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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre la contaminacion ambiental y
el consumo de farmacos en usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del Callao,
2024. Metodologia: La investigacion siguid el método hipotético—deductivo, fue de tipo basico
con enfoque cuantitativo y disefio no experimental. El nivel fue descriptivo—correlacional, de corte
transversal, empleando muestreo probabilistico simple. La muestra estuvo conformada por 143
pacientes. Las técnicas de recoleccion de datos incluyeron la encuesta y la observacion, utilizando
como instrumentos un cuestionario y una guia de observacion. La hipotesis se contrastd mediante
el coeficiente de correlacion Rho de Spearman. Resultados: De los 143 participantes, el 43,4%
tenia entre 51 y 61 afos, y el 72,7% fueron mujeres. En cuanto a la contaminacién ambiental,
predomindé el nivel bajo con 91,6%, mientras que el consumo bajo de farmacos respiratorios se
present6 en el 74,1% de los casos. Asi mismo se obtuvo que p < 0.05 entre el material particulado
y el consumo de farmacos respiratorios, con (r= 0,505; p=0.000), por lo que ambos se asociaron.
Ademas, p < 0.05 entre los gases contaminantes atmosféricos y el consumo de farmacos
respiratorios, con (r= 0,433; p=0.005). Conclusion: Se determino que p < 0.05, el cual evidencio
relacion entre la contaminacion ambiental y el consumo de farmacos respiratorios (= 0,611;

p=0.003), la correlacion fue positiva moderada.

Palabras clave: Contaminacién ambiental, firmacos, sintomas respiratorios.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to analyze the relationship between environmental
pollution and the consumption of drugs in users with respiratory symptoms at Boticas Concepcion
in Callao, 2024. Methodology: The research followed the hypothetical-deductive method, was of
a basic type with a quantitative approach, and employed a non-experimental design. The level was
descriptive—correlational, cross-sectional in cut, and used simple random sampling. The sample
consisted of 143 patients. Data collection techniques included surveys and observation, using a
questionnaire and an observation guide as instruments. The hypothesis was tested using
Spearman’s Rho correlation coefficient. Results: Of the 143 participants, 43.4% were aged
between 51 and 61 years, and 72.7% were women. Regarding environmental pollution, the low
level predominated with 91.6%, while low consumption of respiratory drugs was reported by
74.1% of the cases. Likewise, p < 0.05 was found between particulate matter and respiratory drug
consumption (r = 0.505; p = 0.000), indicating that both were associated. Furthermore, p < 0.05
was found between atmospheric pollutant gases and respiratory drug consumption (r = 0.433; p =
0.005). Conclusion It was determined that p < 0.05, evidencing a relationship between
environmental pollution and respiratory drug consumption (r =0.611; p = 0.003), with a moderate

positive correlation.

Keywords: Environmental pollution, medications, respiratory symptoms.



xii

INTRODUCCION

La investigacion se estructurd en cinco capitulos.

En el Capitulo I, se plantea el problema de investigacion sobre la contaminacién ambiental
y su relacion con el consumo de fAirmacos en usuarios con sintomas respiratorios.

En el Capitulo II, se desarrolla los antecedentes nacionales e internacionales respecto con
el tema a tratar brindando principios del andlisis, en cuanto a lo mencionado se desarrollaron las
bases tedricas para nuestro estudio. Por otro lado, también se plantean la hipotesis general como
especificas.

En el Capitulo III se presenta la metodologia empleada, detallando el método, el enfoque,
el tipo y disefio de investigacion, el corte y nivel, la poblaciéon y muestra, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, el procedimiento y los criterios éticos considerados.

En el Capitulo IV, se expone la presentacion y discusion de los resultados, organizados en
tablas y figuras, interpretados y contrastados con investigaciones previas.

Para el Capitulo V plantea las conclusiones de la investigacion en el cual hubo relacion
entre la contaminacion ambiental y el consumo de fArmacos en usuarios con sintomas respiratorios,
asi también se establecen las recomendaciones. Finalmente, se describen las referencias

bibliograficas segin estilo Vancouver.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Conforme las directrices de la OMS, el 99% de la poblacion global se expone a aire que
supera los estandares establecidos por la organizacion y que muestra gran cantidad de sustancias.
Regiones con economias débiles, donde las exposiciones mas significativas ocurren (1). La
calidad del aire tiene una estrecha relacion con el clima y los ecosistemas terrestres a escala global
impactan a mas individuos que cualquier otro contaminante y se han vinculado de manera
sistematica con la mortalidad y la morbilidad por razones cardiovasculares y respiratorias (2). La
contaminacion atmosférica asociada al trafico (TRAP en inglés) Las emisiones derivadas de los
vehiculos pueden ser el tipo de contaminacion atmosférica mas identificada. Incluye la mayor
parte de los componentes de la degradacion aérea derivada de la accion humana, O3, C, nitrégeno
oxidos de y 6xidos azules, orgénicos compuestos organicos voldtiles, hidrocarburos policiclicos
y pequenas particulas. Compuestos volatiles, hidrocarburos policiclicos y particulas pequefias
(3). Bases han reunido pruebas fiables que reflejan la correspondencia de la vinculacion de la
interaccion con elementos del ambiente e incidencia de problemas pulmonares (4). El aparato
respiratorio es el principal o6rgano expuesto al medio, siendo el més vulnerable a los agentes

agresores del medio.



El asma o el cancer pulmonar, puede ser producidas por esta contaminacion o agravadas;
es crucial que los expertos en salud estén adecuadamente informados sobre las consecuencias de
la polucion atmosférica, para poder identificar a los grupos vulnerables e intentar reducir la
exposicion a la contaminacion de sus pacientes (5). Aunque Perti encabeza el ranking World Air
Quality Report de IQ Air en 2021, Con la mayor calidad del aire en América Latina, la mayor
proporcion y entidades no estan informadas en cuanto a la calidad del aire de los diversos lugares
de la ciudad (6); la polucion atmosférica en Lima Metropolitana es un asunto serio que impacta
la sanidad y crecimiento de sus residentes; las causas primordiales de esta polucion son, actividad
vial, procesos de manufactura y condiciones climéaticas urbanas (7). De acuerdo con el Boletin
de supervision de calidad del aire (agosto 2024), el ultimo informe del Servicio Nacional de
Meteorologia e Hidrologia (Senambhi), enfocado en proporcionar datos sobre los contaminantes
atmosféricos mas presentes en el aire, sefiala a la actividad de los vehiculos como el contaminante

principal (8). Esto provoca diferentes afecciones respiratorias, afectando los pulmones (9).

De acuerdo con el Ministerio del Ambiente (MINAM), el Callao se encuentra entre las
zonas con mas contaminacion atmosférica en la nacion, debido principalmente a la actividad
portuaria, el antiguo parque de vehiculos y la industria. En el mas reciente reporte del Servicio
Nacional de Meteorologia e Hidrologia (SENAMHI, 2024), se registraron niveles de PM2.5 de
740 ng/m3, y se determind que el 58% de la polucion atmosférica en Lima y Callao proviene del
parque de vehiculos y el 30% de los vehiculos de transporte colectivo (10). En el Callao, los casos
de infecciones respiratorias agudas (IRAS) aumentaron de 157,654 en 2022 a 164,340 en 2023,
segin el CDC MINSA. También se registrd un incremento en neumonias (de 1,960 a 2,283 casos)

y hospitalizaciones (de 78 a 183), ocasionando una repercusion en el bienestar respiratorio (11).



1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cual es la relacion entre la contaminacién ambiental y el consumo de fArmacos en usuarios

con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del Callao, 20247

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es la relacion entre el grupo farmacoldégico y la contaminacion ambiental en
usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del Callao, 20247

e /Cudl es la relacion entre los sintomas respiratorios especificos y la contaminacion
ambiental en usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del Callao,
2024?

e ;Cual es la relacion entre la frecuencia de sintomas respiratorios y la contaminacion
ambiental en usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del Callao,
2024?

e /Cuadl es larelacion entre la exposicion a contaminantes respiratorios y la contaminacion
ambiental en usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del Callao,
2024?

e ;Cual es la relacion entre el material particulado y el consumo de fArmacos respiratorios
en usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del Callao, 20247

e ;Cuadl es larelacion entre los gases contaminantes atmosféricos y el consumo de farmacos

respiratorios en usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del Callao,

2024?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Analizar la relacion entre la contaminacion ambiental y el consumo de farmacos en usuarios

con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del Callao, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre el grupo farmacoldgico y la contaminacién ambiental en
usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del Callao, 2024.

e Determinar la relacion entre los sintomas respiratorios especificos y la contaminacion
ambiental en usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del Callao, 2024.

e Determinar la relacion entre la frecuencia de sintomas respiratorios y la contaminacion
ambiental en usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del Callao, 2024.

e Determinar la relacion entre la exposicidbn a contaminantes respiratorios y la
contaminacion ambiental en usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion
del Callao, 2024.

e Determinar la relacién entre el material particulado y el consumo de farmacos
respiratorios en usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del Callao,
2024.

e Determinar la relacién entre los gases contaminantes atmosféricos y el consumo de

farmacos respiratorios en usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del

Callao, 2024.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teoérica

Se orienta en la epidemiologia ambiental, la cual sostiene que la interaccion prolongada
con polucion atmosférica; tiene una asociacion con la manifestacion de condiciones
respiratorias severos y cronicas. En el plano tedrico, esta investigacion tiene como objetivo
fusionar estos tres componentes desde una perspectiva de salud publica, demostrando que los
factores ambientales no solo impactan en la salud respiratoria, sino que también influyen en los
patrones de consumo de medicamentos. Al investigar esta relacion, se expande el dmbito
tedrico existente, proporcionando una perspectiva holistica que fusiona el medio ambiente, los
sintomas y la conducta en salud, con la capacidad de sustentar intervenciones preventivas y

estrategias de uso logico del medicamento.

1.4.2. Metodologica
Sugiere un enfoque numérico, que facilita la medicion objetiva de la correlacion entre
la contaminacién ambiental, los sintomas respiratorios y el uso de medicamentos. Esta
metodologia propone un analisis estadistico exhaustivo que permitira establecer si hay una
correlacion relevante entre las variables citadas, aportando al conjunto de investigaciones

respaldadas por evidencia cientifica y fomentando investigaciones futuras.

