivos, Lima 2023?

8. ;Como adquieren los
medicamentos las personas
con sintomatologias
respiratorias que asisten a
una Botica en el Distrito los
Olivos, Lima 2023?




“Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos”

CUESTIONARIO - PRINCIPALES CONDICIONES MEDICAS
N.° de encuesta:

Fecha: ....[....... /...
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Agradecemos pueda contestar las preguntas de la manera més sincera posible, dentro del

cuestionario se realizard algunas consultas sobre afecciones respiratorias y consumo

de

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

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

Agradecemos su colaboracion.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo: M[__] FL_]
Edad: ..................

Grado de Instruccion: Sin estudios|:| Primaria|:| Secundaria|:| Superior |:|
Postgrado [ ]

Estado Civil: Soltero |:| Casado/Pareja |:| Viudo |:| Divorciado/Separado |:|
¢Cuenta con algun seguro de salud? Marque al que corresponda:

|:| Seguro Social de Salud (EsSalud)

|:| Seguro Integral de Salud (SIS)

[ ] La Sanidad de las Fuerzas Armadas o Policia Nacional.

[ ] Servicios de salud del sector privado

INFECCIONES RESPIRATORIAS BAJAS

6. ¢Actualmente sufre alguna enfermedad respiratoria aguda baja? Marca una o varias segun su
caso. (si no tuviera alguna de las siguientes afecciones, pase a la siguiente pregunta)

Vias respiratorias bajas

[ ] Bronquitis

[ ] Bronquiolitis
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[ ] Neumonia
[ Otros: oo

INFECCIONES RESPIRATORIAS ALTAS

7. ¢Actualmente sufre alguna enfermedad respiratoria aguda alta? Marca una o varias segun su
caso. (si no tuviera alguna de las siguientes afecciones, pase a la siguiente pregunta)

Vias respiratorias altas

Resfriado comin

Sinusitis

Infecciones del oido (Otitis)
Faringitis aguda o Faringoamigdalitis

(01 (0

HiNgnpnin

INFECCIONES RESPIRATORIAS CRONICAS

8. ¢Sufre de alguna enfermedad cronica de las vias respiratorias? Marca una o varias segun su

caso
[ ] Asma

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

Rinitis Alérgica

(0] 1 {0

[]
[ ] Hipertension Pulmonar
[]
[]

CUADRO CLINICO

9. ¢Cuales son los sintomas mas frecuentes que presenta? Puede marcar mas de una segun su

caso.
|:| Tos
[ ] Rinorrea (congestion nasal)
[ ] Fiebre

|:| Dificultad respiratoria

[]

Vomitos
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[ ] Diarrea
|:| OtrOS: oot

10. ¢Cuantos episodios de enfermedades a las vias respiratorias ha tenido en el Ultimo afio?
1 episodio
2 episodios

3 episodios

oo

4 0 mas episodios

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

No

U
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CUESTIONARIO - CONSUMO DE FARMACOS

MEDICAMENTO

1. ¢Qué medicamento esta consumiendo para tratar su afeccion respiratoria? Marque una o varias
seguin su caso

(Principio Activo)

Amoxicilina

Amoxicilina + acido clavulanico
Azitromicina

Cetirizina

Levocetirizina

Dexametasona

Prednisona

Acetilcisteina

Dextrometorfano

Otr0S: e

Jooooboooono

2. ¢Cudl es la presentacion del medicamento que esté adquiriendo? Marque una o varias segun su
caso.

Forma farmacéutica

Tableta

Pastilla

Inyectable intramuscular
Inhaladores

Jarabe

Hodoon

OMrOS: .o
3. ¢Qué criterio utiliza para elegir la dosis adecuada del tratamiento?
Receta “pasada”

Posologia

OO

Intuiciéon
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[ ] Recomendacion

[] OfroS: ..o

4. ;Cuél de estas opciones se asemejan mas a usted, respecto al tiempo de tratamiento?
Solo he comprado para tomar hoy

Solo he comprado hasta sentirme mejor (dos dias)

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

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

oot

He comprado todos los medicamentos y seguiré todo mi tratamiento
GRUPO TERAPEUTICO DEL MEDICAMENTO

5. Segin el/los medicamentos adquiridos, pertenecen al grupo terapéutico...
Puede marcar méas de una segun su caso.
(Si tiene dificultad en esta pregunta solicite ayude con la encuestadora)

Antibidticos
Antitusigeno
Antihistaminicos
Antinflamatorios
Corticoides
Expectorantes
Broncodilatadores

Analgésicos

Jodbooooon

OtrOS: e
ACCESO AL MEDICAMENTO

6. ¢De qué forma ha adquirido sus medicamentos?

