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RESUMEN 

 

Esta investigación fue no experimental, de tipo descriptivo básico, de corte transversal, 

y de nivel cuantitativo, se realizó con el objetivo de determinar el nivel de 

conocimiento de los técnicos de farmacia en el manejo de gripe y resfrío en las oficinas 

farmacéuticas del Centro Cívico de Trujillo, durante el periodo de mayo - diciembre 

del 2018. La muestra estuvo conformada por 92 técnicos, para la recolección de datos 

se utilizó la técnica de la encuesta con la aplicación de un cuestionario. Los resultados 

en relación a las características sociodemográficas de los técnicos de farmacia fueron, 

la edad promedio fue de 30 a 34 años con un 43%, el género predominante fue mujeres 

con un 73%, el tiempo de experiencia fue de 1 a 5 años con un 40%. Referente a los 

esquemas terapéuticos la frecuencia porcentual de los grupos de medicamentos más 

sugeridos fueron antibióticos con un 29%, AINES con un 19%, corticoides con un 

18%, antitusígenos con un 14% y antialérgicos con un 12%, en cuanto al tratamiento 

no farmacológico lo más recomendado fue el lavado de manos con un 24%, hidratación 

con un 15% y cubrirse al momento de estornudar con un 13%. Se concluye que el nivel 

de conocimiento de los técnicos de farmacia en el manejo de gripe y resfrío fue alto 

con un 18%, medio con un 30%, y bajo con un 52%.  

 

Palabras Claves: Gripe, nivel de conocimiento, resfrió, técnicos de farmacia. 
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ABSTRACT 

 

This research was non-experimental, of a basic descriptive type, cross-sectional, and 

quantitative level, was carried out with the objective of determining the level of 

knowledge of pharmacy technicians in the management of flu and cold in the 

pharmaceutical offices of the Civic Center Trujillo, during the period of May - 

December 2018. The sample was made up of 92 technicians, for the data collection the 

survey technique was used with the application of a questionnaire. The results in 

relation to the sociodemographic characteristics of pharmacy technicians were, the 

average age was 30 to 34 years with 43%, the predominant gender was women with 

73%, the experience time was 1 to 5 years with 40% Regarding therapeutic schemes, 

the percentage frequency of the most suggested groups of drugs were antibiotics with 

29%, NSAIDs with 19%, corticosteroids with 18%, cough suppressants with 14% and 

antiallergics with 12%, in terms of treatment The most recommended non-

pharmacological was handwashing with 24%, hydration with 15% and cover when 

sneezing with 13%. It is concluded that the level of knowledge of pharmacy 

technicians in the management of flu and cold was high with 18%, medium with 30%, 

and low with 52%. 

 

 

Key words: Influenza, level of knowledge, cold, pharmacy technicians 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades respiratorias son estimadas como aquellas causas más persistentes 

de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, llegando a fallecer más de 4 millones de 

personas en diferentes países, debido a que tienen la capacidad de afectar diversas 

estructuras o zonas del sistema respiratorio generando múltiples cuadros clínicos de 

variadas características, la mayoría se sitúan en vías aéreas superiores, pero también 

llegan a alojarse en vías aéreas inferiores las cuales son causados por diversos agentes 

patógenos, pero su desarrollo no supera las dos semanas de duración (1-3).  

 

En los países sub desarrollados las causas más frecuentes de muerte se les asigna a las 

infecciones respiratorias junto con las diarreas agudas, sumado a esto la desnutrición 

en los niños y ancianos, las infecciones a nivel del sistema respiratorio son generadas 

en su gran mayoría por virus, y en menor proporción por bacterias y hongos, donde la 

puerta de entrada son las vías respiratorias altas, esto lleva a que la gran mayoría del 

personal de salud lo catalogue como infecciones respiratorias agudas, en la actualidad 

las consultas por estos malestares cada día han ido en aumento muchas veces llegando 

a hospitalización generalmente en los menores de edad (1- 4).  

 

Debido a la complejidad de agentes infecciosos y a su capacidad de producir una 

sintomatología compleja se le describe de acuerdo a la intensidad y al lugar afectado. 

En Cuba el programa priorizado por el ministerio de salud pública, incorpora a las 

infecciones respiratorias a realizar un seguimiento a los agentes que causan este tipo 

de epidemiologias dándole una marcada atención, estudios realizados señalan que 24 

de cada 100 personas mueren a causa de la exposición a diferentes riesgos ambientales 
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de los cuales muchos microrganismos se ven favorecidos en su desarrollo y producir 

múltiples enfermedades (4 - 6).  

 

En el Perú estas enfermedades son una de las más comunes y persistentes en la niñez 

y en personas mayores de 60 años de edad debido que presentan un sistema 

inmunológico deprimido, por lo que se señala que cuatro millones de personas de la 

tercera edad desarrollan problemas respiratorios, lo cual constituye el 30% y 60% de 

motivos principales de consulta. En un estudio realizado por el observatorio de salud 

ambiental de Bogotá, indican que las precipitaciones regionales son las responsables 

del incremento de virus que producen estos malestares, señalando como mayor 

representante al virus sincitial, seguido por la influenza y la infección por adenovirus, 

también encontramos a las bacterias representadas por neumococos (1,6,7).  

 

Además de los microorganismos causales las estaciones temporales son factores que 

ayudan al desarrollo de estas enfermedades, teniendo en cuenta las regiones que se 

encuentran en altas o bajas latitudes, en los meses de invierno estos problemas se ven 

más reflejados en las regiones con temperaturas bajas, mientras que en los lugares con 

temperaturas elevadas se presenta en las épocas de lluvia. Muchos casos se han visto 

reflejados con las condiciones de las temperaturas del aire, siendo las poblaciones de 

zonas friolentas las más vulnerables a adquirir la enfermedad, debido a que estos 

agentes se sirven de las condiciones climáticas para producir daño e inflamación en 

las vías respiratorias (1,6,7).  
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Durante su propagación tienen un tiempo promedio de incubación que se estima de 48 

horas a 6 días, en tanto para que se produzca el contagio de una persona a otro puede 

ser desde un día antes del comienzo de la sintomatología hasta las dos semanas después 

de desarrollar la enfermedad. La forma más común de como contagiarse se da de 

persona a persona a través del estornudo donde se libera hacia la superficie que nos 

rodea gotitas de secreciones que contienen el virus causal y estas son captadas e 

inhaladas por personas sanas, también el contagio es producido por el contacto con 

objetos infectados y al no tener una buena higiene en las manos estos son llevados a la 

boca o nariz y desencadenar la enfermedad (1,4,8,9).    