1.4.3. Practica
Partiendo de los descubrimientos, estos podrian guiar a Boticas Concepcion del Callao
y a otros establecimientos farmacéuticos a optimizar la gestion del stock farmacéutico,
basdndose en la demanda vinculada a la contaminacion del entorno. Igualmente, puede

constituir el pilar de campafias de sensibilizacidon acerca del uso prudente de farmacos y la



prevencion de afecciones respiratorias, disminuyendo de esta manera el peligro de

automedicacion.

1.4.4. Social
En el Callao, el deterioro ambiental supone un peligro en aumento para la salud
respiratoria de los habitantes. Este analisis persigue ventajas directas para los usuarios al
producir datos valiosos en vista de orientar veredictos, el control del medio ambiente. Ademas,
ejerce un significativo impacto social al mostrar como las condiciones del medio ambiente
afectan el bienestar y el gasto familiar en salud, fomentando politicas de control de la polucion

y acceso a medicamentos.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se ejecuto en un lapso de 5 meses de febrero a junio del 2025.

1.5.2. Espacial

Se ejecut6 en la provincia del Callao en boticas Concepcion.

1.5.3. Poblacion o Unidad de analisis

Usuarios de ambos sexos, mayores de edad en boticas Concepcion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Nacionales

Chuchon (12) En el 2024 tuvo el objetivo de analizar la conexion entre la
exposicion aguda y cronica a PM2.5 y las consultas en emergencias por neumonia nifios
en menores de cinco afios que viven en diez distritos de Lima Metropolitana. Materiales
y métodos: se investigd utilizando una estructura rectilinea de la clase doble opuesta.
Este modelo fue ajustado, adoptando un esquema en consecuencias temporales.
Resultados: Dicen que la exposicion temprana a PM2.5 no tiene relacion con el aumento
de las emergencias relacionadas con la neumonia, se ha observado que una inmersion
de 90 dias a niveles de 29.16 ug/m?* y 38.8 pg/m?® subio a 68% las urgencias por esta
patologia. Conclusion: existe una relacion entre el PM2.5 y las emergencias de

neumonia, y al calcular la media por semana de PM2.5.

Moretti et al. (13) En el 2023 tuvieron por objetivo analizar la contaminacion del
aire en la ciudad de Lima, Peru, desde una revision documental cientifica. Materiales y
métodos: El método llevd a cabo una investigacion descriptiva, analizando una muestra

de 14 articulos. Resultados, en Lima Metropolitana, como primera medida, se estudiaron



las “tendencias”. Resultados: Se evidencia que el porcentaje asciende al 98,92%,
mientras que el de hidrocarburos fosiles 1,08%. Conclusion: Se analizara la presencia
simultdnea de riesgos tanto convencionales como emergentes, en los que persisten
enfermedades infecciosas vinculadas a condiciones cronicas. Algunos de estos

problemas estan asociados con la contaminacién del agua y el aire.

Gutiérrez y Aldunate (14) En el 2023 tuvieron como objetivo identificar el efecto
de un programa de proteccion respiratoria; en la incidencia de las enfermedades
ocupacionales por la exposicion a humos y gases metalicos en los trabajadores de la
empresa Abengoa S.A., Toquepala. Materiales y métodos: es de tipo, cuantitativo,
aplicativo - explicativo; disefio: cuasiexperimental. La muestra estuvo conformada por
420 trabajadores. Se aplico la técnica de analisis de contenido. Resultados: Se verifico
la eficacia de un programa de seguridad pulmonar, reflejada en un abaratamiento de
65% en la incidencia de complicaciones laborales, una reduccion del 28% en los dias de
descanso médico y una caida del 38% en la cantidad de atenciones médicas. Conclusion:
La puesta en marcha del programa de proteccion respiratoria resultd efectiva, ya que
disminuy6 la ocurrencia de afecciones laborales asociadas a la exposicion a humos y

gases metalicos, ademads de reducir los dias de descanso médico.

Minaya (15) En el 2023 tuvo como objetivo hallar la relacion entre los factores
de riesgo de exposicion al plomo presente en sangre en infantes menores de 5 afos.
Materiales y métodos: Se empled un disefio metodologico con enfoque cuantitativo, no
experimental, de alcance correlacional y corte transversal, con una muestra de 38 nifios
menores de 5 afios hallados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple y se

utiliz6 la encuesta con su respectivo cuestionario. Resultados: se mostraron un



coeficiente de evaluacion de Spearman de 0.82, con un valor de p de p= 0.004, lo que
es menor que 0.05. Conclusion: Esto lleva a la conclusion de que existe asociacion de

los elementos de peligro vinculados al sometimiento de plomo e indices de este metal.

Hernédndez y Morales (16) En el 2023 tuvieron como objetivo determinar los
factores de riesgo mas frecuentes como causas de afecciones respiratorias en el adulto
mayor que acuden a la Botica Belén, Huaral Chancay 2022. Materiales y métodos: Por
ende, la investigacion adoptd el enfoque cuantitativo e hizo uso del disefio no
experimental, transversal y descriptivo. Resultados: Del mismo modo, los resultados
mostraron que el 20% de los participantes eligieron la amoxicilina como su antibidtico
principal para el tratamiento de problemas respiratorios, mientras que la eritromicina y
la azitromicina fueron seleccionadas por el 17% y el 15% de los casos, respectivamente,
respectivamente. Conclusion: Se evidencia que un significativo porcentaje de adultos
mayores, especificamente el 43%, opta por acudir a establecimientos farmacéuticos
debido a las largas esperas en la atencion médica. Ademas, el 31% de este grupo lo hace
por la falta de recursos econémicos que les impide acceder a consultas médicas. Estos
datos reflejan un desafio importante en el sistema de salud, ya que indica la necesidad
de mejorar la accesibilidad y eficiencia en la atencion médica para esta poblacion

vulnerable.

2.1.2. Internacionales
Cifuentes et al. (17) En el 2020 tuvieron el objetivo de indagar la conexion entre
los niveles de contaminacion ambiental por material particulado 2,5 y la frecuencia de
consultas respiratorias, diferenciando segtn el tipo de enfermedad respiratoria y la edad

de los pacientes que acudieron a los Servicios de Atencion Primaria de Urgencia en dos
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comunas de la Region de Nuble, Chile, durante los afios 2016 y 2017. Materiales y
métodos: Utilizando un disefio de investigacion ecoldgica. Los métodos estadisticos
aplicados incluyeron el Analisis de Varianza, asi como un analisis inferencial
fundamentado en la clasificacién de Spearman y la Correlacion Cruzada. Resultados:
Los resultados evidenciaron correlacion de las mediciones de poluciéon y el nimero de
encuentros de salud por afecciones pulmonares. Los niveles altos de contaminacioén
ambiental rondaron entre abril y septiembre. Conclusion: Hubo asociacion de los valores
MP2.5 y las consultas de salud por afecciones pulmonares.

Segura (18) En el 2023 tuvo el objetivo de determinar el impacto que tiene la
contaminacion ambiental en la exacerbacion de los sintomas de alergia respiratoria
(rinitis alérgica y/o asma. Materiales y métodos: este estudio fue de tipo observacional,
prospectivo y descriptivo, llevado a cabo entre enero y octubre de 2023. Se
seleccionaron participantes mayores de 12 afos. En total, se reclutaron 70 sujetos para
la investigacion. Resultados: De los cuales el 60% tenia rinitis alérgica y el 40% padecia
tanto rinitis alérgica como asma, residiendo en Monterrey y su area metropolitana. Se
evaluo la relacion de los niveles de ozono y la presencia de ciertas micosis y alergias
como Penicillium spp. (p<0,01), Chenopodium spp. (p<0.01), Ambrosia y Poaceae spp.
(p<0.01), Conclusion Los elementos poseen incidencia en la alergenicidad y la
dispersion de diversos polenes a los que estdn expuestos los pacientes alérgicos. De
manera indirecta, también contribuyen al agravamiento de los sintomas de las alergias
respiratorias.

Ruiz (19) En el 2022 tuvo como objetivo analizar la asociacion entre los niveles

ambientales de dioxido de nitrégeno (NO2) y el nimero de consultas a urgencias por un
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episodio de agudizacién de asma bronquial en la poblacion adulta de un entorno urbano
con bajos niveles de contaminacion. Materiales y métodos: el estudio se llevo a cabo
como un analisis ecoldgico retrospectivo de series temporales. Resultados: Se identifico
asociacion de niveles de NO: asi como aumento de peligro de necesidad atencion por
asma. Conclusion: un incremento en los niveles ambientales de NO: se asocia con un
aumento de peligro de necesidad atencion por asma.

Diaz et al. (20) En el 2022 tuvieron el objetivo de evaluar las enfermedades
respiratorias provocadas por la contaminacion ambiental en la comunidad del Jobero.
Materiales y métodos: Esta investigacion se realizd bajo un enfoque cuantitativo, se
utilizdé la técnica de la encuesta de manera virtual, con una muestra de estudio
probabilistica e intencionada debido a la situacion de la pandemia de la COVID-19; se
escogid una muestra de 30 personas de las cuales, 17 eran femeninas y 13 masculinos.
Resultados Las practicas estdn vinculadas con el desarrollo de enfermedades
respiratorias como sinusitis, alergias respiratorias y cutaneas, asi como asma bronquial.
Conclusion: Las enfermedades comunes incluyen sinusitis (50%), alergias respiratorias
(28.3%), asma bronquial (11.7%) y alergias cutaneas (8.3%). Se recomienda reducir la
exposicion directa a productos quimicos utilizando mascarillas, guantes y batas de

proteccion, asi como evitar la fumigacion en zonas cercanas a viviendas habitadas.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Contaminacion ambiental
Se refiere a la existencia de elementos dafiinos en el aire que perturban el balance natural
del medio ambiente. Estos compuestos pueden tener una procedencia fisica, quimica o biologica.

