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COVID-19:

AINEs:

OMS:

SARS-CoV-2:

FDA:

OTC:

GLOSARIO

Es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus.

Antiinflamatorios no esteroideos.

Organizacion mundial de la salud.

Severe Acute Resperatory Rindrome Coronavirus 2.

Reacciones adversas medicamentosas.

Food and Drug Administration.

Over the Counter o medicamentos de venta libre.



RESUMEN

La pandemia de COVID-19 ha provocado un consumo excesivo de medicamentos de
diversos grupos farmacologicos en la poblacion general. Esto se debe a la emergencia
sanitaria que estamos viviendo en todo el mundo. La presente tesis tuvo como objetivo:
Determinar los medicamentos méas dispensados antes y durante la pandemia COVID-19 en
la BOTICA ECONOBOTICA, mayo 2018 — octubre 2021. La Metodologia del estudio es
de tipo observacional y descriptivo. Se evaluaron 79416 medicamentos dispensados por
unidad antes y durante la pandemia, se analiz6 seis grupos farmacolégicos. En tanto los
Resultados se obtuvieron los analisis correspondientes realizado a cada grupo
farmacologico y su incremento en la dispensacion antes y durante la pandemia, los grupos
farmacologicos mas dispensados son: los Antibidticos (antes 3170,(4%) y durante
22799,(29%) la dispensacion se incremento en un (619%), los Analgésicos (antes 4856,(6%)
y antes 15955,(20%) la dispensacion se incrementd en un (229%), los Corticoides (antes
1656,(2%) y durante 10388,(13%) la dispensacion se incrementd en un (527%), los
Antiinflamatorios (AINES) (antes 4644,(6%9 y durante 6017,(8%) la dispensacion se
increment6 en un (30%), los Antiparasitarios (antes 150,(0,02%) y durante 3418,(4%) la
dispensacion se increment6 en un (2179%), el tltimo grupo mas dispensado los Ansioliticos
(antes 2979,(3%) y durante 3384,(4%) su dispensacion se incrementd en un (14%). Hubo un
elevado incremento en la dispensacion en estos dos periodos diferentes, antes y durante la
pandemia esto se debe al miedo y la incertidumbre generada por la pandemia. Conclusion:
se determind la dispensacion y el incremento de los seis grupos farmacologicos antes y
durante la pandemia, en el cual la presente investigacion concluye que hubo una elevada
dispensacion de medicamentos durante la pandemia y comparado con antes de pandemia en
el cual hubo menos dispensacion.

Palabras clave: Medicamentos mas Vendidos, COVID-19, Grupo Farmacolégico.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic pushes people to use drugs of different pharmacological groups
in excessive amounts, due to the sanitary emergency that we are living around the world.
Objective: the research aims to determine the most dispensed drugs at BOTICA
ECONOBOTICA before and during the COVID-19 pandemic, from May 2018 to October
2021. The research Methodology was observational, descriptive. 79416 dispensed drugs per
unit were evaluated before and during the pandemic, the six pharmacological groups were
analyzed. The investigation resulted in getting the analyzes related to each pharmacological
group and their increasing dispensation before and during the pandemic, the most dispensed
pharmacological groups are: the Antibiotics (3170,(4%) before and 22799,(29%) during) the
dispensation increased in (619%), the Analgesics (4856,(6%) before and 15955,(20%)
during) the dispensation increased in (229%), the Corticoids (1656,(2%) before and
10388,(13%) during) the dispensation increased in (527%), the anti-inflammatories
(NSAIDs) (4644,(6%) before and 6017,(8%) during) the dispensation increased in (30%),
the Anti-Parasites (150,(0,02%) before and 3418,(4%) during) the dispensation increased in
(2179%), and the last the Anxiolytics (2979,(3%) before and 3384,(4%) during) its
dispensation increased in (14%). there was a high increase in the dispensation in these two
different periods, before and during the pandemic, due to the fear and uncertainty generated
by the pandemic. Conclusion: The study determinated the dispensation and the increase of
the six pharmacological group before and during the pandemic, the investigation concludes

the dispensation of drugs was higher during the pandemic than before it.