 

Para el diagnóstico oportuno de estas enfermedades están basados en los antecedentes 

de cualquiera de los agentes causales que tienen la capacidad de producir estos tipos 

de malestares y también tener presente la exclusión de otras enfermedades. Dentro de 

las principales medidas de cómo prevenir el contagio radica en la higiene, sobre todo 

en el lavado adecuado de manos, considerándose también el aislamiento de aquellas 

zonas endémicas, promover estilos de vida saludable, evitar el tabaquismo y contacto 

con objetos contaminados, utilizar protección en la boca y nariz, no toser o estornudar 

al aire libre, la vacunación temprana es la medida de prevención más acertada (8,9).  

 

Dentro del tratamiento se recomienda el reposo ya que no existen tratamiento 

específico debido a que son múltiples los microorganismos que desencadenan 

problemas respiratorios, por lo que se deberá controlar la sintomatología con énfasis 

en la fiebre, dolor, congestión, tos y el malestar general. Se debe recurrir al uso de 

algunos antibióticos u otros medicamentos siempre y cuando los pacientes se 
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encuentren en riesgo y se haya identificado con exactitud el agente causal responsable 

recomendándose la hidratación permanente dentro del tratamiento (1,8). 

  

Dentro del ámbito de la salud encontramos al técnico de farmacia, con una preparación 

de tres años de estudio, dotándole la capacidad y nivel de poder prestar servicios de 

mejoras de la salud dentro de su ámbito laboral en oficinas farmacéuticas, 

hospitalarias, comunitarias o privadas, según la Ley 28561 del decreto supremo 004-

2012, manifiesta las facultades que se le atribuye, mencionándose las más relevante 

que es el expendio, higiene del establecimiento, brindar atención al público, 

orientación del tratamiento farmacológico o no farmacológico, y es así que la labor del 

profesional técnico de farmacia cobra relevancia porque pose la capacidad de cuidar, 

orientar y educar a la población, puesto que es capaz de brindar una atención 

personalizada y que contribuya a una mejora en su nivel de conocimiento (10,11). 

 

La problemática que se presenta en las infecciones respiratorias agudas es que se han 

visto incrementadas por las variaciones climáticas, enfermedades estacionarias, los 

cuales son los responsables de elevar el índice de problemas respiratorios. Según la 

OMS, mención que a nivel mundial las enfermedades respiratorias afectan al 10% de 

la población, produciéndose 1000 millones de casos de gripe, de los cuales de 3 a 5 

millones reportados afectan de manera grave llevando muchas veces a la muerte (12).   

 

Según cifras estadísticas reportadas por el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática en el Perú las IRA afectan más a niños menores de 5 años que representa 

el 50% de los casos y el 10% son personas mayores de 65 años. En la Libertad se 
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registraron 75 mil 559 episodios de infecciones respiratorias agudas por año, esto lo 

convierte en una de las causas más frecuentes de consulta por el público hacia el 

personal de salud, por tal motivo esta investigación tiene como finalidad evaluar cual 

capacitado está el técnico de farmacia  frente al manejo de gripe y refrío sobre el 

tratamiento farmacológico y no farmacológico que brindan a modo de sugerencia, y 

de esta manera identificar el nivel de conocimiento que poseen  en el  abordaje y 

solución de estos problemas, ya  que si la indicación es inadecuada puede resultar 

peligrosa para la salud  (12,13). 

Por lo anteriormente expuesto se plantea el siguiente problema: ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento de los técnicos de farmacia en el manejo de gripe y resfrío en las oficinas 

farmacéuticas del Centro Cívico de Trujillo. Mayo – diciembre 2018? 

  

Objetivo general: 

- Determinar el nivel de conocimiento de los técnicos de farmacia en el manejo 

de gripe y resfrío en las oficinas farmacéuticas del Centro Cívico de Trujillo. 

Mayo – diciembre 2018.  

Objetivos específicos.  

- Determinar las características sociodemográficas del técnico de farmacia en el 

manejo de gripe y resfrío en las oficinas farmacéuticas del Centro Cívico de 

Trujillo. Mayo – diciembre 2018. 

 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre esquemas terapéuticos que utilizan 

los técnicos de farmacia en el manejo de gripe y resfrío en las oficinas 

farmacéuticas del Centro Cívico de Trujillo. Mayo – diciembre 2018. 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

2.2.  Antecedentes 

Orrego, en el año 2017 en el Perú, determinó el nivel de conocimiento frente a la 

prevención de las IRA en madres de niños del Puesto de Salud de Huascata Chaclacayo 

Perú; 2017. El estudio fue descriptivo no experimental cuantitativo de corte 

transversal, donde utilizaron un cuestionario y la aplicación de una encuesta, donde la 

información encontrada se evaluó con la prueba de la Chi cuadrada. Del total de las 

personas encuestadas, las que presentaron un conocimiento alto marcaron un 48,8%, 

seguido de un conocimiento medio que fue de 45,5%, y el 5,8% representó un 

conocimiento bajo. en relación a la prevención el 29,8% respondieron correctamente, 

mientras que el 70,2% desconocían, concluyendo que no existe relación significativa 

entre las dos variables señaladas (14).  

 

Domínguez et al, en el año 2017 en Colombia, relacionaron el nivel educativo y la 

edad con el conocimiento sobre la IRA en madres adolescentes Colombia; 2017. 

Aplicaron un cuestionario para un estudio descriptivo transversal, como resultado 

señalan que las personas con mayor edad presentaron mayores probabilidades de como 

reconocer la sintomatología de la enfermedad, mientras que las personas con mayor 

nivel educativo tienen mayor capacidad y probabilidad de poder reconocer las IRA, 

concluyendo que a mayor edad y nivel educativo mayor conocimiento en reconocer 

los signos de alarma de las IRAS (3). 

 

Merino, en el año 2016 en Trujillo, relacionó las prácticas maternas con el nivel de 

conocimiento en la prevención de las IRA Chepén; 2016. La investigación es 
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descriptiva transversal, con la prueba de la Chi cuadrada se determinó la relación de 

variables donde la muestra estuvo conformada por 180 madres, de las cuales el 68,8% 

en relación a la prevención presento un conocimiento alto, el conocimiento fue 

aceptable del 87,6% sobre las prácticas adecuadas de prevención de las IRA, 

concluyendo que la relación entre las dos variables es significativa (15). 

 

Zabaleta, en el año 2015 en Trujillo, comparó qué relación tiene el nivel informativo 

y el cuidado dependiente de las IRA en madres de niños menores de edad en el área 

pediátrica del Hospital Belén Trujillo; 2015. La investigación fue descriptiva 

correlacional de corte transversal, la muestra constituyo 42 madres, mediante un 

cuestionario se evaluó para el nivel informativo y una escala para estimar la capacidad 

del cuidado dependiente, para la información obtenida se utilizó la prueba de la Chi 

cuadrada. Como resultado se afirma que el conocimiento sobre las IRA es de nivel 

medio, y sobre la capacidad del cuidado dependiente en su gran mayoría son 

adecuadas, concluyéndose que existiendo relación significativa entre las variables (16). 