Hay diversas formas de contaminacion. La polucion atmosférica ocurre debido a la emision de
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gases y particulas dafiinas, tales como el didoxido de nitrogeno (NO2), particulas en suspension
(PM2.5, PM10) y ozono troposférico, que provocan afecciones respiratorias y cardiovasculares.
Las causas principales de la polucion ambiental abarcan las emisiones industriales, la utilizacion
de vehiculos con motor que consumen combustibles fosiles, la agricultura intensiva utilizando
sustancias quimicas, y la inadecuada administracion de desechos solidos y liquidos- Estos factores
contribuyen directamente al deterioro del ambiente y a la generacion de gases de efecto
invernadero. Las repercusiones de la polucion ambiental son graves. En el bienestar de las
personas, se incrementa el peligro de padecer enfermedades respiratorias, cancer y trastornos
cardiacos. Para concluir, enfrentar la polucion ambiental demanda politicas gubernamentales,
tecnologia ecoldgica y un compromiso de los ciudadanos con précticas sustentables. Solo de esta

manera se podra mantener la salud humana y el balance ecoldgico para las generaciones venideras
(21).

2.2.1.1. Componentes de la contaminacion ambiental

Material Particulado: Conjunto intrincada de particulas mintusculas liquidas y solidas las
cuales floran en la atmosfera. Estas particulas, que pueden ser de origen natural o antropogénico,
varian en tamafo, desde fracciones de micrometros hasta varios milimetros. Se clasifica en
particulas gruesas (PM10) y finas (PM2.5), seglin su tamafio. La cual genera dafios severos en la
humanidad. Ademas, el material particulado puede actuar como vehiculo para otros contaminantes

toxicos, amplificando sus efectos negativos en la salud (22)

Gases contaminantes atmosféricos: Son sustancias gaseosas que se liberan al aire como
resultado de actividades humanas y fendémenos naturales, tienen el potencial de dafar el medio
ambiente y la salud publica. Estos gases pueden contribuir al smog, la lluvia acida y el cambio

climatico. E1 CO2, cumple una funcion critica en el calentamiento global, mientras que los 6xidos
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de nitrogeno y el didxido de azufre son responsables de la formacion de la lluvia acida, que puede

afectar ecosistemas y edificios (23).

2.2.2. Consumo de Farmacos

El uso de medicamentos alude al consumo de los individuos, ya sea bajo prescripcion
médica o a través de la automedicacion. Este consumo puede ser 16gico, si satisface una necesidad
médica auténtica, o irracional, si se realiza sin supervision ni recomendacion profesional, lo que
puede provocar efectos secundarios y resistencia a los fArmacos (24). En situaciones donde las
enfermedades respiratorias son muy comunes, como sucede en areas urbanas contaminadas, se ha
notado un incremento en la utilizacion de antibidticos, antitusivos, broncodilatadores y
antiinflamatorios para tratar sintomas como tos, congestion y problemas respiratorios. La
automedicacion es un método comun de uso de medicamentos, particularmente en afecciones
respiratorias leves, y suele verse afectada por la disponibilidad de farmacos en boticas y farmacias,
ademas de la interpretacion de los sintomas. En el marco de sintomas respiratorios, particularmente
en areas urbanas con alta polucion ambiental, se nota un aumento en el uso de medicamentos
destinados a aliviar la tos, disnea, congestion nasal y fiebre, con una alta frecuencia de uso, incluso

sin supervision médica (24)

Los farmacos mas empleados se clasifican en los siguientes grupos de medicamentos:

e Antitusives (por ejemplo, dextrometorfano, codeina),

e Expectorantes y mucoliticos (como la acetilcisteina y el ambroxol), (por ejemplo,
salbutamol),

e Antiinflamatorios y corticosteroides (por ejemplo, prednisona, ibuprofeno),

e Antihistaminicos como la loratadina y la cetirizina.
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e Antibidticos (por ejemplo, azitromicina, amoxicilina).

Investigaciones actuales sefialan que mas del 50% de los pacientes con sintomas

respiratorios se automedican, lo que demuestra un alto indice de consumo y la relevancia de educar

el uso responsable de farmacos (24).

2.2.3. Sintomas respiratorios especificos

Los sintomas respiratorios son expresiones clinicas que inciden en el sistema
respiratorio y pueden originarse por infecciones, alergias, contaminacion del entorno u
otras afecciones pulmonares. Se incluyen entre los sintomas mas habituales: tos, dificultad
respiratoria (disnea), congestion nasal, dolor en la garganta, sibilancias y secrecion nasal.
Estos signos pueden categorizarse en agudos (breves) y cronicos (persistentes), en funcion
de su persistencia e intensidad. Son particularmente comunes en 4reas urbanas con elevadas
concentraciones de contaminacion atmosférica, y patologias como bronquitis, asma y
EPOC. La exposicion a contaminantes como PM2.5, NO2 y ozono aumenta
considerablemente la incidencia y severidad de sintomas respiratorios. Un indicador crucial
para valorar estos sintomas es el ritmo de exhalacion, entendida como la cantidad de
respiraciones por minuto. En adultos, las normas varian entre 12 y 20 respiraciones cada
minuto, mientras que en nifios oscilan entre 20 y 30 cada minuto. Una alta frecuencia
(taquipnea) sefiala un problema respiratorio y estd vinculada con estados de moderados a

graves (25)

De acuerdo con su severidad, los sintomas respiratorios se pueden categorizar en:

Leves: tos esporadica, irritacion nasal.

Moderados: tos constante, leve disnea, temperatura moderada.
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e (Qraves: dificultad para respirar, necesidad de musculos auxiliares para respirar, cianosis

(coloracion de azul), prolongada fiebre alta, escasa saturacion de oxigeno (25)

2.3. Definicion de términos basicos

e Polucion: Contaminaciéon del aire, agua o suelo que afecta la salud humana, los
ecosistemas y el medio ambiente debido a la presencia de sustancias nocivas (26).

e Enfermedad respiratoria: Trastornos que afectan los pulmones y las vias respiratorias,
dificultando la respiracion y ocasionando sintomas como tos, dificultad para respirar, y
en ocasiones fiebre, dolor de pecho o sibilancias (27).

e Taquipnea: Aumento anormal de la frecuencia respiratoria, superior a los valores
normales, generalmente como respuesta a una afeccion o dificultad respiratoria (28).

e Broncodilatador: Farmaco utilizado para relajar y dilatar los musculos de las vias
respiratorias, facilitando la respiracion en personas con afecciones respiratorias como el
asma (29).

e Antibidticos: Medicamentos utilizados para tratar infecciones bacterianas, al inhibir el
crecimiento o eliminar las bacterias causantes de la enfermedad (30).

¢ Cianosis: Coloracion azulada de la piel o mucosas, generalmente en los labios o las ufias,
que indica una deficiencia de oxigeno en la sangre (31).

e Antitusivos: Medicamentos que suprimen la tos, actuando sobre el centro de la tos en el
cerebro, utilizados en casos de tos seca persistente (32).

e Expectorantes y mucoliticos: FArmacos que ayudan a eliminar la mucosidad de las vias
respiratorias, facilitando la expectoracion y reduciendo la viscosidad del moco (33).

e Antiinflamatorios: Medicamentos que reducen la inflamacion en el cuerpo, aliviando

dolor, hinchazén y otros sintomas asociados a procesos inflamatorios (34).
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e Corticosteroides: Medicamentos antiinflamatorios potentes que ayudan a reducir la
inflamacion y la respuesta inmune, siendo utilizados en enfermedades respiratorias y
autoinmunes (35).

e Antihistaminicos: Medicamentos que bloquean la accion de la histamina, una sustancia

quimica que causa sintomas alérgicos como picazén, estornudos y congestion nasal (36).

2.4. Formulacion de hipodtesis
2.4.1. Hipdtesis general
H1: Existe relacion entre la contaminacion ambiental y el consumo de farmacos en
usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del Callao, 2024.
Ho: No existe relacion entre la contaminacion ambiental y el consumo de fAirmacos

en usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del Callao, 2024.

2.4.2. Hipdtesis especificas

e Existe relacion entre el grupo farmacologico y la contaminacion ambiental en
usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del Callao, 2024.

e Existe relacion entre los sintomas respiratorios especificos y la contaminacion
ambiental en usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del Callao,
2024

e Existe relacion entre la frecuencia de sintomas respiratorios y la contaminacioén
ambiental en usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del Callao,
2024

e Existe relacion entre la exposicion a contaminantes respiratorios y la contaminacion
ambiental en usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del Callao,

2024
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Existe relacion entre el material particulado y el consumo de fArmacos respiratorios
en usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del Callao, 2024.

Existe relacion entre los gases contaminantes atmosféricos y el consumo de farmacos
respiratorios en usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del

Callao, 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Hipotético - deductivo, da lugar a un proceso inductivo que conecta el
problema con una teoria, lo que nos permiti6 formular una hipdtesis.
Posteriormente, se utilizé un razonamiento deductivo para validar empiricamente

dicha hipétesis (37).

3.2. Enfoque de la investigacion
Cuantitativo, con el proposito de reunir, examinar y vincular datos

numeéricos para describir y correlacionar los elementos principales (38).

3.3. Tipo de investigacion
De tipo bésico: se realiza con el propdsito de generar nuevos conocimientos

tedricos, sin buscar necesariamente una aplicacion practica inmediata.

3.4. Diseiio de la investigacion
El disefio fue no experimental, debido a que no se manipula ninguna variable
en estudio (40).
De corte transversal, debido a que la recoleccion de datos se llevo a cabo en un

periodo de tiempo determinado.
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El nivel de la investigacion fue descriptivo y correlacional (39):
Descriptivo: Busca caracterizar los sintomas respiratorios de los usuarios y
los estilos de ingesta de medicamentos.
Correlacional: Analiza la conexion entre los grados de contaminacion

ambiental y el consumo de farmacos en usuarios con sintomas respiratorios.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion corresponde a 3000 personas atendidas segiin boletas de venta en
Boticas Concepcion del Callao en el lapso de 5 meses de febrero a junio del 2025, el
cual corresponde a 20 personas por dia, con una totalidad de 600 personas por mes (41)

Asimismo, para la recoleccion de datos sobre la contaminacion ambiental se
tomo en consideracion el mismo lapso de tiempo para guardar coherencia y perfil
homogéneo, los datos se extrajeron por la plataforma Air Quality index (AQI) y el
Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Perdt (SENAMHI).

e Criterios de inclusion:

- Usuarios que visitan la botica de investigacion

- Usuarios que compran medicamentos para aliviar los sintomas de infecciones
respiratorias.