Keywords: Best-selling drugs, COVID-19, Pharmacological Group.
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INTRODUCCION

Desde que empezo la pandemia del COVID-19, todos los expertos de la salud, a nivel
mundial, lucharon con el virus en primera instancia desde que se inici6 el brote, dicho mal
fue muy devastadora en todo el mundo, dieron toda su dedicacion para atender casos del
virus, de tal manera dejaron en segundo plano a pacientes que tenian otras enfermedades, en
la cual estos pacientes requerian un especialista o médico acreditado. La mayoria de
pacientes que no tenian un tratamiento oportuno optaron en adquirir farmacos de forma
deliberada sin receta médica, también generd que la gente infectada compre deliberadamente
medicinas para tratar el COVID-19. Debido al temor de la poblacién empez6 el incremento
en las ventas en todos los establecimientos farmacéuticos del mundo.

Con la llegada de la pandemia al Perq, se acrecent6 el miedo y la incertidumbre, la cual
conllevo a adquirir todo tipo de medicamentos para uso ambulatorio sin tener en cuenta los
efectos adversos que pueden desencadenar, asi mismo los medicamentos cumplen un papel
muy importante para la recuperacion de los pacientes respecto a alguna patologia que
presenten.

Durante este temor por la COVID-19, la poblacion del distrito de Santa Anita se automedicd
adquiriendo medicamentos de forma irregular, por la coyuntura y la incertidumbre de que
medicamento utilizar, también por la emergencia sanitaria que cruzo nuestro pais, asi como
cualquier parte del mundo entero; pudiendo presentar un riesgo en la salud de los habitantes
respecto al uso inadecuado de los farmacos.

Para tener un conocimiento sobre el consumo excesivo de los medicamentos en el distrito de
Santa Anita, se realizo una evaluacion de seis grupos farmacologicos que son: Antibioticos,
Antiinflamatorios (AINES), Analgésicos, Corticoides, Antiparasitarios y Ansioliticos, los
cuales fueron los mas dispensados por la BOTICA ECONOBOTICA, de esa manera

comparamos la dispensacion de estos grupos farmacologicos antes y durante la pandemia



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define la salud no solo como la privacion
de enfermedad, sino también como la condicion de total bienestar fisico, psiquico y
social, para alcanzar este bienestar las personas deben ser responsables de su propio
cuidado, que se conceptualiza como la habilidad del ser humano de saber obrar ante
probables afecciones de salud, prevenir trastornos y fomentar la salud, con o sin ayuda
de los médicos, en diversas situaciones y escenarios que nos encontremos. (1)
El 31 de diciembre de 2019 en China, Wuhan estado de Hubei, la delegacion municipal
anuncio sobre una serie de 27 incidencias de neumonia con origen desconocido, que
estuvieron expuestos publicamente en una feria donde vendian pescado, mariscos y todo
tipo de animales vivos en Wuhan, implicando 7 pacientes graves. El inicio del cuadro
sintomatico del primer paciente fue el 08 de diciembre de 2019. E1 07 de enero de 2020,
el gobierno chino ubico como virus generador del brote, a una nueva clase de germen
de la familia coronaviridae, que mas adelante fue conocido como SARS-CoV-2, en tal
sentido la serie genética se dio a conocer por el gobierno chino el 12 de enero. (2)
Cerraron aeropuertos, estaciones de ferrocarril, autopistas y cancelaron el transporte
publico en el departamento de Wuhan, inmovilizaron a 11 millones de habitantes
aproximadamente para evitar la expansion del COVID-19 a otras naciones del mundo
estas medidas fueron necesarias para controlar el virus. (3)
Los cientificos de la Universidad de Wuhan alertaron para tratar a los individuos
infectadas con COVID-19, dado que no hay un andlisis médico que garanticen la
aplicacion de ningln tratamiento farmacologico en concreto, a pesar de ello mencionan
una sugerencia débil a favor de la utilizacion de lopinavir/ritonavir oral, advirtiendo que

no es eficaz si no se sigue el tratamiento adecuado y las recomendaciones del experto,



los médicos estan en desacuerdo de utilizar otros antivirales.(4) EIl informe
Sobreviviendo a la Sepsis recomienda no utilizar antivirales ya que no hay estudios
suficientes. (5).