 

Ferreira et al, en el año 2013 en México, determinaron las infecciones agudas 

respiratorias en niños y signos de alarma de identificados por padres y cuidadores 

México; 2013. Se aplicó un cuestionario, donde la prevalencia en el año 2012 fue de 

44,9%. Dentro de los resultados afirman como síntoma principal la fiebre 28,6%, en 

cuanto a respirar rápido 10,2% y no pueden respirar que fue de 20,9%. Señalaron los 

padres, los cuales indicaron que los problemas relacionados a las enfermedades 

respiratorias han disminuido en los grupos más vulnerables, concluyendo que 

magnitud del problema ha disminuido, principalmente en los grupos más vulnerables 
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como los niños más pequeños y los pertenecientes a los niveles socioeconómicos más 

bajos (17). 

 

Alarcón, en al año 2011 en Perú, determinó el nivel de conocimiento sobre las 

enfermedades respiratorias agudas en madres de niños de 5 años de un centro de salud 

en nueva esperanza Perú; 2011. La investigación es descriptiva, donde se utilizó un 

cuestionario tipo entrevista para recolectar los datos de 54 madres. Del total de madres 

de familia encuestadas solo conocen el 63% y el 37% no conocen acerca del manejo 

de estas enfermedades, se concluye que las madres si tiene conocimientos básicos para 

reconocer las IRAS, acudiendo oportunamente a los establecimientos de salud (18).  

 

Delgado et al, en el año 2011 en Venezuela, ante las infecciones respiratorias agudas 

decidieron mejorar el nivel de conocimiento en san Rafael Venezuela; 2011. Aplicaron 

una investigación descriptiva a través de una encuesta a una muestra de 92 mujeres 

para evaluar el conocimiento, donde se analizó a cada pregunta, señalando que 17 

mujeres contestaron con exactitud (18,4%) y de forma no satisfactoria 75 mujeres 

(81,5%), con respecto a las complicaciones de la enfermedad la respuesta satisfactoria 

fue 20 mujeres (21,7%. Indicando que el nivel de conocimiento en la mayor parte de 

encuestadas resulto no satisfactoria, concluyendo que el nivel de conocimiento en la 

mayoría de encuestado resulto no satisfactorio (5). 

 

Rodríguez et al, en el año 2010 en Cuba, para elevar el nivel de conocimiento sobre 

las IRA realizaron una intervención educativa en Cuba; 2010. Su estudio fue 

experimental tomando una muestra aleatoria simple utilizando el programa estadístico 
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de EPIDAT, con la aplicación de un cuestionario el 47% conocían de la enfermedad 

antes de la intervención, después de la intervención el 95,5% adquirieron conocimiento 

acerca de las IRA, concluyendo que antes de la intervención la población tenía poco 

conocimiento sobre el tema, luego de la intervención se logró un aumento significativo 

del nivel de conocimiento frente a infecciones respiratorias (19). 
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2.2. Bases teóricas 

Infecciones respiratorias agudas (IRA) 

Son enfermedades del sistema respiratorio caracterizadas por manifestaciones clínicas 

complejas desencadenas en su gran mayoría por agentes virales, y en ocasiones por 

bacterias y hongos, que llegan a afectar cualquier estructura o zona de la mucosa nasal, 

teniendo un tiempo de evolución no mayor de 15 días, debido a la gran mayoría de 

microorganismo capaces de manifestarse de una manera no especifica es difícil de 

prevenir o controlar, los aspectos epidemiológicos se ven de una manera más reflejada 

en países sub desarrollados afectando principalmente a niños y personas mayores de 

edad, presentándose por lo general en forma de resfrió o gripe (20-22). 

Clasificación de las IRA 

Existen diversas maneras de poder clasificar las infecciones respiratorias 

agudas, según el lugar que se presentan en infecciones que afectan las zonas de 

las vías áreas altas y aquellas manifestaciones que se dan en el tracto 

respiratorio inferior conocidas como infecciones de vías aéreas bajas (22).  

 

Infecciones de vías respiratorias altas 

   Son aquellas manifestaciones que por lo general se presenta de forma 

inflamatoria afectando la mucosa nasal, orofaringe, si la enfermedad va en 

progreso afecta la laringe, tráquea produciendo dolor ótico, congestión nasal, 

dentro de estas enfermedades las más frecuentes en las poblaciones son la gripe 

y el resfrió (23). 

• Resfrió común. Por lo general es una inflamación leve que se manifiesta de 

manera aguda, ocasionada por agentes virales que pueden ser trasmitidos de 
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manera directa a través del estornudo o al momento de que la persona 

infectada manifiesta tos al aire libre y contamina a su alrededor, los síntomas 

al inicio son estornudos, garganta reseca, debilidad general y falta de fuerza, 

conforme evoluciona los síntomas se hacen más complejos (24). 

• Gripe. Es una manifestación viral propia de la influenza progresiva que 

puede afectar vías aéreas superior y que si la evolución es favorable 

desencadena complicaciones a nivel de tracto respiratorio inferior, 

presentando síntomas similares al resfrío común, pero, además, fiebre que 

va en aumento, cefaleas, mialgias, vómitos, diarreas. Esto conlleva a una 

disminución del sistema inmunológico y dando lugar a infecciones 

bacterianas (24). 

 

Infecciones de vías respiratorias bajas 

Las infecciones que atacan estas áreas del tracto respiratorio producen daño 

por lo general más complicados que en las vías aéreas altas, afectando 

pulmones y bronquios generando problemas de neumonía, bronquitis y 

problemas de bronquiolitis (23). 

 

Tratamiento. 

La sugerencia de medicamentos en este tipo de enfermedades respiratorias son para 

controlar los síntomas que aqueja el organismo, pero siempre haciendo énfasis en 

aquellos fármacos que no necesitan de una prescripción médica, con la finalidad de 

evitar la automedicación por parte de la población, siempre se debe brindar la 

información necesaria para un uso racional del medicamento (25). 
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Farmacológico: Por lo general el tratamiento es sintomático administrándose, 

antipiréticos, antivirales, analgésicos, antihistamínicos, corticoides, expectorantes, 

antitusígenos (25). 

No farmacológico:  Realizar gargarismos con agua caliente, aumentar el consumo de 

fruta, que contengan vitamina A y C, beber abundante líquido, no fumar, si hay fiebre 

baños en agua fría, no salir en horarios de mucho frio (25). 