- Usuarios adultos entre 18 a 80 afos

- Usuarios que participan de manera voluntaria

e Criterios de exclusion:

- Usuarios que se dirigen a la botica para obtener medicamentos que no estén

destinados a aliviar los sintomas de infecciones respiratorias.
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- Personas menores de 18 afos.

- Usuarios que optan por no participar.

Muestra

Compuesta por 143 usuarios que visitaron a Boticas Concepcion del Callao para
obtener medicamentos destinados al tratamiento de infecciones respiratorias. De igual
importancia se considero la misma cantidad de dias para la recoleccion sobre el material
particulado y gases contaminantes de la contaminacion ambiental segun AQI y

SENAMHI. Se aplico la formula correspondiente a muestras finitas.

Z2 N.p.q

n=

Donde: EI(N-D+Z!.p.q

N = 3 000 usuarios — Tamaiio de poblacion

Z = 1,96 — Nivel de confianza del 95% (correspondiente a los valores Z)
p = 0,50 — Probabilidad de exito

q = 0,50 — Probabilidad de fracaso

e = Error estimado = 0,08

1.96%x0.5x 0.5 x 3000
n=
(0.082 (3000 — 1)) + 1.962x0.5x0.5)

n = 143 usuarios

Muestreo

Segun Naupas, et al, “se refiere al proceso de seleccion de unidades muestrales”,
se lleva a cabo una vez que se ha determinado el tamafo de la muestra a utilizar (42).
En este contexto, se sefala que para la seleccion de los usuarios se empleard una

muestra probabilistica simple.



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1.

Variable 1 y operacionalizacion
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variable ) Dimensiones Indicadores . .
conceptual operacional medicion valorativa
Se medira el nivel ® Material = PM2.5 en el aire Alta
de contaminacion
., . . 201 —=>301
Es la alteracion i cona] por  particulado = PM10 en el aire "
nociva del entorno : puntos
medio de la
natural provocada .
. presencia de
por la presencia o .
¢ d material
aumento e :
., . ) particulado y gases = Mondxido de carbono Regular
Contaitmmamon sus,tagc1as fisicas, contaminantes » Gases Ordinal g
b_10 ogicas enl ¢ registrarA en un  contaminantes puntos
atre, igua, SUEIO O instrumento de tipo »Dioxido de azufre
ceosistemas, I gyia de observacion  atmosféricos
niveles que exceden O Bai
su capacidad de (502) aja
asimilacion, « Didxido de nitrd 0-100
generando impactos 1ox1€0 - de nitrogeno puntos
negativos y

armonia ecoldgica.

(NO2)

= Ozono (03)




Tabla 2.

Variable 2 y operacionalizacion
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variable . Dimensiones Indicadores . or .
conceptual operacional medicion valorativa
S f | = Grupo * Antihistaminicos
¢ reliete al USO - Se medird mediante  farmacolégico = Broncodilatadores
voluntario o prescrito 14 aplicacién de un = Corticoides
de  medicamentos .estionario que = Antibioticos Alto
destinados 4 comprende el grupo 48 — 65
prevenir, aliviar o farmacolégico = Sintomas * Tos puntos
> M 5 . .
tratar  sintomas Y gintomas respiratorios = Dificultad para respirar
) . especificos = Congestion nasal
enfermedades del respiratorios . Irritagci(')n de garganta
aparato respiratorio ‘ .
Consumo de P | P . > especificos, Ordinal Regular
, como a 0s, ; ) , . .
farmacos coneestion nasal frecuencia de , Frecuencia de = Sintomas respiratorios en la 31— 47
respiratorios d'fg tad > sintomas sintomas semana puntos
ificulta respiratorios y respiratorios = Intensidad de  sintomas
respiratoria, exposicion respiratorios
inflamacion de las ,pbiental a
, . ) Bajo
vias acreas 0 contaminantes oL o )
infecciones respiratorios a = Exposicion a =Transito en zonas con alto 13- 30
respiratorias s de Bofi contaminantes trafico vehicular
usuarios de Boticas  peqniratorios » Exposicion a industrias o puntos
Concepcion fabricas cercanas

= Exposicion a qu
basura o desechos

ema de
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Consistio para contaminacion ambiental, observacion, por otra parte, se aplico una

encuesta para la variable Consumo de farmacos respiratorios.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Se empled la guia de observacion para la contaminacion ambiental la cual posee
dos dimensiones, material particulado, asi como gases contaminantes atmosféricos. Con
los pardametros de Air Quality index (AQI) que mide la calidad del aire, asimismo el
contraste de la plataforma del “Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Peru”
(SENAMH]I). En la cual se determino:

e Alta201 —>301 puntos
e Regular 101 — 200 puntos
e Baja 0 - 100 puntos

Para el instrumento que evaltia el consumo de farmacos respiratorios se empleo un
cuestionario, se distribuyd en cuatro dimensiones: grupo farmacoldgico, sintomas
respiratorios especificos, frecuencia de sintomas respiratorios y exposicion a
contaminantes respiratorios, instrumento el cual posee 13 preguntas con escala de Likert:

e Alto 48 — 65 puntos
e Regular 31 — 47 puntos
e Bajo 13 — 30 puntos

3.7.3.Validacion
El cuestionario fue validado por la revision de 3 expertos en el diseno de

instrumentos, el cual se evidencia en el anexo 3



3.8.

3.9.
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3.7.4. Confiabilidad
Se utiliz6 el coeficiente Alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna del

cuestionario, el cual se evidencia en el anexo 4

Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos se realizara utilizando los programas SPSS y Excel. El
analisis de datos emple6 estadisticas como medias y frecuencias para interpretar las
respuestas del cuestionario, asi como los promedios y variaciones de los valores del Indice
de Calidad del Aire (AQI) durante el periodo de estudio. En el anélisis inferencial, se
aplico la correlacion de Rho de Spearman para evaluar la relacion entre los niveles de

contaminacion ambiental y la frecuencia de sintomas respiratorios.

Aspectos éticos

La presente investigacion cumple con criterios de originalidad y ética. Para garantizar su
autenticidad, se ha sometido al software Turnitin, con porcentaje de similitud general no
mayor al 20%, y un 4% proveniente de fuentes primarias confiables. Asimismo, se ha
respetado el consentimiento informado, brindando una explicacion clara sobre los
objetivos del estudio y derechos de los participantes. Se ha asegurado la confidencialidad
de los datos personales, manteniéndolos an6nimos y utilizandolos exclusivamente con
fines académicos. Finalmente, se hizo un uso responsable de los datos ambientales,
empleando unicamente fuentes de medicion oficiales para prevenir sesgos en su

interpretacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUCION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 3.

Nivel de contaminaciéon ambiental segiin el Indice de calidad del aire en el Callao de febrero a
Jjunio 2025 por la plataforma Air Quality Index (AQI) y el Servicio Nacional de Meteorologia e

Hidrologia del Peru (SENAMHI)

Contaminacion ambiental

Frecuencia Porcentaje

Alta 0 0,0
Regular 12 8,4

Baja 131 91,6

Total 143 100,0

Nota. Elaboracion propia
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Figura 1.

Contaminacion ambiental

Nota. Elaboracion propia
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En la tabla 3 y figura 1 se identific6 que, de un total de 143 registros, se observa que la

mayoria de los dias evaluados presentan una baja contaminacién ambiental, representando 131

dias (91,6%). En tanto, se reporta un nivel regular de contaminacién en 12 ocasiones (8,4%),

mientras que no se registraron dias con un nivel alto de contaminacion ambiental (0,0%) durante

el periodo analizado.



Tabla 4.

Datos demogrdficos

Sexo
Frecuencia Porcentaje

Femenino 104 72,7
Masculino 39 27,3

Edad
18 - 28 afios 6 42
29 - 39 anos 46 32,2
40 - 50 anos 22 15.4
51 - 61 anos 62 434
Mas de 61 afios 7 4.9
Total 143 100.0

Datos demogrificos

100.0%
90.0%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
0.0%  [127%
30.0%
- 43.4%
20.0% 27.3% 32.2% — L
10.0% | —
4.2% — 4.9%
0%k
Femenino Mazcoline  18-28afios  29-39afios  40-50afios  51-61afios Mis de 61
afios
Sexo Edad
Figura 2.

Datos demogrdficos

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 4 y figura 2 se identificé que el sexo predominante fue el femenino con

72,7%, ademaés se observo que la edad que preponder6 fue de 51 a 61 afios con 43,4%.
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Tabla 5.

Consumo de farmacos respiratorios en usuarios de boticas concepcion del callao, 2025

Consumo de farmacos respiratorios  Frecuencia Porcentaje

Alto 6 4,2%
Regular 31 21,7%
Bajo 106 74,1%
Total 143 100,0

Consumo de firmacos respiratorios

100.0%

90.0%

30.0% vy

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0% y

20.0%

10.0% |

L [ ¢ |
0.0%
Baja Regular Alta
Figura 3.

Consumo de farmacos respiratorios

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 5 y figura 3 se evidenci6 que, de un total de 143 usuarios, la mayoria presenta un bajo
consumo de farmacos respiratorios, con 106 casos (74,1%). Un 21,7% (31 usuarios) reporta un
consumo regular, mientras que solo 6 usuarios (4,2%) muestran un alto consumo de este tipo de

medicamentos.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

Tabla 6.

Prueba de normalidad

Kolmogoérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Contaminacion ambiental ,935 143 0,000
Consumo de farmacos respiratorios 218 143 0,000

Nota. Elaboracion propia
Interpretacion: Se observa que el valor de p es inferior del 0.05 para las variables de estudio, por

lo que al examinar se toma la decision que no son normales, de tal manera se aplico el estadistico

Spearman.

1. Planteamiento de hipotesis

Hipotesis general
Ho: No existe relacion entre la contaminacién ambiental y el consumo de farmacos en usuarios

con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del Callao, 2024.

2. Nivel de significancia: o = 0,05 =5 % de margen méaximo de error
3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman
Regla de decision: p > a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipdtesis nula Ho
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Tabla 7.