Los primeros dias de marzo el estado del Peru dio a conocer el caso uno del COVID-19,
donde el jefe del estado dio un mensaje a la nacion que incluia una cuarentena en todo
el pais y distancia entre personas. Se permitia locales de primera necesidad abiertas,
farmacias y bodegas con el fin de no esparcir el virus, también cerraron colegios,
universidades e institutos, prohibieron y redujeron la circulacion de autos, gente en
calles, recomendaron lavar las manos durante 20 minutos con el fin de disminuir la
propagacion del COVID 19. (6)

El listado de farmacos genéricos principal fue modificado a denominacién comin
internacional, formando parte del petitorio nacional inico de medicamentos esenciales
(PNUME), era indispensable disponer medicina para el tratamiento del COVID-19;
ahora los farmacos son de comercializacion reglamentaria por todos los
establecimientos farmacéuticos del pais (version genérica.) (7)

En el Hospital Cayetano Heredia en una investigacion realizada en 2020 sobre la
medicacion prehospitalaria en enfermos internados por COVID-19, se percataron que el
33.9% se automedicaron, siendo los antibioticos los mas regulares (85.8%). (8) En una
inspeccion sistematica, hecha en Perti y Bolivia, se percataron que los farmacos
empleados en la terapia de COVID-19 por pacientes que se automedican tienen efectos
secundarios y altos riesgos a la salud (9)

En el distrito de Santa Anita el alcalde tomo diferentes medidas para evitar el contagio,
implemento en todos los mercados, el lavado de manos y la desinfeccion con alcohol, la
poblacion salia de sus casas protegidos con tapabocas y proteccion facial y hubo

reduccion de aforo en todos los establecimientos e implemento las pruebas rapidas como



campafia para detectar la COVID-19. (10)

La investigacion tiene la finalidad de comparar las ventas de los seis diferentes grupos
farmacologicos, esto se llevo a cabo desde mayo 2018 hasta diciembre 2019 sumando
20 meses antes de la pandemia y durante la pandemia desde marzo 2020 hasta octubre
2021 sumando 20 meses, dicha indagacion serd utilizando la base de datos que
proporciono la botica “Econobotica” esta investigacion nos ayudara como futuros
quimicos farmacéuticos a orientar a los clientes y pacientes para que tomen mas
conciencia al momento de comprar medicamentos deliberadamente y disminuir

aparicion de efectos adversos en su salud .

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e /Cuales son los medicamentos dispensados antes y durante la pandemia COVID-19
en la botica Econobotica, Distrito Santa Anita, Lima Pera 2021?
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cuales son los antibioticos dispensados antes y durante la pandemia COVID-19 en
la botica Econobotica, Distrito Santa Anita, Lima Peru 2021?
e Cuales son los antiinflamatorios dispensados antes y durante la pandemia COVID-
19 en la botica Econobotica, Distrito Santa Anita, Lima Pert 2021?
e, Cuales son los analgésicos dispensados antes y durante la pandemia COVID-19 en
la botica Econobotica, Distrito Santa Anita, Lima Pert 20217
e /Cuales son los corticoides dispensados antes y durante la pandemia COVID-19 en
la botica Econobotica, Distrito Santa Anita, Lima Perti 2021?
e, Cuales son los antiparasitarios dispensados antes y durante la pandemia COVID-19

en la botica Econobotica, Distrito Santa Anita, Lima Pert 2021?



e Cuales son los ansioliticos dispensados antes y durante la pandemia COVID-19 en

la botica Econobotica, Distrito Santa Anita, Lima Perti 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
e Determinar los medicamentos dispensados antes y durante la pandemia COVID-19
en la botica Econobotica, Distrito Santa Anita, Lima Pert 2021.
1.3.2. Objetivos especificos
o Identificar los antibidticos dispensados antes y durante la pandemia COVID-19 en la
botica Econobotica, Distrito Santa Anita, Lima Pert 2021.
e Evaluar los antiinflamatorios dispensados antes y durante la pandemia COVID-19 en
la botica Econobotica, Distrito Santa Anita, lima Pert 2021.
e Verificar los analgésicos dispensados antes y durante la pandemia COVID-19 en la
botica Econobotica, Distrito Santa Anita, lima Pera 2021.
e Identificar los corticoides dispensados antes y durante la pandemia COVID-19 en la
botica Econobotica, Distrito Santa Anita, Lima Peru 2021.
e Evaluar los antiparasitarios dispensados antes y durante la pandemia COVID-19 en
la botica Econobotica, Distrito Santa Anita, Lima Pert 2021.
e Verificar los ansioliticos dispensados antes y durante la pandemia COVID-19 en la