 

Nivel de conocimiento de las IRA 

Es el conjunto de conocimientos que adquiere un profesional técnico de farmacia con 

una formación académica calificada, mediante el desarrollo de sus facultades a través 

de una experiencia o educación para dar soluciones a diferentes problemas de salud 

que presenta la población. El nivel de conocimiento son los avances de la producción 

en el aprendizaje, los cuales son los responsables de presentar un aumento o 

complejidad con que se exprese y se entienda la realidad (26). 

 

Oficina farmacéutica  

Son aquellos establecimientos donde se realiza la dispensación y el expendio de 

medicamento, material médico y productos sanitarios hacia el público, o se realizan 

preparados farmacéuticos que son adquiridos por el consumidor final (27). 

 

Buenas prácticas de dispensación 

Las buenas prácticas de dispensación, deben cumplir ciertos requisitos que va desde la 

recepción de la prescripción hasta la entrega del medicamento al paciente. 

Construyéndose un procedimiento que de garantía a la detección y corrección de 
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errores en el acto de proporcionar uno o más medicamentos. Donde el químico 

farmacéutico autoriza bajo su responsabilidad al técnico de farmacia brindar toda la 

información necesaria al paciente acerca del medicamento garantizando el uso 

adecuado durante el tratamiento (27).  

 

Indicación farmacéutica 

Es un acto que lo realiza principalmente el médico, lo cual el técnico de farmacia 

muchas veces asume la responsabilidad de la indicación y selección de un 

medicamento que no necesita prescripción médica con el apoyo de un farmacéutico, 

con la finalidad de aliviar un problema de salud en un paciente o la derivación del 

paciente hacia el profesional competente cuando necesite de su actuación (28).  

 

Protocolo de indicación farmacéutica 

La finalidad es promover protocolos normativos de trabajo a los farmacéuticos para la 

atención en síntomas menores y así mejorar la indicación farmacéutica, sin descartar 

criterios que indiquen la derivación al médico, con el objetivo de mejorar el servicio y 

orientar el uso racional de los medicamentos (28). 

 

Automedicación 

Esta práctica se da sin la intervención de un personal de salud, la decisión es tomada 

por iniciativa de la propia persona, sin tener un diagnostico ni prescripción del 

medicamento. Esto conlleva a una serie de riesgos, la población en su gran mayoría lo 

desconoce, siendo los más frecuentes las reacciones adversas y las intoxicaciones, los 

factores que conllevan a realizar esta práctica es la falta de conocimiento teórico y 
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práctico, la promoción inapropiada de medicamentos, y en otros el beneficio de la 

venta de medicamentos hacia el público accesible (29).   

 

Uso racional del medicamento 

En diferentes países del mundo describen normativas que influencian en que se realice 

un uso racional de los medicamentos, donde se indica que uno de los factores es la 

polimedicación, uso de medicamentos que no guarden relación con su diagnóstico o 

son innecesariamente costosos, y también el uso inapropiado de antibióticos.  El uso 

racional del medicamento constituye un gran reto no solo en los productores, 

prescriptores y dispensadores sino también en la población ya que son los que 

consumen el medicamento (30). 

 

Resistencia bacteriana 

El uso inadecuado de los medicamentos principalmente de los antimicrobianos ha 

generado que los microrganismos hagan resistencia, debido a que muchas veces se 

adquiere por iniciativa propia y sin prescripción médica, generando desordenes en el 

horario y tiempo de tratamiento, en muchos casos son utilizados en patologías 

respiratorias virales, debido a estas situaciones es de suma importancia crear 

programas preventivos que ayuden a mejorar el uso de antimicrobianos garantizando 

su efectividad en la mejora de la salud (31). 

 

Prevención de las IRA 

 Lo referente a la prevención no solo está basada en la erradicación de los factores de 

riesgo, sino que también deben cumplirse una serie de acciones integrales que ayuden 
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a la autorresponsabilidad de los individuos con su salud, con énfasis en la capacitación 

oportuna de trabajadores de salud en cómo identificar los signos de alarma y, ante ellos 

actuar de forma oportuna y eficaz en el tratamiento de esta enfermedad. Además, el 

personal de salud debe estar consiente que las infecciones respiratorias agudas 

requieren de seguimiento para su diagnóstico por lo que también debe estar capacitado 

en las diferentes acciones que conforman las estrategias para su control. Finalmente le 

corresponde a la comunidad el diseño de acciones preventivas como es el apoyo a la 

higiene y el saneamiento ambiental local (32). 
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III. HIPÓTESIS 

            Implícita. 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Diseño de la investigación 

Se realizó una investigación no experimental, de tipo descriptivo básico, de corte 

transversal y de nivel cuantitativo, con el fin de obtener información sobre el nivel de 

conocimiento del técnico de farmacia en la consulta farmacéutica y sugerencia de 

esquemas terapéuticos, a las personas que padecen de gripe y resfrío. 

 

4.2.  Población y muestra 

 Población 

Según DIGEMID el centro cívico de Trujillo cuenta con 65 Oficinas Farmacéutica 

registradas, y 120 técnicos de farmacia (27).  

Muestra 

La muestra se determinó mediante la fórmula de Duffau G modificada (33). 

Para la estimación de la muestra se consideró una prevalencia de 50%, estos datos se 

reemplazaron en la fórmula de Duffau, lo cual dio un resultado de 92 técnicos de 

farmacia a los cuales se aplicó los criterios de inclusión y exclusión. Para tal fin se 

solicitó el apoyo del químico farmacéutico encargado en cada oficina farmacéutica (28).  

 

𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄 ∗ 𝑁

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄
 

 

Donde:  

n = Tamaño de muestra 

z = Es el valor de la desviación normal, igual a 1.96 para un nivel de significancia del 

5%. 
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P = Prevalencia de la característica en la población (50%) (28). 

Q = 1 – P. 

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

N= Tamaño de la población. 

 

𝑛 =
3.84 ∗ 50 ∗ 50 ∗ 120

52(120 − 1) + 3.84 ∗ 50 ∗ 50
 

                                                  n = 92 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión. 

• Oficinas farmacéuticas que se encuentren registradas en la UTFMID. 

• Oficinas farmacéuticas que cuenten con trabajadores técnicos de farmacia. 

• Oficinas farmacéuticas que no estén cerradas al momento de la consulta. 

• Técnicos de farmacia que no se nieguen a participar. 

Criterios de exclusión. 

• Oficinas farmacéuticas que no estén registradas en el padrón nacional de 

atención farmacéutica. 

• Oficinas farmacéuticas que no cuenten con químico farmacéutico. 

• Técnicos de farmacia que no forman parte de las botica o farmacia. 

• Técnicos de farmacia que se nieguen a participar.  
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4.3. Definición y operacionalización de variables e indicadores.  