Relacion entre la Contaminacion ambiental y el Consumo de farmacos respiratorios

Consumo de

Contaminacion
. farmacos
ambiental . .
respiratorios
Coeficiente de o
' 1,000 0,611
Contaminacion correlacion
ambiental Sig. (bilateral) . 0,003
Rho de N 143 143
Spearman Coeficiente de "
. 0,611 1,000
Consumo de farmacos correlacion
respiratorios Sig. (bilateral) 0,003
N 143 143

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 7 se manifiesta que p es inferior de 0.05, se evidencia que presenta relacion, la
cual se exhibe como positiva moderada (r= 0,611; p=0.003). Por lo que a menor presencia de
contaminacion ambiental hubo menor consumo de fAirmacos respiratorios en usuarios de la Botica

Concepcion en el Callao.
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Hipdtesis especifica N°1

HO: No existe relacion entre el grupo farmacologico y la contaminacion ambiental en

usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del Callao, 2024.

Tabla 8.

Relacion entre el grupo farmacologico y la contaminacion ambiental

Grupo Contaminaciéon
farmacoldgico ambiental
Coeficiente de o
. 1,000 0,481
correlacion
Grupo farmacolégico : :
Sig. (bilateral) . 0,008
Rho de N 143 143
Spearman Coeficiente de o
y 0,481 1,000
Contaminacion correlacion
ambiental Sig. (bilateral) 0,008
N 143 143

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 8 se manifiesta que p es inferior de 0.05, se evidencia que presenta relacion, la
cual se exhibe como positiva moderada (r= 0,481; p=0.008). Por lo que, a menor presencia de
contaminacion ambiental, existi6 menor consumo de medicamentos de grupos farmacologicos

respiratorios.
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Hipdtesis especifica N°2

HO: No existe relacion entre los sintomas respiratorios especificos y la contaminacioén

ambiental en usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del Callao, 2024

Tabla 9.

Relacion entre los sintomas respiratorios especificos y la contaminacion ambiental

Sintomas o
‘ ‘ Contaminacion
respiratorios )
ambiental
especificos
Coeficiente de »
. 1,000 0,411
Sintomas respiratorios correlacion
especificos Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 143 143
Spearman Coeficiente de "
_ 0,411 1,000
Contaminacion correlacion
ambiental Sig. (bilateral) 0,000
N 143 143

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 9 se manifiesta que p es inferior de 0.05, se evidencia que presenta relacion, la
cual se exhibe como positiva moderada (r= 0,411; p=0.000). Por lo que, al haber menor presencia

de contaminacion ambiental, esto evidencié menor presencia de sintomas respiratorios especificos.
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Hipdtesis especifica N°3

HO: No existe relacion entre la frecuencia de sintomas respiratorios y la contaminacion

ambiental en usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del Callao, 2024

Tabla 10.

Relacion entre la frecuencia de sintomas respiratorios y la contaminacion ambiental

Frecuencia de

Contaminacion
sintomas )
) ) ambiental
respiratorios
Coeficiente de »
. 1,000 0,509
Frecuencia de sintomas correlacion
respiratorios Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 143 143
Spearman Coeficiente de "
_ 0,509 1,000
Contaminacién correlacion
ambiental Sig. (bilateral) 0,000
N 143 143

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 10 se manifiesta que p es inferior de 0.05, se evidencia que presenta relacion, la
cual se exhibe como positiva moderada (r= 0,509; p=0.000). Por lo que, al existir una menor

presencia de contaminacion ambiental, existi6 una menor frecuencia de sintomas respiratorios.
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Hipotesis especifica N°4

HO: No existe relacion entre la exposicion a contaminantes respiratorios y la contaminacion

ambiental en usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del Callao, 2024

Tabla 11.

Relacion entre la exposicion a contaminantes respiratorios y la contaminacion ambiental

Exposicion a

) Contaminacion
contaminantes ]
) _ ambiental
respiratorios
Coeficiente de .
Exposicion a . 1,000 0,427
correlacion
contaminantes : :
Sig. (bilateral) . 0,000
respiratorios
Rho de N 143 143
Spearman Coeficiente de .
_ 0,427 1,000
Contaminacion correlacion
ambiental Sig. (bilateral) 0,000
N 143 143

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 11 se manifiesta que p es inferior de 0.05, se evidencia que presenta relacion, la
cual se exhibe como positiva moderada (r= 0,427; p=0.000). Por lo que a una menor presencia de
contaminacion ambiental las personas tuvieron una menor exposicidon a contaminantes

respiratorios.
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Hipdtesis especifica N°5

HO: No existe relacion entre el material particulado y el consumo de farmacos respiratorios

en usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del Callao, 2024.

Tabla 12.

Relacion entre el material particulado y el consumo de farmacos respiratorios

Consumo de

Material
_ farmacos
particulado ‘ ‘
respiratorios
Coeficiente de »
_ 1,000 0,505
correlacion
Material particulado : :
Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 143 143
Spearman Coeficiente de .
_ 0,505 1,000
Consumo de farmacos correlacion
respiratorios Sig. (bilateral) 0,000
N 143 143

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 12 se manifiesta que p es inferior de 0.05, se evidencia que presenta relacion, la
cual se exhibe como positiva moderada (r=0,505; p=0.000). Por lo que, a una menor presencia de

materiales particulados en el ambiente, menor serd el consumo de farmacos respiratorios.
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Hipdtesis especifica N°6

HO0: No existe relaciéon entre los gases contaminantes atmosféricos y el consumo de

farmacos respiratorios en usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del Callao,

2024.

Tabla 13.

Relacion entre los gases contaminantes atmosféricos y el consumo de farmacos respiratorios

Gases Consumo de
contaminantes farmacos

atmosféricos  respiratorios

Coeficiente de

. 1,000 0,433
Gases contaminantes correlacion
atmosféricos Sig. (bilateral) . 0,005
Rho de N 143 143
Spearman Coeficiente de .
. 0,433 1,000
Consumo de farmacos correlacion
respiratorios Sig. (bilateral) 0,005
N 143 143

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 13 se manifiesta que p es inferior de 0.05, se evidencia que presenta relacion, la
cual se exhibe como positiva moderada (r= 0,433; p=0.005). Por lo que, a menor presencia de

gases contaminantes atmosféricos, el consumo de farmacos respiratorios fue menor.
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4.1.3. Discusion de resultados
Se evaluo la relacion entre la contaminacion ambiental y el consumo de farmacos en
usuarios con sintomas respiratorios en boticas Concepcion del Callao, 2025. Se ejecut6 un analisis

en el que los usuarios proporcionaron sus respuestas a una serie de preguntas.

El objetivo general expresa que p fue inferior de 0.05, se evidencia que presenta relacion
entre la contaminacidén ambiental y el consumo de fAirmacos en usuarios con sintomas respiratorios,
la cual se exhibe como positiva moderada (r= 0,611; p=0.003). El cual coincide con Gutiérrez y
Aldunate (14), quienes encontraron que la implementacion de un programa de proteccion
respiratoria disminuyo en 65% la incidencia de enfermedades respiratorias asociadas a la
exposicion a humos y gases metalicos. Asimismo, coincide con lo reportado por Chuchoén (12),
quien evidencié que la exposicion temprana a PM2.5 se asocia con un incremento en las
emergencias semanales relacionadas con neumonia (TIR: 1.039; 1C95%: 1.074). De manera
similar, otros estudios nacionales e internacionales sostienen que los contaminantes del aire no
solo afectan la salud a corto plazo, sino que generan un desgaste acumulado en el sistema
respiratorio, aumentando la susceptibilidad a infecciones y enfermedades cronicas. En el caso del
Callao, factores estructurales como la actividad portuaria, el transito vehicular y la industria
explican la persistencia de focos contaminantes, incluso en escenarios donde los reportes oficiales
sefalan “bajos niveles” de polucién. La exposicion créonica a estos contaminantes puede
intensificar sintomas como tos, disnea y congestion, automedicacion; no obstante, es importante
reconocer limitaciones. En primer lugar, la calidad de los datos ambientales disponibles es
restringida, ya que el SENAMHI y la ATU operan redes de sensores de manera independiente, con
distribucién atn limitada en Lima y Callao. Esto podria subestimar los focos de contaminacion

real. En segundo lugar, al centrarse en una botica del Callao, los resultados no son extrapolables a
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toda la ciudad; sin embargo, constituyen una aproximacion valida al impacto de la contaminacion
en contextos urbanos. En términos practicos, los resultados refuerzan la necesidad de fortalecer la
educacion farmacéutica en torno al uso racional de medicamentos respiratorios y de promover
estrategias de salud publica orientadas a la prevencion. Asimismo, plantean la importancia de que
futuros estudios amplien el andlisis a otros distritos como Ate, San Juan de Lurigancho o La
Molina, donde los reportes recientes muestran niveles altos de contaminacion segun informes de
informe de ATU (Autoridad de Transporte Urbano para Lima y Callao). De esta forma, se podra
generar un panorama mas integral sobre la relacion ente contaminacion ambiental y consumo

farmacéutico en Lima Metropolitana.

El objetivo 1, manifiesta que p fue inferior de 0.05, se evidencia que presenta relacion entre
grupo farmacolédgico y la contaminacion ambiental, la cual se exhibe como positiva moderada (r=
0,481; p=0.008). Desde un enfoque fisiopatoldgico, los contaminantes inducen inflamacion e
hipersensibilidad de la mucosa bronquial, lo que explica el mayor uso de farmacos respiratorios.
Herndndez y Morales (16), observaron resultados de antibidticos en adultos mayores. La
concordancia de nuestros hallazgos con la literatura previa refuerza la hipotesis de que los grupos
farmacoldgicos mas utilizados responden a sintomas respiratorios exacerbados por la
contaminacion. En la préctica, este hallazgo sefiala la necesidad de fortalecer la educacion
farmacéutica respecto al uso racional de antibidticos y corticosteroides, a fin de evitar la resistencia

bacteriana y complicaciones derivadas de la automedicacion.

El objetivo 2, manifiesta que p fue inferior de 0.05, se evidencia que presenta relacion entre
los sintomas respiratorios especificos y la contaminacion ambiental, la cual se exhibe como
positiva moderada (r= 0,411; p=0.000). El cual guarda semejanzas con Diaz et al. (20), quienes

encontraron que la contaminacion contribuye significativamente a enfermedades como rinitis,
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asma y sinusitis. Los contaminantes, en especial PM2.5 y gases irritantes (NO2, O3), produces
inflamacién e hipersecrecion de moco, explicando la presencia de estos sintomas incluso en
poblacién sin patologias cronicas. En el Callao, la poblacion de adultos mayores incluidos en este
estudio es particularmente vulnerable. Es decir, en términos practicos, se refuerza la necesidad de
campafias preventivas orientadas al reconocimiento temprano de sintomas y al manejo no

farmacologico, disminuyendo la automedicacion en casos leves.