botica Econobotica, Distrito Santa Anita, Lima Peru 2021.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica
Con este analisis se buscoé hacer una comparacion de dispensacion de los
medicamentos por grupos farmacoldgicos (antibidticos, antiinflamatorios
analgésicos, corticoides, antiparasitario y ansioliticos) a través de la base de datos
del sistema administrativo y de control empresarial (JADE MiniERP) que
proporcioné la Botica “Econobotica”. La finalidad de esta investigacion es conocer
las diferencias en el nivel de dispensacion de medicamentos antes y durante la
pandemia, también podriamos recalcar algunos factores que conllevaron al uso de
estos diferentes grupos farmacologicos.

1.4.2. Metodoldgica
En el aspecto metodoldgico se ejecutd la investigacion a través de la base de datos
del sistema administrativo y de control empresarial (JADE MiniERP) de la oficina
farmacéutica “Econobotica”, eso permitid6 conocer de manera real los seis grupos
farmacologicos que se investigd y saber con seguridad la cantidad de medicamentos
que se vendieron en los diferentes meses antes de la pandemia y durante la pandemia,
eso nos ayudo a poner énfasis en el problema de la automedicacion que se esta
generando durante la pandemia COVID-19 y que puede generar en el futuro posibles
complicaciones de salud.

1.4.3. Practica
En el aspecto funcional de este trabajo de exploracion se propuso poner en evidencia
y conocimientos sobre la cantidad de medicamentos que fueron dispensados antes y
durante la pandemia COVID-19. Esto ayudara a los expertos de la salud y a otros
investigadores a tomar como referencia dicho estudio para la realizacion de futuras

investigaciones y para mejorar la informacion en el ambito de la dispensacion de



estos seis grupos farmacologicos y tener una vision critica de la actualidad, ayudando
a los estudiantes que adquieran habilidades y competencias permitiendo su
desarrollo, asi puedan obtener un mayor conocimiento al dispensar un medicamento.

1.5. Limitaciones de la investigacion.

1.5.1 Temporal
De acuerdo al andlisis del estudio se compard los grupos farmacologicos mas
dispensados en la pandemia COVID-19, se considera como antes de la pandemia a
los 20 meses desde mayo 2018 a diciembre 2019 y durante la pandemia a los 20
meses desde marzo 2020 a octubre 2021.

1.5.2 Espacial
La investigacion se realizo en la oficina farmacéutica “Econobotica” del distrito de
Santa Anita — ATE, Lima Pert.

1.5.3 Recursos
Este estudio se llevdo a cabo con la base de datos de la oficina farmacéutica
“Econobotica” también se adiciono informacion de buscadores como: MEDLINE,
SCIELO, Google Scholar, Springer  Link,  Microsoft  Academic,

ScienceResearch.com y DeCS, para complementar la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigaciéon

2.1.1. Internacionales

v Tortosa F, (2020) dexametasona en el tratamiento de la infeccion por COVID-19:
informe rapido de evaluacion de tecnologia sanitaria. Objetivo: reportar la
efectividad del procedimiento con dexametasona en pacientes con inflamacion grave
por SARS-CoV-2, logramos hacer revisiones de la literatura para detectar, ver de
manera critica pruebas sobre efectividad y estabilidad de este trabajo. Metodologia:
han realizado una amplia averiguacion, no sistematica. En el que se usd la
metodologia GRADE para evaluar la certeza de tal prueba en andlisis. Formaron
conjuntos causantes para hacer informes de evaluacion y ciencia sanitaria.
Resultados: se empleod glucocorticoides como: (dexametasona dosis de 6 mg/dia por
10 dias) en individuos que tenian pulmonia por SARS-CoV-2 este medicamento
empezo6 a minimizar el deceso mundial a partir del dia 28 (riesgo relativo [RR]: 0,83;
intervalo de confianza del 95% [IC95%]: 0,75-0,93), han tratado con una cifra
elevada (NNT) de 33 (confianza alta). El analisis se evalud a sujetos que tenian
pulmonia grave, donde requerian de ventilacion mecanica (AVM) observaron que
hubo rebaja relativa del deceso (RR: 0,64; 1C95%: 0,51-0,81; NNT: 8,5) (confianza
moderada). los sujetos con pulmonia grave que requerian de oxigeno sin AVM se vio
que hubo rebaja de la muerte (RR: 0,82; IC95%: 0,72-0,94) (confianza moderada).
pacientes con neumonia que no necesitaban de oxigeno (RR: 1,19; IC95%: 0,91-
1,55) no hubo ninguna ganancia con tal mediacion (confianza baja). por
consiguiente, no se notaron efectos colaterales en pacientes graves una vez que
utilizaron corticoides en las dosis requeridas. Conclusion: se amonesta tomar