Variable Definición 

Conceptual 

Definición operacional Indicador Escala de 

medición 

 

Nivel de 

conocimiento  

Es el 

conjunto de 

ideas, 

conceptos y 

datos que 

adquiere 

una persona 

a través de 

la 

enseñanza y 

experiencia 

a lo largo de 

su vida 

Se realizó mediante la 

técnica de la encuesta, 

aplicándose un 

cuestionario de 18 

preguntas, la primara parte 

consistió en llenar sus 

datos generales y la 

segunda parte consistía en 

identificar el tipo de 

enfermedad, si es común 

de bajo o alto riesgo, y en 

la sugerencia de 

tratamiento farmacológico 

y no farmacológico 

Alto 

(15-18) 

 

Medio 

(9-14) 

 

Bajo 

(0-8) 

Cualitativo 

nominal  

 

 

 



  

20 
 

4.4. Técnica e instrumento de recolección de datos 

Se obtuvo la información necesaria para dar respuesta a todas las preguntas planteadas 

en la investigación a partir de las encuestas aplicadas a los técnicos de farmacia de las 

oficinas farmacéuticas del Centro Cívico de Trujillo. Mayo – diciembre 2018.  

 

Técnica: Como técnica de recolección de la información se utilizó la encuesta y la 

aplicación de la misma. 

Instrumento: La recolección de datos se realizó en un cuestionario de 18 preguntas 

conformado por tres problemas de salud (niño, gestante, adulto mayor) de gripe y 

resfrío, el cual estaba estructurado con preguntas cerradas, de acción múltiple y 

respuestas a escala, la primera parte consistía en poner sus datos generales edad, 

género, tiempo de experiencia, tiempo de servicio laboral en la empresa actual y la 

segunda parte consistía en realizar preguntas adicionales según el caso planteado, tipo 

de enfermedad, si el problema  de salud es común de alto o bajo riesgo, si una 

sugerencia de tratamiento adecuado ayudaría a disminuir complicaciones, sugerencia 

de tratamiento farmacológico y no farmacológico, que  estaban  acorde a determinar  

el nivel de conocimiento esto se logró con la ayuda de la validación de la encuesta por 

el juicio de expertos mediante la revisión de la literatura y con el fundamento de Seva 

I (34) y Cerrón B (28) 

Se realizó la aplicación de una muestra piloto a 12 técnicos de farmacia, lo cual 

permitió identificar deficiencias en la misma para su respectiva corrección. Para 

determinar el nivel de conocimiento en los técnicos de farmacia se consideraron todas 

las preguntas, dándole un valor de 1 punto a cada pregunta, si el encuestado respondía 
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de 0 a 8 preguntas tenía de (0 – 8 puntos), si respondía de 9 a 14 preguntas tenía de (9 

– 14 puntos) y si respondía de 15 a 18 preguntas tenía de (15 – 18 puntos). 

Nivel de conocimiento alto (15 – 18 puntos) 

Nivel de conocimiento medio (9 – 14 puntos) 

Nivel de conocimiento bajo (0 – 8 puntos) 

 

4.5. Plan de análisis 

La información recogida por la encuesta para este estudio de nivel de conocimiento se 

resumió en tablas de distribución de frecuencia absolutas y relativas porcentuales, de 

acuerdo a la variable de estudio, los datos se procesaron mediante la utilización del 

programa informático Microsoft Excel 2016. Terminado el proceso de los resultados 

obtenidos ya consolidados se intenta dar respuesta a las preguntas que motivaron la 

realización de la investigación con la finalidad de conocer el nivel de conocimiento de 

los técnicos de farmacia en el manejo de gripe y resfrió.    
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4.6. Matriz de consistencia 

Título de la 

investigación 

Formulación 

del problema 

Objetivos Hipótesis Tipo de la 

investigación 

Variable Definición 

operacional 

Indicador Escala de 

medición 

Plan de 

análisis 

 

Nivel de 

conocimiento 

de los técnicos 

de farmacia en 

el manejo de 

gripe y resfrío 

en las oficinas 

farmacéuticas 

del Centro 

Cívico de 

Trujillo. Mayo 

– diciembre 

2018 

 

 

¿Cuál es el 

nivel de 

conocimiento 

de los técnicos 

de farmacia en 

el manejo de 

gripe y resfrío 

en las oficinas 

farmacéuticas 

del Centro 

Cívico de 

Trujillo. Mayo 

– diciembre 

2018. 

Objetivo general 

-Determinar el nivel de 

conocimiento de los 

técnicos de farmacia en 

el manejo de gripe y 

resfrío en las oficinas 

farmacéuticas del 

Centro Cívico de 

Trujillo. Mayo – 

diciembre 2018.  

Objetivos específicos  

-Determinar las 

características 

sociodemográficas del 

técnico de farmacia en 

el manejo de gripe y 

resfrío en las oficinas 

farmacéuticas del 

Centro Cívico de 

Trujillo. Mayo – 

diciembre 2018. 

-Determinar el nivel de 

conocimiento sobre 

esquemas terapéuticos 

que utilizan los técnicos 

de farmacia en el 

manejo de gripe y 

resfrío en las oficinas 

farmacéuticas del 

Centro Cívico de 

Trujillo. Mayo – 

diciembre 2018. 

 

Implícita  

 

Se realizó una 

investigación 

no 

experimental, 

de tipo 

descriptivo 

básico, de 

corte 

transversal y 

de nivel 

cuantitativo 

 

Nivel de 

conocimi

ento 

Se realizó 

mediante la 

técnica de la 

encuesta, 

aplicándose un 

cuestionario 

de 18 

preguntas, la 

primara parte 

consistió en 

llenar sus 

datos 

generales y la 

segunda parte 

consistía en 

identificar el 

tipo de 

enfermedad, si 

es común de 

bajo o alto 

riesgo, y en la 

sugerencia de 

tratamiento 

farmacológico 

y no 

farmacológico  
  

 

Alto  

(15 - 18) 

 

Medio 

 (9 - 14) 

 

Bajo  

(0 - 8) 

 

Cualitativo 

nominal 

 

La 

informaci

ón 

recogida 

se plasmó 

en tablas 

de 

distribuci

ón de 

frecuenci

a 

absolutas 

y 

relativas 

porcentua

les, 

mediante 

el 

programa 

informáti

co 

Microsoft 

Excel 

2016 
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4.7. Principios éticos 

Según el código de ética para la investigación versión 002 aprobado según Resolución 

N° 0973-2019-CU-ULADECH Católica, se detalla que se brindara protección a las 

personas sabiendo que  es el fin y no el medio respetando su identidad, integridad, 

confiabilidad y privacidad, durante el proceso de toma de datos, detallándose que su 

participación es voluntaria y tiene el derecho de estar informado contando con la 

manifestación de la voluntad informada, libre, inequívoca y específica el cual la 

persona investigada consiente el uso de sus datos para los fines específicos del 

proyecto, también se mencionó que no  presentará ningún tipo de riesgo y haciendo 

énfasis en maximizar los beneficios, y disminuir los posibles efectos adversos, 

considerando la justicia y la integridad científica mediante un juicio razonable que no 

toleren prácticas injustas. Los datos que se obtuvieron en el transcurso del estudio, se 

documentaron de manera anónima y solo se utilizaron con fines de investigación (35). 
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V. RESULTADOS 

5.1 Resultados 

 

Tabla 1 Características sociodemográficas de los técnicos de farmacia en el manejo de gripe 

y resfrió en las oficinas farmacéuticas del Centro Cívico de Trujillo. Mayo – diciembre 2018. 