El objetivo 3, manifiesta que p fue inferior de 0.05, se evidencia que presenta relacion entre
la frecuencia de sintomas respiratorios y la contaminacién ambiental, la cual se exhibe como
positiva moderada (r= 0,509; p=0.000). El cual guarda semejanzas con Segura (18), donde reportd
hallazgos semejantes en Monterrey, donde la exposicion al ozono y particulas incremento las crisis
recurrentes de rinitis y asma. Nuestros resultados son consistentes, lo que refuerza la validez
externa del estudio. En el Callao, pese a que la mayoria de dias se reportaron como de baja
contaminacion, la exposicion crénica a fuentes locales (puerto, trafico, industrias) probablemente
explica la recurrencia de sintomas en la poblacion usuaria de la botica estudiada. Desde la practica
farmacéutica, se recomienda reforzar la deteccion de usuarios con sintomas recurrentes,

derivandolos a atencion médico y promoviendo un uso racional de medicamentos.

El objetivo 4, manifiesta que p fue inferior de 0.05, se evidencia que presenta relacion entre
la exposicidon a contaminantes respiratorios y la contaminacion ambiental, la cual se exhibe como
positiva moderada (r= 0,427; p=0.000). El cual presenta semejanzas con Minaya (15), que
evidencio hallazgos similares respecto al plomo, mostrando que la exposicion localizada
incrementa riesgos en nifios. En el Callao, la ubicacion de la botica en zonas con alta densidad

vehicular refuerza la asociacion encontrada. Practicamente, este hallazgo subraya la necesidad de
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intervenciones locales de control ambiental y estrategias educativas desde las farmacias, orientadas

a reducir riesgos de exposicion.

El objetivo 5, manifiesta que p fue inferior de 0.05, se evidencia que presenta relacion entre
el material particulado y el consumo de farmacos respiratorios, la cual se exhibe como positiva
moderada (r= 0,505; p=0.000). El cual guarda similitud con Cifuentes et al. (17), que hallaron
asociaciones similares en Chile, donde el PM2.5 elevo la frecuencia de consultas médicas
respiratorias. De igual modo, Chuchoén (12), en Lima reportd que la exposicion prolongada al
PM2.5 increment6 la incidencia de neumonia infantil. En el Callao, la influencia de la actividad
portuaria y el parque automotor antiguo generan focos constantes de particulas, lo que explica el
incremento en la automedicaciéon con broncodilatadores y mucoliticos. Esto refuerza la
importancia de disefar estrategias comunitarias de prevencion, ademds de mejorar la

disponibilidad de informacion para los usuarios en farmacias.

El objetivo 6, manifiesta que p fue inferior de 0.05, se evidencia que presenta relacion entre
los gases contaminantes atmosféricos y el consumo de farmacos respiratorios, la cual se exhibe
como positiva moderada (r= 0,433; p=0.005). El cual guarda similitud con Ruiz (19), quien
identificé un vinculo similar entre el NO2 y crisis asmdticas con mayor uso de atencion de
emergencias. Un aspecto relevante a considerar es la calidad de los datos ambientales disponibles.
Actualmente, el SENAMHI (Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologiay la ATU (Autoridad
de transporte urbano) disponen de redes de sensores de calidad del aire en Lima y Callao, pero
operan de manera independiente y con distribucion aun limitada de puntos de monitoreo. Esta
fragmentacion puede subestimar focos reales de contaminacion y representa una limitacion
metodologica. El plan de accion para el Mejoramiento de la Calidad del Aire en Lima y Callao

(2021-2025) recomienda precisamente unificar y ampliar estas redes, lo que permitira contar con
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informacion mas precisa y representativa. En la préctica, esto evidencia la necesidad de fortalecer
la vigilancia ambiental y mejorar la articulacion institucional, lo que redundaria en datos mas ttiles

para estudios como el presente y para el disefio de politicas publicas de prevencion en salud.

En conjunto, los resultados de esta investigacion demuestran que, incluso en escenarios de
baja contaminacion, existe una relacién positiva y significativa con el consumo de farmacos
respiratorios, lo que constituye un aporte relevante en el contexto local. La eleccion del Callao
respondid a su condicion particular de distrito portuario e industrial, con fuentes constantes de
contaminacion, aun cuando los promedios reportados sean clasificados como bajos; esto abre el
camino para que futuras investigaciones amplien el analisis hacia distritos con mayores niveles de
contaminacion en la actualidad, como Ate o San de Lurigancho, a fin de consolidar un panorama

mas integral sobre los riesgos de la contaminacion ambiental en la salud respiratoria.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Primera: Se determiné que existe relacion entre la contaminacion ambiental y el consumo
de farmacos respiratorios con (r= 0,611; p=0.003). Por lo que a menor contaminaciéon ambiental

hubo menor consumo de fArmacos respiratorios.

Segunda: Se determind que p fue inferior de 0.05, se evidencia relacion entre el grupo
farmacologico y la contaminacion ambiental, con (r= 0,481; p=0.008). Por lo que un menor
consumo de medicamentos de grupos farmacologicos respiratorios fue por la menor presencia de

contaminacion ambiental.

Tercera: Se determino que p < 0.05, se evidencia relacion entre los sintomas respiratorios
especificos y la contaminacion ambiental, con (r= 0,411; p=0.000). Por lo que, al haber menor
presencia de sintomas respiratorios especificos, fue por la menor presencia de contaminacion

ambiental.

Cuarta: Se determin6 que p < 0.05, se evidencia relacion entre la frecuencia de sintomas
respiratorios y la contaminacién ambiental con (= 0,509; p=0.000). Por lo que, al existir una
menor frecuencia de sintomas respiratorios, fue porque hubo menor presencia de contaminacion

ambiental.
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Quinta: Se determind que p<0.05, se evidencia relacion entre la exposicion a
contaminantes respiratorios y la contaminacién ambiental, con (r= 0,427; p=0.000). Por lo que una
menor exposicion a contaminantes respiratorios fue por la menor presencia de contaminacion

ambiental.

Sexta: Se determind que p < 0.05, se evidencia que presenta relacion entre el material
particulado y el consumo de farmacos respiratorios, con (r= 0,505; p=0.000). Por lo que, a menor

presencia de material particulado, menor fue el consumo de farmacos respiratorios.

Séptima: Se determind que p < 0.05, se evidencia que presenta relacion entre los gases
contaminantes atmosféricos y el consumo de fAirmacos respiratorios, con (r= 0,433; p=0.005). Por
lo que, a menor presencia de gases contaminantes atmosféricos, el consumo de farmacos

respiratorios fue menor.
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5.2. Recomendaciones

e Se sugiere a las organizaciones de salud publica impulsar politicas y programas destinados a
reducir la contaminacion ambiental, como estrategia para prevenir el incremento en el
consumo de farmacos respiratorios.

e Supervisar la prescripcion y consumo de grupos farmacologicos respiratorios como
broncodilatadores y corticosteroides, evaluando su relacion con la calidad del aire para
prevenir su uso innecesario.

e Profundizar el estudio de los sintomas respiratorios especificos y su vinculo con la exposicion
a contaminantes, con el fin de disefiar estrategias de prevencion adaptadas a las caracteristicas
de la poblacion.

e Implementar estrategias para reducir la frecuencia de sintomas respiratorios mediante
intervenciones que mejoren la calidad del aire y minimicen la exposicion a contaminantes.

e Reforzar la vigilancia sobre la exposicion a contaminantes respiratorios y su relacion en la
salud, para orientar acciones preventivas y educativas en salud publica.

e Monitorear los niveles de material particulado y su asociacion con el consumo de farmacos
respiratorios, con el fin de promover medidas que reduzcan su presencia en el ambiente.

e Se sugiere a las autoridades locales monitorear los gases contaminantes atmosféricos, ya que

pueden influir en el consumo de farmacos respiratorios y en la salud respiratoria en general.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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<z . e e . . Diseiio
Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables metodelagico
Problema general Objetivo general Hipotesis general V1: Método:

, ., . ., ] ] Contaminaciéon | Hipotético
(Cual es la relacion entre la | Analizar la relacion entre la | H1: Existe relacién entre la Ambiental deductivo
contaminacion ambiental y el | contaminacién ambiental y el | contaminacion ambiental y el mbienta
consumo de farmacos en | consumo de firmacos en usuarios | consumo de fairmacos en usuarios | D1: Material Tipo de
usuarios con sintomas | con sintomas respiratorios en | con sintomas respiratorios en particulado Investigacién
respiratorios en Boticas | Boticas Concepcion del Callao, | Boticas Concepcion del Callao, | po- Gases Biésica
Concepcion del Callao, 2024? | 2024. 2024. contaminantes

atmosféricos Disefio de la

Problemas Especificos

1. ;Cual es la relacion entre el
grupo farmacologico y la
contaminacion ambiental en
usuarios con sintomas
respiratorios en Boticas
Concepcion del Callao, 2024?

2. ;Cual es la relacion entre los
sintomas respiratorios
especificos y la contaminacioén
ambiental en usuarios con
sintomas  respiratorios  en
Boticas Concepcion del Callao,
20247

Objetivos Especificos

1. Determinar la relacion entre el
grupo farmacolégico y la
contaminacién ambiental en
usuarios con sintomas
respiratorios en Boticas
Concepcion del Callao, 2024.

2. Determinar la relacion entre
los sintomas respiratorios
especificos y la contaminacion
ambiental en usuarios con
sintomas respiratorios en Boticas
Concepcioén del Callao, 2024.

Hipadtesis especificas
1. Existe relacion entre el grupo

farmacologico y la
contaminacion ambiental en
usuarios con sintomas
respiratorios en Boticas

Concepciodn del Callao, 2024.