Por recomendacion de un familiar

Ya he consumido el medicamento antes y me hizo bien

Me lo recomendé el farmacéutico del local

Hodn

Utilicé una receta médica prescrita por un médico o doctor
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Universidad
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Certificado de validacion de instrumento
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- DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE): CONDICIONES MEDICAS Pertiventia® [ Reloyanche’: | Claridund Sugerencias
DIMENSION 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS st [No | st [~No| st | No
i T E 7
2 Edad r %
3 Crado dc Tastracein 3 7
3 Ftado vl e
5 Lot oon algtn aeguro 4o sulnd? F 7
DIMENSION 2: Infecciones respiratorias bajas
5 pr i algun agiada haja? Mars ume o varies scgin s cam. ] 7
DIMENSION 3: Infecciones respiratorias Allas
7 Actualments sufre algum aguda alia? Mara un o varis segin su caso, ] 7
DIMENSION 4: Infecciones respiratorias Cronicas
¥ [ Suf dc algum cafermedad crémica de 1as vias mspiratorias? Marca una o varis s=gin =1 ciso ] v
DIMENSION 51 Guadro Clinico
0 Loudles w0 s sintomas s Freccaics e preacata? Pacde marcar mas de wnn scgin = cis ] 7
10 | Fwintos cpisalins de enfermodades a [us vias resplmiorias bn tenifs en el Altime afio? ] 7
T | e los medicamentosque usted ingier o = administra, alguno & produce clectos adversos? ] 7
DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE): CONSUMO DE FARMACOS
DIMENSION 1: Medicamento
12| 1Qué malicamento cs conumends pam fralar su afeccidn respiratoria? E
13| &Cuil &5 la presentacién &l medicamento que =t sdquiriendo? Marqee una o varis sgin s ciso ] 7
18 | oQué criterio wiiliza para clegir 1n dosis sdecund el ratamlento? ] 7
15| ouil de estas opclones s asemejan mils & usied, respocio al tiempo de wammicaia? ] 7
DIMENSION 2: Grupos terapéutico de medicamento
Universidad
Norbert Wiener
16 | Seginclos med adquiridos, al gripo 7 7
DIMENSION 3: Accesn al medicamento
7| 4D qué forma bu adquirido sus medicamentos? ] 7
Observaciones: Ninguna
Opiuidn de aplicubilidud: Aplicuble ( X ) Aplicuble después de correir () No aplicable ()

Apellidos y Nombres del juez validador: Dr. Juan Manuel Parreiio Tipian ~ DNI: 1032659
Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquimica

28 de marzo del 2022

Firma del experto Informante



Universidad

Norbert Wiener
Certificado de validacién de instrumento
L DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE): CONDICIONES MEDICAS Pectinencia’ [ Relevanda® [  Claridad
DIMENSION 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS st |NOo| s | NO| st | NO
1 Sexo
2 Edad
3 Grado de instruccion
4 Estado Civil
5 ¢Cuenta con algun seguro de saiud?

DIMENSION 2: Infecciones respiratorias bajas

6 (Actualmente sufre alguna enfermedad respiratoria aguda baja? Marca una o varias segun su
caso.

DIMENSION 3: Infecciones respiratorias Altas

7 (Actualmente sufre alguna enfermedad respiratoria aguda alta? Marca una o varias segun su

caso.
DIMENSION 4: Infecciones respiratorias Crénicas

8 (Sufre de alguna enfermedad cronica de las vias respiratorias? Marca una o varias segun su
caso
DIMENSION 5: Cuadro Clinico

9 ¢Cuales son los mas fre que pi ? Puede marcar mas de una segun su
caso

10 iCuantos dios de enf a las vias respi ias ha tenido en el ultimo ano?

" (De los medicamentos que usted ingiere o se inistra, alguno le p efectos

DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE): CONSUMO DE FARMACOS

DIMENSION 1: Medicamento

12 (Que esta para tratar su afeccion respiratoria?

13 (Cual es la presentacion del medicamento que esta adquiriendo? Marque una o varias segun
su caso

14 £Qué criterio utlliza para elegir la dosis adecuada del tratamiento?