 

Características sociodemográficas  n=92 % 

Edad  
  

• 30 – 34 años  40 44% 

• 25 – 29 años 27 29% 

• 20 – 24 años 18 20% 

• 35 – 39 años 5 5% 

• 40 – 44 años 2 2% 

Género  
  

• Masculino  25 27% 

• Femenino 67 73% 

Tiempo de servicio  
  

• 1 a 3 años 41 45% 

• 4 a 6 años 30 33% 

• 7 años a mas  21 22% 

Tiempo de experiencia  
  

• 1 a 5 años  37 40% 

• 6 a 11 años 28 30% 

• 12 a 17 años  19 21% 

• 18 años a más  8 9% 

 

 

 

 

 

 



  

25 
 

Tabla 2 Frecuencia porcentual en el tratamiento farmacológico sugerido por los técnicos de 

farmacia en el manejo de gripe y resfrío en las oficinas farmacéuticas del Centro Cívico de 

Trujillo. Mayo – diciembre 2018. 

Frecuencia porcentual n=92 % 

Antibióticos 65 29% 

AINES 41 19% 

Corticoides 39 18% 

Antitusígenos 32 14% 

Antialérgicos 27 12% 

No sugirió medicamentos 9 4% 

Sugerir atención médica 6 3% 

Inmnoestimuladores 2 1% 

Total 221 100% 

 

 

Tabla 3 Frecuencia porcentual en el tratamiento no farmacológico sugerido por los técnicos 

de farmacia en el manejo de gripe y resfrió en las oficinas farmacéuticas del Centro Cívico 

de Trujillo. Mayo – diciembre 2018. 

Frecuencia porcentual n % 

No sugirió 

Lavado de manos 

24 

22 

26% 

24% 

Hidratación con líquidos tibios 14 15% 

Cubrirse al momento de toser y/o estornudar 12 13% 

No salir en horarios de mucho frío 9 10% 

Consumir vitamina C 6 7% 

Consumir miel de abeja 4 4% 

Consumir propóleo 1 1% 

Total 92 100% 
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Tabla 4 Nivel de conocimiento global de los técnicos de farmacia en el manejo de gripe y 

resfrío en las oficinas farmacéuticas del Centro Cívico de Trujillo. Mayo – diciembre 2018. 

 

Nivel de conocimiento global en el manejo de 

gripe y resfrió  

n % 

Alto 16 18% 

Medio 28 30% 

Bajo 48 52% 

Total 92 100% 
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5.2 Análisis de resultados 

La tabla 1, muestra las características sociodemográficas de los técnicos de farmacia 

encuestados donde se encontró  que la edad más representativa fue de 30 a 34 años y 

tuvo un porcentaje de  44%, la edad que le sigue es de 25 a 29 años con 29%, 

seguidamente el 20 % represento  a la edad de 20 a 24 años, la edad que se encontró 

en menor porcentaje es de 35 a 39 años con 5%, seguido de la edad de 40 a 44 años a 

más  con tan solo (3%).  El género femenino representó un 73% y el 27% estuvo 

representado por el género masculino. También muestra el tiempo de servicio 

laborando en la empresa farmacéutica actual, donde el 45% tuvo un tiempo de 1 a 3 

años, el 33% tuvo de 4 a 6 años y el 23 % tuvo un tiempo de servicio mayor de 7 años. 

Además, se encontró que el tiempo de experiencia que poseen los técnicos de farmacia 

el 40% tuvo un tiempo de experiencia de 1 a 5 años, el 30 % de 6 a 11 años, el 21% de 

12 a 17 años, y tan solo el 9% tuvo un tiempo de experiencia de 18 años a más.  

 

Según el manual de buenas prácticas de dispensación del Ministerio de Salud 

actualizado en el año 2017, y según Seva I. en el 2012, en su estudio de aplicabilidad 

y efectividad de un protocolo de indicación farmacéutica en gripe y resfriado en el 

trabajo diario de una Oficina de Farmacia - España.  Mencionan que la dispensación 

de los medicamentos es un acto del profesional farmacéutico con la finalidad de 

proporcionar los medicamentos ante la presentación de la receta médica del paciente. 

Lo cual informa sobre el uso adecuado de los medicamentos, las posibles reacciones 

adversas, interacciones medicamentosas y la conservación de su medicamento (36,34).   

 



  

28 
 

Según la tabla 2, la frecuencia porcentual de medicamentos sugeridos por parte del 

técnico de farmacia en las oficinas farmacéuticas para el manejo de gripe y resfrió fue 

de 29% antibióticos, 19% AINES, 18% corticoides, 14% antitusígenos, 12% 

antialérgicos, 4% no sugirió medicamentos, 3% sugirió una atención médica y el 1% 

sugirió inmunoestimuladores. Según Hermoza et al, en Perú, la frecuencia de 

automedicación en los establecimientos farmacéuticos fue de 56.65%, los que 

acudieron por diferentes tipos de dolores con un 40.35%, y con enfermedades 

respiratorias altas se encontró un porcentaje de 23. 68%. Estudios comparados con 

Fuentes et al, en Ecuador el 92% de los usuarios prefieren dirigirse a las farmacias al 

momento de una dolencia u otros tipos de problemas buscando un menor gasto 

económico (29,37). 

Según Yaya P, en Perú en el año 2016 a 2017, realizó un estudio sobre el cumplimiento 

de las buenas prácticas de dispensación, encontrando que el 100% de las boticas 

visitadas incumplieron. Donde el 92% realizo expendio de medicamentos con cambio 

en la prescripción médica, el 90.7% lo realizó el técnico en farmacia y el 1.3% el 

químico farmacéutico. Los medicamentos que incumplieron fueron los 

antimicrobianos en 50.7% y AINES en 49. 3%. El 100% de boticas dispensó los 

medicamentos sin receta dentro de ellos aines con un 43.3%, antimicrobianos 48.6% 

antiinflamatorios esteroideos 5.3%, otros 2.7% (38). 