2. Existe relacion entre los
sintomas respiratorios
especificos y la contaminacion
ambiental en wusuarios con
sintomas respiratorios en Boticas
Concepcion del Callao, 2024

Investigacion
No
experimental
Corte:
transversal
Nivel:
descriptivo,
correlacional

Poblacion
3000
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Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables DISEII’O .
metodoldgico

Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas V2: Consumo
3. (Cual es la relacion entre la | 3. Determinar la relacion entre la | 3. Existe relacion entre la | de farmacos Muestra
frecuencia de sintomas | frecuencia de sintomas | frecuencia de sintomas | respiratorios | 143
respiratorios y la contaminacion | respiratorios y la contaminacidn | respiratorios y la contaminacion
ambiental en usuarios con | ambiental en usuarios con | ambiental en usuarios con | Pl Grup’o ' Muestreo:
sintomas respiratorios en Boticas | sintomas respiratorios en Boticas | sintomas respiratorios en Boticas | farmacologico | No
Concepcion del Callao, 2024? Concepcion del Callao, 2024. Concepcion del Callao, 2024 probabilistico

4. ;Cudl es la relacion entre la
exposicion a  contaminantes
respiratorios y la contaminacion
ambiental en wusuarios con
sintomas respiratorios en Boticas
Concepcion del Callao, 2024?

5. (Cual es la relacion entre el
material  particulado 'y el
consumo de farmacos
respiratorios en usuarios con
sintomas respiratorios en Boticas
Concepciodn del Callao, 20247

6. (Cual es la relacion entre los
gases contaminantes
atmosféricos y el consumo de
farmacos respiratorios en
usuarios con sintomas
respiratorios en Boticas
Concepciodn del Callao, 20247

4. Determinar la relacion entre la
exposicion a  contaminantes
respiratorios y la contaminacion
ambiental en usuarios con
sintomas respiratorios en Boticas
Concepcion del Callao, 2024.

5. Determinar la relacion entre el
material  particulado 'y el
consumo de farmacos
respiratorios en usuarios con
sintomas respiratorios en Boticas
Concepciodn del Callao, 2024.

6. Determinar la relacion entre
los gases contaminantes
atmosféricos y el consumo de
farmacos respiratorios en
usuarios con sintomas
respiratorios en Boticas
Concepcioén del Callao, 2024.

4. Existe relacion entre la
exposicion a  contaminantes
respiratorios y la contaminacion
ambiental en wusuarios con
sintomas respiratorios en Boticas
Concepcion del Callao, 2024

5. Existe relacion entre el
material  particulado 'y el
consumo de farmacos
respiratorios en usuarios con
sintomas respiratorios en Boticas
Concepcidn del Callao, 2024.

6. Existe relacion entre los gases
contaminantes atmosféricos y el
consumo de farmacos
respiratorios en usuarios con
sintomas respiratorios en Boticas
Concepcion del Callao, 2024.

D2: Sintomas
respiratorios
especificos

D3: Frecuencia
de sintomas
respiratorios

D4: Exposicion
a contaminantes
respiratorios

por intencion

Técnica
= Observacion
= Encuesta

Instrumento

= Guia de
observacion
= Cuestionario




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento de tipo Guia de observacion: Contaminacion Ambiental

54

Introduccion: A continuacidn, se presenta el instrumento para recolectar los valores de material

particulado y gases contaminantes atmosféricos en el Callao por medio de los resultados de la

plataforma Air Quality index (AQI) de Estados Unidos que mide la calidad del aire, asimismo con

el contraste de la plataforma del Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Pert

(SENAMHI).
Insalubre para Muy
Bueno | Moderado Insalubre Peligroso
grupos sensibles insalubre
0-50 | 51-100 101 - 150 151-200 | 201-300 >301
ICA
Hora ;
PM10 PM2.5 Cco NO2 S02 03 Indice de
Fecha de
(ng/m®) | (ng/m’) | (ng/m®) | (ng/m’ | (pg/m’ | (pg/m’) | calidad
Medicion

de aire
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Instrumento de tipo Cuestionario: Consumo de farmacos respiratorios

Introduccion: A continuacioén, se presentan una serie de afirmaciones relacionadas con el

consumo de medicamentos respiratorios.

Instruccion: Marque con una "X" la opcidn que mejor represente su experiencia o percepcion,

segun la siguiente escala:

DATOS GENERALES: SEXO: Femenino ( ) Masculino( ) EDAD:

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
N°e | ITEMS 1 (2 |34 |5

Dimension 1: Grupo farmacolégico
1

Usa antihistaminicos cuando tiene sintomas respiratorios.

2 | Consume broncodilatadores cuando tiene dificultad para
respirar

3 | Utiliza corticoides (en jarabe, tabletas o inhalador) para
aliviar sus sintomas.

4 | Toma antibidticos cuando presenta procesos respiratorios
infecciosos

Dimension 2: Sintomas respiratorios especificos

5 | Suele tener tos durante el dia o la noche

6 | Le cuesta respirar con normalidad en ciertas ocasiones.

7 | Presenta congestion nasal con frecuencia

8 | Siente irritacion o ardor en la garganta

Dimension 3: Frecuencia de sintomas respiratorios

9 | Tiene sintomas respiratorios mas de tres veces por semana.

10 | Laintensidad de sus sintomas respiratorios es moderada a severa.

Dimension 4: Exposicion a contaminantes respiratorios
11 | Vive o transita en zonas con alto trafico vehicular.

12 | Esta expuesto a fabricas cercanas a su vivienda o trabajo.

13 | En su lugar de vivienda y/o alrededores es comun la quema
de basura o desechos.




Anexo 3. Validez de instrumento
Validacion de experto N°1:

Certificado de validez de instrumento
RELACION ENTRE LA CONTAMINACION AMBIENTAL Y EL CONSUMO DE

FARMACOS EN USUARIOS CON SINTOMAS RESPIRATORIOS EN BOTICAS
CONCEPCION DEL CALLAD, 2024

DIMENSIONES { ftems (VARIABLE DEPENDIENTE):
C de B

DIMENSION 1: Grupo farmacologico

NO

NO

ND

Usa antihistaminicos coando tiene sintomas
respiratorios.

Consume broncodilatadores cuando tiene
dificultad para respirar.

Litlliza conticoides (en jarabe, tabletas o
inhalador) para aliviar sus sintomas.

Toma antibidticos cuando presenta procesos
respiratorios infecciosos.

DIMENSION 2: Sintomas respiratorios
especificos

Suele tener tos durante el dia o la noche.

[

Le cuesta respirar con normalidad en clertas
oCasiones.

Presenta congasticn nasal con frecuencia.

Siente irmtacidn o ardor en la garganta.

DIMENSION 3: Frecuencia de Sintomas
respiratorios

Tiene sintomas respiratorios mads de tres veces
Par SEMANa.

La intensidad de sus sintomas respiratorios es
maoderada & severa.

DIMENSION 4: Exposicidn a contaminantes
respiratorios

Vive o transita en zonas con alto  trdfico
vehicular.

Esta expuesto a Fabricas cercanas a su vivienda o
irabajo.

En su lugar de vivienda y/o alrededores es comdin
la gquema de basura o desechos.

Observaciones: MINCUNA

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (x)

Aplicable despuis de cormegir |

1

Apellidos ¥ Nombres del juer validador: Dr. JUAN MANUEL PARRERO TIPIAN

DNE: 1IGEBSTY

Especialidad del validador: Doclor en Farmacia y Bioguimica

18 de abril del 2025

=

Firma del experto Infommante

“F

Mo aplicabbe |

)
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Validacion de experto N°2:

Certificado de validez de instrumento
RELACION ENTRE LA CONTAMINACION AMBIENTAL Y EL CONSUMO DE

FARMACOS EN USUARIOS CON SINTOMAS RESPIRATORIOS EN BOTICAS
CONCEPCION DEL CALLAD, 2024

DIMENSIONES /{ itens (VARIABLE DEPENDIENTE):

T de Ermacos respis Jax

DIMENSION 1: Grupo farmacologico

ol

KO

sl

MO

Usa antihistaminicos cuando tiene sintomas
respiratorios.

Consume broncodilatadores cuando tiene
dificultad para respirar.

Litiliza corticoides (en jarabe. tabletas o
inhalador) para aliviar sus sintomas.

Toma antibidticos cuando presenta procesos
respiratorios infecclosos.

DIMENSION 2: Sintomas respiratorios
especificos

Suele tener tos durante el dia o la noche.

[

Le cuesta respirar con normalidad en cleras
ocasiones.

Presenta congestidn nasal con frecuencia.

Siente irritacian o ardor en la garganta.

DIMENSION 3: Frecuencia de Sintomas
respiratorios

Tiens sintomas respiratorios méds de tres veces
T SEMANE.

La intensidad de sus sintomas respiratorios es
miderada a severa.

DIMENSION 4: Exposicién a contaminantes
respiratorios

Vive o transita en ®onas con alo  trafioo
vehicular.

Esta expuesto a fabricas cercanas a su vivienda o
trabajo.

En su lugar de vivienda v'o alrededores es comidin

la guema de basura o desechos.

Observaciones: I
Oypinidan de aplicabilidad: Aplicable (x)
Apellidos y Nombres del juex validador: Dr.

DN ZID2E8TS
Especialidad del validador- Gestion ambiental
1E e ahril __ del 2025

Firma del experto lnformante

Aplicable después de cormegir |

Daniel Mafiez del Pino

1

Mo aplicable |

)
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Validacion de experto N°3:

Certificado de validez de instrumento

RELACION ENTRE LA CONTAMINACION AMEBIENTAL Y EL CONSUMO DE
FARMACOS EN USUARIOS CON SINTOMAS RESPIRATORIOS EN BOTICAS

CONCEPCION DEL CALLAQ, 2024

DIMENSIONES / ftems (VARIABLE DEFENDIENTE):
Cansumo de firmacos respiratorios

Relevancia
z

Claridad

Sugerenclas

DIMENSION 1: Grupo farmacologico

NO

51

NO

Sl

NO

Usa antihistaminicos cuando tiene sintomas
respiratorios.

Consume broncodilatadores cuando tiene
dificultad para respirar.

Utlliza eorticoides (en jarabe, tabletas o
inhalador) para aliviar sus sintomas.

Toma antibidticos cuando presenta procesos
respiratorios infecciosos.

DIMENSION 2: Sintomas respiratorios
especifions

Suele tener tos durante ¢l dia o la noche.

Le cuesta respirar con normalidad en ciertas
ocasiones.