dexametasona en dosis de 6 mg/dia (dosis bajas) a lo largo del dia 10 en pacientes



con pulmonia critica por SARS-CoV-2 se sugiere procedimiento de oxigenoterapia
0o AVM. (11)

Blanch-Rubid, et al., (2020) influencia de los tratamientos para la osteoporosis y
otras afecciones reumaticas no inflamatorias, como la osteoartritis y la fibromialgia,
sobre la incidencia de COVID-19. Objetivo: se realizo un analisis transversal de
2.102 pacientes en tratamiento en el Servicio de Reumatologia del Hospital del Mar
(Barcelona, Espaiia). En nuestra cohorte, la incidencia acumulada de COVID-19 del
1 de marzo al 3 de mayo de 2020 se comparé con las estimaciones de poblacion para
la misma ciudad. Metodologia: usaron modelos de regresion de Poisson para
determinar cocientes de riesgo relativos ajustados para COVID-19 asociados con
diferentes tratamientos y comorbilidades. Resultados: el denosumab, el zoledronato
y el calcio se asociaron negativamente con la incidencia de COVID-19. Algunos
analgésicos, en particular la pregabalina y la mayoria de los antidepresivos
estudiados, se asociaron positivamente con la incidencia de COVID-19, mientras que
la duloxetina presentd una asociacion negativa. Los bifosfonatos orales, la vitamina
D, los diuréticos tiazidicos, los farmacos antihipertensivos y los farmacos
antiinflamatorios no esteroides cronicos no tuvieron ningun efecto sobre tal
repercusion de COVID-19 en individuos estudiados. Conclusién: los resultados
proporcionan evidencia novedosa para respaldar el mantenimiento de los principales
tratamientos anti osteoporosis en pacientes con COVID-19, que pueden ser de
particular relevancia para los sujetos de avanzados aios afectados en la pandemia del
SRAS-CoV-2. (12)

Caly et al., (2020) El farmaco ivermectina aceptado por la Gestion de Alimentos y
Medicamentos inhibe la replicacion del SARS-CoV-2 in vitro. Objetivo: comprobar

la accion antiviral de la ivermectina hacia el SARS-CoV-2, Metodologia:



contaminamos células Vero / hSLAM con el aislado Australia / VICO1 / 2020 de
SARS-CoV-2 mol de 0,1 por 2 h, después adicionaron ivermectina 5 pM. dicho
sobrenadante y sedimentos celulares se recogieron el dia 3. Hicieron test por medio
de RT-PCR para autenticar la replicacion del ARN del SARS-CoV-2. Resultados:
hubo un descuento a las 24h el 93% del ARN virulento del sobrenadante (muestra de
viriones liberados) los modelos fueron estudiados con ivermectina comparando con
el patron DMSO. De modo idéntico, observaron un descreimiento del 99,8% del
ARN viral, la marca increment6 a las 48h y se disminuy6 a ~ 5000 veces el ARN
viral adonde fueron analizados con ivermectina y con las pruebas de inspeccion.
Conclusion: el tratamiento con ivermectina disminuyo totalmente todo el material
viral a las 48 h. no se vio ninguna reduccion en el ARN viral a las 72 h. se descart6
toxicidad del medicamento ivermectina en todas las muestras analizadas y en
paralelo. (13)