 

Según la tabla 3, la frecuencia porcentual de tratamiento no farmacológico en gripe y 

resfrío sugerido por los técnicos de farmacia muestra como primera prioridad el lavado 

de manos 24%, como segunda prioridad el consumo de líquidos tibios 15%, el 13% 

sugirió que se debe cubrir al momento de toser y/o estornudar, y tan solo el 10% sugirió 
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no salir en horarios de mucho frío, el 12 % sugirió consumir miel de abaja, propóleo y 

vitamina C, y el 26% no sugirió ningún tratamiento no farmacológico. Según la guía 

de vigilancia epidemiológica y recomendaciones para la prevención y diagnóstico de 

las infecciones respiratorias agudas y Según Fernández et al, en 2018, en su estudio 

realizado sobre atención farmacéutica en gripe y resfriado en una farmacia comunitaria 

de Zamora capital - España, encontró que recomiendan el lavado de manos frecuente 

con agua y jabón o utilizar alcohol en gel, al momento de toser o estornudar, aumentar 

el consumo de líquidos tibios, cubrirse la boca al estornudar, mantenerse en reposo en 

sus casas para evitar el contagio a las demás personas (39,40).  

 

Según la tabla 4, se muestra el nivel de conocimiento global de los técnicos de farmacia 

en el manejo de gripe y refrío en las oficinas farmacéuticas del centro cívico de 

Trujillo, la cual indica que el 52% tuvo un nivel de conocimiento bajo, el 30% medio 

y solo el 18% tuvo un nivel de conocimiento alto, lo cual esto podría generar problemas 

en la salud.  Según Fuentes et al, en 2016 en Ecuador, en su estudio de análisis de 

conocimiento que tienen los dispensadores en las farmacias sobre los antibióticos se 

encuentra en un nivel bajo y sobre los diferentes parámetros básicos (duración de 

tratamiento, forma de administración, interacciones, efectos adversos, entre otros) del 

uso de antibióticos tienen un nivel de conocimiento nulo con un 40%, indicando que 

esto podría generar problemas en el bien estar de las personas (37). 
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VI. CONCLUSIONES 

 

✓  Las características sociodemográficas de los técnicos de farmacia de las 

oficinas farmacéuticas de centro cívico de Trujillo, fueron según la edad, el 

género y el tiempo de experiencia. 

 

✓ Los esquemas terapéuticos sugeridos por los técnicos de farmacia fueron con 

un 29% antibióticos y AINES con un 19%, y referente a los esquemas no 

farmacológicos el 24% sugirió lavarse las manos y en un 15% consumir 

líquidos tibios.  

 

✓ El nivel de conocimiento de los técnicos de farmacia en el manejo de gripe y 

resfrió en las oficinas farmacéuticas del Centro Cívico de Trujillo, fue con un 

18% nivel de conocimiento alto, el 30% fue nivel de conocimiento medio y el 

52% fue un nivel de conocimiento bajo. 
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RECOMENDACIONES  

 

 

Es necesario que las empresas farmacéuticas deben capacitar constantemente a su 

personal de salud y así poder mejorar el conocimiento frente a los problemas de salud 

más frecuentes de consulta. 

 

Se recomienda realizar más investigaciones relacionadas al tema y así ir mejorando la 

calidad de atención en salud. 
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ANEXOS 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO – DECLARACIÓN 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS TÉCNICOS DE FARMACIA EN EL 

MANEJO DE GRIPE Y RESFRÍO EN LAS OFICINAS FARMACÉUTICAS 

DEL CENTRO CÍVICO DE TRUJILLO. MAYO – DICIEMBRE 2018 

 

 

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Torres Hernández, Wilmer 

 

 

Le invito a participar voluntariamente en presente estudio de investigación sobre nivel 

de conocimiento en el manejo de gripe y resfrío, para el estudio se va a describir un 

problema de salud donde Ud. Indicara la patología, esquema terapéutico, medicamento 

sugerido en el tratamiento, etc. 

Si Ud. decide participar, los datos que se obtengan serán analizados sin dar a conocer 

su identidad en ningún caso. Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga la fecha 

de hoy. 

 

 

 

 

NOMBRE, DNI Y FIRMA DEL PARTICIPANTE 

 

 

 

 

                                                                         FECHA: _____ de _______ del 201_ 
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INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

Encuesta 

Señor(a)(ita), me gustaría que formara parte de mi proyecto de Investigación, cuyo 

objetivo es conocer algunas características sobre el manejo uso e información que Ud. 

tiene acerca de la gripe y resfrió, y para ello sugiero lo haga de la manera más sincera, 

y así poder tener los mejores resultados, aceptando voluntariamente su participación 

marcando y completando los espacios en blanco. 

DATOS DEL PARTICIPANTE. 

Edad:  ____                   Género:     H _____    M _____        

Tiempo de servicio laboral en la Empresa actual: _____   

Tiempo de experiencia: _____                               

PROBLEMA DE SALUD N°01: 

Señora de 45 años asiste con su menor hijo de 6 años a la farmacia para solicitar alguna 

recomendación para los síntomas que presenta el niño. Como fiebre (38-38.5°C), tos 

sin flema, inapetencia, duerme mucho, además presenta rinorrea, de mayor intensidad 

en las mañanas, estas características están presentes por lo menos 3 días, la cual 

manifiesta que le den tratamiento para que no se complique por que la última vez que 

estuvo así hace 6 meses aproximadamente, le indicaron azitromicina en suspensión e 

ibuprofeno cada 8 horas después de las comidas por 3 días. 

1. Considera Ud. hacerle preguntas complementarias a la Señora.  

     Sí _____      No     _____     

 (considere las preguntas que Ud. crea conveniente) 

a) ……………………………………………………………………………… 

b) ……………………………………………………………………………… 

c) ……………………………………………………………………………… 

d) ……………………………………………………………………………… 

e) ……………………………………………………………………………… 

2. Nos encontramos frente a un típico caso de: 

A) Gripe       B) Resfrío          C) Faringoamigdalitis        D) Bronquiolitis  

3. La figura del paciente con dicho problema de salud, lo considera Ud. como: 

A) Común        B) Bajo Riesgo     C) Riesgo moderado       D) Alto Riesgo  

N°……… 
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4. ¿Considera Ud. que la sugerencia de un tratamiento adecuado podría disminuir 

complicaciones en este paciente? 

    Sí   _____   No   _____                

5.  Podría Ud. Sugerir algún tratamiento farmacológico para este paciente (marque 

uno o más). 