15 Cual de estas opciones se asemejan mas a usted, respecto al tiempo de tratamiento?

Universidad
Norbert Wiener

DIMENSION 2: Grupos terapéutico de medicamento

16 Segun el/los medicamentos adquiridos, pertenecen al grupo terapéutico..

DIMENSION 3: Acceso al medicamento

17 ¢De qué forma ha adquirido sus medicamentos?

Observaci Aplicabl;
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )

Apellidos y bres del juez validador: Mg/Dr. _ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCIO TEODORO DNI: 17846910_
Especialidad del validador: _BIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR_

__26 de MARZO del 2023
£ 7

Firma del experto Informante
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Certificado de validacién de instrumento

DIMENSIONES / items (VARIABLE | Pertinencia’ | Relevancia® Claridad
INDEPENDIENTE): CONDICIONES s
MEDICAS

Sugerencias

DIMENSION 1: CARACTERISTICAS &
RAFICAS

SOCIODEMOG! NO SI NO SI NO

Sexo

>

Edad

Grado de instruccion

Estado Civil

n| & w e =

b I B B
Ed I I B
| m| = =

Cucnta con algin seguro de salud?

DIMENSION 2: Infecciones respiratorias
bajas

(Actualmente sufre alguns enfermedad X X X
respiratoria aguda baja? Marca una o varias

segin su caso.
DIMENSION 3: Infecciones respiratorias
Altus

JActualmentc sufre alguna cafermedad X X X
respiratoria aguda alta? Marca una o varias
segin su caso.

DIMENSION 4: Infecciones respiratorias
Crénicas

Sufre de alguna enfermedad cromica de las | X X X
vias respiratorias? Marca una o varias segin
s caso

DIMENSION §: Cuadro Clinico

Cuiles son los sintomas mas frecuentes que | X X X
presentu? Puede marcar mas de una segiin su
caso

Cuintos cpisodios de enfermedades alas | X X X
vias respiratorias ha tenido en el dltimo afo?

e los medicamentos que usted ingicre 0 s¢ | X X X
administra, alguno le produce efectos
adversos”

DIMENSIONES/ ftems (VARIABLE
DEPENDIENTE): CONSUMO DE
FARMACOS

DIMENSION 1: Medicamento

2 Qué modicamento osta consumicndo para | X X X
trtar su afeccdn i 2

Cudl o 1 presentacién del medicamenta X X X
que esti adquiriendo? Marque una o varias
segin su caso

L Qué criterio utiliza para clegir I dosis X X X
adecuada i 14

.Cudl de cstas opeiones se ssemejan mis a | X X X
usted. respecto al tiempo de tratamiento?

DIMENSION 2:  Grupos terapéutico de
medicamento

Segin el/los medicamentos adquiridos, X X X

pertenceen al grupo terapéutico
DIMENSION 3: Acceso al medicamento

De qué forma ha adquirido sus X X X
medicamentos?

Obser

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () No aplicable (

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg. Adela Marlene Collantes Llacza  DNI: 44607852
Especialidad del validador: Maestro en Farmacia y Bioguimica con mencién en Farmacologia

28 de marzo del 2023

Frma del experto Informante

)
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“Anexo 4: Formato de consentimiento informado”

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Br. ISIDRO GONZALES EDITH MARLENY: Br. VALDIVIEZO

DOMINGUEZ LILA .

Titulo : PRINCIPALES CONDICIONES MEDICAS Y CONSUMO DE
FARMACOS EN PERSONAS COMN SINTOMATOLOGIAS
RESPIRATORIAS QUE ASISTEN A UNA BOTICA EN EL DISTRITO
LOS OLIVOS, LIMA 2023

Propasito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“PRINCIPALES CONDICIONES MEDICAS Y CONSUMO DE FARMACOS EN
PERSONAS CON SINTOMATOLOGIAS RESPIRATORIAS QUE ASISTEN A UNA
BOTICAEN EL DISTRITO LOS OLIVOS, LIMA 2023”. Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, FACULTAD DE
FARMACIA Y BIOQUIMICA, Escuela Académico Profesional de Farmacia y
Bioguimica. El proposito de este estudio es Determinar las principales condiclones
médicas v consumo de firmacos en personas con sintomatologias respiratorias que
aslsten a una Botica en el Distrite los Olivos, Lima 2023. Su ejecucion
ayudard/permitiri: conocer las princlpales condiclones médicas v el consumo de
fiirmacos en personas con sintomatologias respiratorias que asisten a una Botica.