Chacon k., (2020) Eficacia y seguridad de la cloroquina, la hidroxicloroquina y la
azitromicina en pacientes con COVID-19. Objetivo: presentar la evidencia
disponible respecto a la eficacia y seguridad del uso de cloroquina, hidroxicloroquina
y azitromicina en la profilaxis y el manejo de pacientes con COVID-19.
Metodologia: se llevo a cabo observaciones de muchas paginas y fuentes acreditadas
en las bases de datos MEDLINE, Scopus y PubMed sobre publicaciones donde
registren el uso de cloroquina, hidroxicloroquina y azitromicina en pacientes con
COVID-19. Resultados: las publicaciones que se seleccionaron fueron 12 donde
habia un control rapido del tema en estudio, el cual incluian observaciones y ensayos
clinicos. No hubo ninguna informacion de profilaxis con cloroquina,
hidroxicloroquina ni azitromicina para SARS-CoV-2. Las terribles reacciones

adversas incluyeron emesis, dolor abdominal, nauseas, diarrea, erupcion cutanea y
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picazon. Conclusiones: las referencias encontradas sobre empleo de
hidroxicloroquina o cloroquina sola o combinado con azitromicina para pacientes
con COVID-19 no se muestra ningiin rendimiento. por otro lado, los diferentes
esquemas de los tratamientos tienen mayor riesgo de muerte en las personas y
también tiene episodios de arritmias. en general, toda validez de dichos farmacos, no
tienen muchos analisis de investigacion, por lo tanto, no se debe consumir para
terapia en sujetos que tienen el virus por SARS-CoV-2/COVID-19. (14)

Rinott (2020) Uso de ibuprofeno y resultados clinicos en pacientes con COVID-19
Objetivo: verificar que el ibuprofeno podria aumentar el riesgo de enfermedad grave
y mortal por coronavirus 2019 (COVID-19) y, por lo tanto, debe evitarse en esta
poblacion de pacientes. Nuestro objetivo fue evaluar si el uso de ibuprofeno en
personas con COVID-19 se asoci6 con una enfermedad mas grave, en comparacion
con las personas que usan paracetamol o ningun antipirético. Metodologia: dicha
observacion es de cohorte retrospectivo de sujetos con COVID-19 del Centro Médico
Shamir, Israel, monitoreamos cualquier uso de ibuprofeno un aproximado de dias
anteriores a su diagndstico por COVID-19 durante toda la enfermedad. Los primarios
analisis salieron la mortalidad y tienen necesidad de asistencia respiratoria, eso se
suma la administracion de oxigeno y ventilacion mecéanica. Resultados: el estudio
incluy6 varios casos donde confirmaron 403 sospechosos por COVID-19, rango de
edad mediana 45 afios. De toda la cohorte, 44 pacientes (11%) necesitaron asistencia
respiratoria y 12 (3%) fallecieron. Ciento setenta y nueve (44%) pacientes tenian
fiebre, el 32% usaba paracetamol y el 22% usaba ibuprofeno, para el alivio de los
sintomas. En el grupo de ibuprofeno, 3 (3,4%) pacientes murieron, mientras que en
el grupo sin ibuprofeno, 9 (2,8%) pacientes murieron (p 0,95). Nueve (10,3%)

pacientes del grupo de ibuprofeno necesitaron asistencia respiratoria, en

11



comparacion con 35 (11%) del grupo sin ibuprofeno (p 1). En comparacion con
individuos necesarios con paracetamol, dicha observacion no tuvo alguna diferencia
en tasas de mortalidad y no fue necesario de asistencia respiratoria entre todos esos
pacientes que tomaban ibuprofeno. Conclusiones: la cohorte de personas por
COVID-19, tal estudio demostré que el ibuprofeno no tiene asociaciéon con
resultados graves clinicos, ni con paracetamol ni otro antipirético. (15)

2.1.2. Nacionales

v Tiparra (2021) Estudio epidemioldgico: incidencia y mortalidad de pacientes a lo
largo de la enfermedad pandémica COVID-19, Lambayeque Las secuelas de la
epidemia por SARS-CoV?2, fue el diario de la vida de toda la gente en todo el mundo.
Objetivo: decidir la incidencia y mortalidad de los pacientes hospitalizaos a lo largo
de la enfermedad pandémica coronavirus en el nosocomio Belén de Lambayeque,
2020. Metodologia: dicho analisis es cuantitativo, transversal, observacional, el
periodo de andlisis fue de setiembre a noviembre del 2020. Resultados: el nivel de
la incidencia de patologias en el nosocomio no COVID-19, en setiembre la patologia
respiratoria fue (40%); en octubre la patologia respiratoria (26,67%) y noviembre la
patologia respiratoria fue (26,56%) estos porcentajes son el total de hospitalizados
en cada periodo, con respecto a la mortalidad se alcanzaron en setiembre (16,22%),
octubre (35,0%) y noviembre (20,59%) de individuos en defuncion por su origen
respiratorio la gran mayoria. Conclusién: es factible asegurar el desarrollo de las
patologias a través de analisis de incidencia y mortalidad. Las diferentes medidas de
contencion para que establezca el hospital Regional Belén deben orientar con
seguridad y comunicar la vigilancia epidemioldgica con el fin de mejorar la