 

Grupo Farmacológico  Medicamento  Dosis y duración del 

Tratamiento 

AINES  
 

  

CORTICOIDES   

ANTITUSÍGENOS    

ANTIALERGICOS   

ANTIBIOTICOS     

INMUNO ESTIMULADORES   

ATENCION MÉDICA   

Otros     

 

6. Podría Ud. Sugerir algún tratamiento no farmacológico para este paciente 

(marque uno o más). 

 

 Lavado de manos  

Hidratación con líquidos tibios  

Consumir miel de abeja   

Consumir Vitamina C  

Consumir propóleo  

Cubrirse al momento de toser y/o estornudar  

No salir en horarios de mucho frío  

Otros   
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ENCUESTA 

Señor(a)(ita), me gustaría que formara parte de mi proyecto de Investigación, cuyo 

objetivo es conocer algunas características sobre el manejo uso e información que Ud. 

tiene acerca de la gripe y resfrió, y para ello sugiero lo haga de la manera más sincera, 

y así poder tener los mejores resultados, aceptando voluntariamente su participación 

marcando y completando los espacios en blanco. 

DATOS DEL PARTICIPANTE. 

Edad: ____       Género:     H _____   M _____       

Tiempo de servicio laboral en la Empresa actual: _____   

Tiempo de experiencia: _____                               

PROBLEMA DE SALUD N°02: 

Señora de 25 años, con 20 semanas de gestación acude a tu oficina farmacéutica para 

solicitar alguna recomendación para los síntomas que presenta. La señora manifiesta 

tener tos con flema, irritación ocular, además de rinorrea abundante y pasó de 

transparente a mucopurulenta, desde hace 5 días, además manifiesta que, en una Botica 

X, le indicaron 6 Paracetamol 500 mg y que los consuma 2 veces al día y clorfenamina 

de 4 mg 4 veces al día, pero ella no observa ninguna diferencia, además manifiesta 

tenar irritación en la garganta que le impide pasar la saliva.  No es hipertensa ni 

diabética, además reconoce de no ser alérgica a medicamentos, pero le gusta comer 

“Sublime” por las noches.  

1. Considera Ud. hacerle preguntas complementarias a la Señora.  

     Sí _____       No    _____              

 (considere las preguntas que Ud. crea conveniente) 

f) ……………………………………………………………………………… 

g) ……………………………………………………………………………… 

h) ……………………………………………………………………………… 

i) ……………………………………………………………………………… 

j) ……………………………………………………………………………… 

2. Nos encontramos frente a un típico caso de: 

A) Gripe       B) Resfrío          C) Faringoamigdalitis        D) Bronquiolitis  

3. La figura del paciente con dicho problema de salud, lo considera Ud. como: 

A) Común       B) Bajo Riesgo          C) Riesgo moderado    D) Alto Riesgo  
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4. ¿Considera Ud. que la sugerencia de un tratamiento adecuado podría disminuir 

complicaciones en este paciente? 

     Sí _____      No _____                

5. Podría Ud. Sugerir algún tratamiento farmacológico para este paciente (marque 

uno o más). 

Grupo Farmacológico  Medicamento  Dosis y duración del 

Tratamiento 

AINES  
 

  

CORTICOIDES   

ANTITUSÍGENOS    

ANTIALERGICOS   

ANTIBIOTICOS     

INMUNO ESTIMULADORES   

ATENCION MÉDICA   

Otros     

 

6. Podría Ud. sugerir algún tratamiento no farmacológico para este paciente (marque 

uno o más) 

 

Lavado de manos  

Hidratación con líquidos tibios  

Consumir miel de abeja   

Consumir Vitamina C  

Consumir propóleo  

Cubrirse al momento de toser y/o estornudar  

No salir en horarios de mucho frío  

Otros ( no consumir chocolates, ni cítricos )  
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ENCUESTA 

Señor(a)(ita), me gustaría que formara parte de mi proyecto de Investigación, cuyo 

objetivo es conocer algunas características sobre el manejo uso e información que Ud. 

tiene acerca de la gripe y resfrió, y para ello sugiero lo haga de la manera más sincera, 

y así poder tener los mejores resultados, aceptando voluntariamente su participación 

marcando y completando los espacios en blanco. 

DATOS DEL PARTICIPANTE. 

Edad: ____       Género:     H _____   M _____         

Tiempo de servicio laboral en la Empresa actual: _____   

Tiempo de experiencia: _____                               

PROBLEMA DE SALUD N°03: 

Adulto mayor de 65 años, señala tener gripe, manifiesta que toma para la alergia nasal 

frecuente 1 tableta de cetirizina, presenta tos sin flema, menciona que hubo 

manifestación de fiebre en los últimos 7 días, no es diabético, ni hipertenso, pero de 

vez en cuando consume sildenafilo de 50 mg, tiene fatiga muscular y mucho sueño.  

1. Considera Ud. hacerle preguntas complementarias al Señor.  

     Sí ___x__       No _____     

 (considere las preguntas que Ud. crea conveniente) 

a) ……………………………………………………………………………… 

b) ……………………………………………………………………………… 

c) ……………………………………………………………………………… 

d) ……………………………………………………………………………… 

e) ……………………………………………………………………………… 

2. Nos encontramos frente a un típico caso de: 

A) Gripe       B) Resfrío     C) Faringoamigdalitis    D) Bronquiolitis  

3. La figura del paciente con dicho problema de salud, lo considera Ud. como: 

A) Común       B) Bajo Riesgo   C) Riesgo moderado   D) Alto Riesgo  

4. ¿Considera Ud. que la sugerencia de un tratamiento adecuado podría disminuir 

complicaciones en este paciente? 

    Sí ____    No    _____  
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5. Podría Ud. Sugerir algún tratamiento farmacológico para este paciente (marque 

uno o más). 

Grupo Farmacológico  Medicamento  Dosis y duración del 

Tratamiento 

AINES  
 

  

CORTICOIDES   

ANTITUSÍGENOS    

ANTIALERGICOS   

ANTIBIOTICOS     

INMUNO ESTIMULADORES   

ATENCION MÉDICA   

Otros     

 

6. Podría Ud. Sugerir algún tratamiento no farmacológico para este paciente (marque 

uno o más) 

 

Lavado de manos  

Hidratación con líquidos tibios  

Consumir miel de abeja   

Consumir Vitamina C  

Consumir propóleo  

Cubrirse al momento de toser y/o estornudar  

No salir en horarios de mucho frío  

Otros (no consumir alimentos picantes, no 

combinar sildenafilo con otros medicamentos) 
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VALIDACIÓN DE LA ENCUESTA POR LOS EXPERTOS 

Experto 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

49 
 

Experto 2 
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MAPA DE UBICACIÓN DEL CENTRO CÍVICO DE TRUJILLO  
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EVIDENCIAS 
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