Frocedimientos:
51 Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- La participacion en este estudio consistird en completar un cuestionario referente a
sus principales condiciones médicas y el consumo de farmacos.

- La participacion en este estudio no tiene algin costo para usted, v tampoco sera
compensado economicamente.

- La participacion es anonima vy el investigador mantendra su confidencialidad en
todos los documentos.

- Usted no esta no esta o estara puesto expuesto a ningun riesgo.

- Usted puede indicar que no desea culminar la encuesta o en su defecto abandonar su
participacion en cualquier momento del desarrollo de la investigacion, eso quiere
decir que tiene plazo de indicar ello hasta antes de la sustentacion final de la presente
investigacion.

- La encuesta puede demorar unos 15 minutos.

- Los resultados del cuestionario serin procesados de forma grupal y se almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato de sus respuestas.

Rlesgos:

Su participacion en el estudio no esta sujeto a ningin tipo de riesgo fisico o mental. El
encuestador dispone de lapiceros, lipiz, borrador y corrector en caso sean necesarios, a
su vez siempre estarin atentas a cualquier consulta que desee hacerles.

La negacion de participar o de llenar el cuestionario no estara sujeto a ningun tipo de
problema legal o administrativo hacia su persona, recuerde que todo esto realizado con
fines acadéemicos y de investigacion.
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Beneficlos:
Usted se beneficiara puede conocer los resultados de la investigacion, si asi lo deseara,
solo tiene que ponerse en contacto con las encuestadoras que gusto les haran llegar dichos

resultados; solo debe escribir a los comeos: a2022804339a uwiener.edu.pe;
a202280434 | jgold-uwiener.edu.pe

Debe saber que los resultados seran procesados de manera totalmente anonima, por lo
que no se expondrd ningun tipo de caracteristica fisica (color de piel y fisionomia) o
caracteristica mental que pueda perjudicar su imagen como persona.

El procesamiento sera realizado de manera grupal asi que no se podra expondra sus
resultados de manera individual, muy independientemente de las respuestas que haya

colocado dentro del cuestionario.

Costos ¢ Incentivos:
Usted no debera pagar nada por participar dentro de la investigacion. Igualmente, no
recibird ningun incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confldencialidad:

Se guardari la informacion mediante el uso de codigos y no con nombres. Los resultados
de este estudio seran publicados, pero no se mostrara ninguna informacion que permita
la identificacion de Usted, sus respuestas y participacion no seran mostradas a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paclente:

51 usted se siente incomodo durante el desarrollo del cuestionano, podra retirarse de éste
en cualguier momento, o indicar que no desea participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal
del estudio. Puede comunicarse con la Srtas. ISIDRO GONZALES EDITH MARLENY -
085 920 317 0 con VALDIVIEZO DOMINGUEZ LILA - 927 907 348 y/o al Comité que
valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité eticala uwiener.edu.pe

COMNSENTIMIENTO

Acepto voluntaniamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, tambien entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.

W oMs
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Participante

MNombres y Ap.:
Investigadora Investigadora
Nombres y Ap.: Nombres y Ap.:
Lila Diana Edith Marleny

DNI: Valdiviezo Dominguez Isidro Gonzales

DMz 44764772 DMi: 45415080
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“Anexo 5: Informe de asesor de Turnitin”

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Valdivieso Lila - Proyecto.pdf LILA DIANA VALDIVIEZO DOMINGUEZ
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

10604 Words 60424 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

58 Pages 709.1KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Mar 24, 2023 7:23 PM GMT-5 Mar 24, 2023 7:24 PM GMT-5

® 7% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 7% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

» 7% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

 Material bibliografico » Material citado

» Material citado + Coincidencia baja (menos de 8 palabras)



Reporte de Similitud Turnitin

® 7% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 7% Base de datos de Internet + 2% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o uwiener.edu.pe 1%
o
Internet
hdl.handle.net
1%
o Internet
o repositorio.uladech.edu.pe 1%
Internet °
intranet.uwiener.edu.pe
(4] <1%
Internet
o repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet
o repositorio.unjfsc.edu.pe <1%
o
Internet
o dspace.utb.edu.ec <1%
Internet
o repositorio.unac.edu.pe <1%
Internet N
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