Presenta congestidn nasal con frecuencla.

Siente irritacion o ardor en la garganta.

DIMENSION 3: Frecuencia de Sintomas
respiratorios

Tiene sintomas respiratorios mds de tres veces
O SEmana.

La intensidad de sus sintomas respiratorios es
moderada a severa.

DIMENSION 4: Exposicién a contaminantes
respiratorios

Vive o transita en zonas con alto  tedfico
viehicular.

Esta expuesto a fabricas cercanas a su vivienda o
trabajo.

En su lugar de vivienda ywo alrededores es comiin
la quema de basura o desechos.

Observaciones: suficiente para su recoleccion de datos

Opinitn de aplicabilidad: Aplicable (x]

Apellidos y Nombres del juez validador: Dr. Ramos Jaco Antonio Goillermo_

DNz D40E5562

Especialidad del validador: Maestro en Salud publica v Gestidn Sanitaria

17

de abril __ del 2025

Firma del experto Informante

Aplicable después de corregir |

)

Mo aplicablea |

)
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Tabla 14 Confiabilidad

Alpha Nivel de fiabilidad
Mayor de 0.9 Excelente
Entre 0.8 y 0.9 Muy bueno
Entre 0.7 y 0,8 Bueno
Entre 0.6 y 0.7 Aceptable
Entre 0.5y 0.6 Pobre
Menor de 0.5 Inaceptable

Fuente: Hernandez H. (2018)

Se procedi? a realizar el andlisis de confiabilidad del instrumento a través de la prueba de Alfa de
Cronbach a un 10% de la muestra equivalente a 14 usuarios para determinar la confiabilidad, por
medio del paquete estadistico denominado Statistical Package for the Social Sciences - SPSS 26,

obteniendo como resultado:

Tabla 15 Sintesis de gestion de eventos

N %
Valido 14 100,0

Casos  Excluido? 0 ,0
Total 14 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Tabla 16 Reporte

Alfa de Cronbach N de elementos
,817 13

Interpretacion: el resultado de la prueba de Alfa de Cronbach fue de 0,817 y de acuerdo con la
tabla 14, determina que el instrumento denominado “Consumo de firmacos respiratorios”, tiene

una fiabilidad de caracter MUY BUENO.



Anexo 5. Aprobacion del Comité de Etica

vl’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 14 de abril de 2025
Investigador{a)

ROSMERY ERICA PARIACHI MENDOZA
Exp. N*;0382-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud ¥ APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “RELACION ENTRE LA CONTAMINACION AMBIENTAL
Y EL CONSUMO DE FARMACOS EN USUARIOS CON SINTOMAS
RESPIRATORIOS EN BOTICAS CONCEPCION DEL CALLAOQ, 2024." con
fecha 28/03/2025.

Elcual tiene como investigador principal al Sr{a) Rosmery Erica Pariachi Mendoza

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el halance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios {24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2, Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. S5iaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

) "
iy ‘f)
Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente

Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
upNwW

Ay, Arequipa 440 - Santa Heatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Tebifono: TH=5555 anexo 3200 Cel. 981-000-698
Corea: comite. urnieneredy pe



Anexo 6. Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

CODMIGO: [ VERSION: 01 I

iarbert Wisstar UPNW.EESFOR-063 | REVEIGI & FECHA: 11/08/2022

Titulo de proyecto de investigacion : Relacion entre la contaminacion ambiental v el
consumo de farmacos en usuarios con sintomas respiratorios en Boticas Concepcion del
Callao, 2024

Investigadores: Pariachi Mendoza Rosmery Erica / Marguez Huaman Maritza Lusmila
Institucion(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacién titulado: "Relacion
entre la contaminacion ambiental v el consumo de farmacos en usuarios con sintomas
respiratorios en Boticas Concepcion del Callao, 2024”. de fecha 28/03/2025 y version.02.
Este ez un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Morbert
Wiener (UPMW).

l. INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es Analizar la relacion entre la
contaminacion ambiental v el consumao de farmacos en usuarios con sintomas respiratorios
en Boticas Concepcion del Callao, 2024. Su ejecucion ayudard a contribuir con el rol del
profesional Quirmico Farmacéutico en la oficina farmacéutica.

Duracion del estudio (en meses): 10 meses.
MN* esperado de participantes: 143.
Criterios de Inclusion y Exclusion:

(Mo debe reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables™: presos, soldodas, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas con el
investigador, etc. Solvo que la investigacidn redunde en un beneficio concreto v tangible
para dicha poblacion y el disefio asi lo reguiera).

Procedimientos del estudio: 5i usted decide participar en este estudio se le realizaran los
siguientes procesos:

Se explicara el proposito central del estudio

Firmara el consentimiento informado de forma voluntaria

Se aplicara la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre
la contaminacién ambiental, sintomas respiratorios y consumeo de farmacos.

La encuesta puede demorar unos 15 minutos para ser desarrollado.

N® V02 —
2810325 Pagina1de 3

Prohibida la reproduccion de este documentn, este documento impreso s una copia no controlada
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

FECHA: 1170852022

o CODIGO: [ VERSION: 01 |
Mirkrt Wi UPHW-EE 5-FOR-063 [ REWISXIN: 0 |

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacién en el estudio no presenta riesgo. Los datos recolectados son confidenciales
y 52 mantendran en el anonimato. Su participacion en el estudio es libre y voluntaria.

Beneficios:
Usted no se beneficiara del presente proyecto, no hay beneficios directos para la salud o
beneficios médicos para usted por participar en el estudio.

Costos e incentivos: Usted no pagarad ningun costo monetario por su participacion en la
presente  investigacion. Asi mismo, no recibird ningdn incentive economico  ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Pariachi Mendoza, Rosmery Erica y Marguez Huaman, Maritza Lusmila
guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su identidad. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacidn gue
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. 5i usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualguier momentao,
zin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derecheos que tiene
como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion
rmédica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Pariachi Mendoza,
Rosmery  Erica, numera de  teléfono 987304052 y  correo  electranico
02018200257 @uwisner.edu_pe

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio,
Contacto del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientffica: Dr. Radl Antenio Rojas
Ortega, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad
Privada MNorbert Wiener, email: comite etica@uwiener_edu_pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

N W02
2810325

Prohibida la reproduccion de este documento, este documento impreso es una copia no controlada
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Irrrsa CODIGOD: [ VERSION: 01 [ i
Morbart VWisrsr UPHMW-EES-FOR-062 [ REWISHIN: @1 | FECHA: 11/0E/2022

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), v
declaro haber recibidoe una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos v
finalidades del estudio. 52 han respondido todas mis dudas v preguntas. Comprendo que
mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en
cualguier momento, sin que esto me perjudigue de ninguna manera. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Mombre participante: Mombre / investigador: Pariachi Mendoza,
Rusmen,rvErica
DMI N*: DMI N*: 47149558
Fecha: {gdd/mm/gagg) Fecha: (28/03/2025)
{Firma)

Mombre testigo o representante legal:
DMI:

Fecl:la: {dd/mm/gaag)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante
tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber
leer v escribir.

N™ V02 f_
28103425 Pagina 3 de 3

Frohibida |a reproduccion de este documenin, este documento impreso es una copia no controlada
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para recoleccion de datos

BOTICAS

Concepcién

e T
e

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, YANET MARISOL ROMERQ PORTA, identificada con D.N.L/C.E N* 48735384, en mi
calidad de Representante Legal de la empresa BOTICAS CONCEPCION, con R.U.C. N*
10487363842, ubicado en URB.LOS PORTALES DEL AEROPUERTO MZ.E.LT18, distrito de
CALLLAD provincia y departamento de CALLAD.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta.ROSMERY ERICA PARIACHI MENDOZA, identificada
con D.N.LJCE N* 47149558, de |a Facultad de Farmacia Y Bloguimica de la
Universidad Privada Norbert Wiener, para que ejecute su Investigacién titulada
“RELACION ENTRE LA CONTAMINACION AMBIENTAL ¥ EL CONSUMO DE FARMACOS EN
USUARIOS CON SINTOMAS RESPIRATORIOS EN BOTICAS CONCEPCION DEL CALLAO
2024"dentro de las instalaciones o utilice |a informacién de nuestra empresa BOTICAS
CONCEPCION.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la Informacidn con fines académices,
contribuyendo con la comunidad educativa,

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa BOTICAS
CONCEPCION, se determina:

(X) Mantener en RESEAVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualguier distintivo
de la empresa BOTICAS CONCEPCION.

(X) Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cusalquier distintivo de Iz
empresa BOTICAS CONCEPCION.

Uima, 23 de junio del 2025

ANET MARISOL ROMERO PORTA
Representante Legal
BOTICAS CONCEPCION
48736284

URBLOS PORTALES DEL AEROPUERTO MZ.E.LT18 CALLAO-CAULAD-CALLAD
Telef 530658839
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Anexo 8. Testimonios fotograficos
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Anexo 9. Informe del asesor Turnitin

Reporte de similitud
MOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

UPNW TESIS - MARQUEZ Y PARIACHI 25 Maritza Marquez H y Rosmery Pariachi
-08-2025 -FINAL - (1).docx M

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

12049 Words 71821 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARD DEL ARCHIVO

78 Pages 1.5MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Aug 28, 2025 11:09 AM GMT-5 Aug 28, 2025 11:13 AM GMT-5

® 19% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 18% Base de datos de Internet + 6% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 15% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud
+ Material bibliografico - Material citado

« Material citado = Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 18% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2025-02-27

Submitted works

University of Southern Mississippi on 2023-10-24

Submitted works

repositorio.uma.edu.pe

Internet

repositorio.unac.edu.pe

Internet

studocu.com

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 6% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

8%

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

UNIVERSIDAD TURNITIN + INTEGRACION AULA VIRTUAL on 2025-08-13

Submitted works

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5925/T061_40729816_76661593_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/2086/TESIS%20HUAPAYA-TICSE.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8605/TESIS%20SIMON-ARMANDO-MINAYA-SANCHEZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.studocu.com/latam/document/universidad-de-las-ciencias-de-la-salud-hugo-chavez-frias/introduccion-a-la-aps/semilla-cientifica-3-full-hd-final-55-74/85332291
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/77654/Espinoza_MEF-Garcia_RJP-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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