prediccion. (18)
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v Barreto(2021) Consumo de ivermectina, azitromicina y dexametasona en una botica
privada de Trujillo, julio 2020-febrero 2021 Objetivo: se evalu6 el consumo de
ivermectina, azitromicina y dexametasona en una botica privada de Trujillo, entre
julio del 2020 y febrero del 2021 Metodologia: se empled la unidad técnica de
medida Dosis Diaria Definida cada mil habitantes dia “DHD”, dichos datos se
sacaron del sistema , donde se resolvio la porcidon de unidades dispensadas siendo el
mas frecuente la dexametasona con 27300 unidades, el segundo méas dispensado la
azitromicina con 10512, al final fue la ivermectina con 1600, los medicamentos
genéricos en los dos primeros se dispensd mas y la demanda fue alta. Resultados: el
DHD de azitromicina fue la més alta con 0,84 segundo lugar 0,57 para ivermectina
y 0,22 la dexametasona, el mes de mayor venta fue julio. Por otro lado, se decret6 el
incremento mensual, el mas alto tuvo la ivermectina con similitud de S/ 9600.00, la
azitromicina donde la venta alta fue S/ 1212.00 y dexametasona S/ 1560.00 ambos
fueron farmacos genéricos, las ventas fueron durante el mes de julio. Las ventas
totales mas altas fueron para ivermectina segundo para dexametasona y al final
azitromicina. Conclusion: dicha correlacion fue negativa en la venta de estos
farmacos, ya que no son estadisticamente significativas durante todo el estudio
ninguno de los tres casos; presentando un p= 0.2832 para ivermectina, p=0.1911 para
azitromicina y p= 0.1523 para dexametasona. (20)

v Huisa (2020) la Prevalencia de ventas en Paracetamol y Prednisona en individuos
COVID-19 en botica Farmasalud en Puente Piedra marzo — mayo 2020. El Objetivo:
identificar la prevalencia en las ventas de paracetamol y prednisona en pacientes
atendidos durante el periodo de emergencia sanitaria por la COVID 19, marzo- mayo
2020, dispensados en la botica Farmasalud. Metodologia: dicho analisis es

descriptiva, corte transversal, nivel cuantitativo y disefio no experimental. Se usaron
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tales aparatos de medicion también fichas técnicas y data de las ventas diarias y
mensuales de dichos firmacos dispensados en habitantes de 200 sujetos que se
dirigieron a la botica Farmasalud, donde se tom6 muestra de 100 individuos que
compraron con prescripcion médica durante el periodo Marzo — mayo 2020. Lo cual
el porcentaje con receta masculino fue de 27,5%, femenino 22,5%; sujetos sin receta
masculino 32,5% femenino 17,5%. Resultados: los farmacos mas consumidos
fueron el paracetamol, la prednisona ambos en tabletas. La frecuencia diaria prescrita
de paracetamol fue de “2 veces al dia” para paracetamol de 1g (80%) y de “3 veces
al dia” para la concentracion de 500mg (90%). En cuanto a prednisona la frecuencia
de “1 vez al dia” para prednisona de 50mg (90%) y prednisona de 20mg “2 veces al
dia” (90%). En mayo fue donde se registraron un incremento de crecimiento en la
dispensacion de dichos farmacos frente al mes de marzo y abril del mismo afo.
Conclusion: la notable ventas de paracetamol y prednisona han sido dispensadas mas
en sujetos masculinos que en femeninos con y sin prescripcion médica; las altas
ventas sobre paracetamol y prednisona tuvo una prevalencia segun el tratamiento
farmacéutico en tabletas orales 92,7% y 96,3% proporcionalmente. (16)

Puma (2020) Buenas Practicas de Dispensacion de medicamentos para la COVID
19 en los establecimientos farmacéuticos de la urbanizacion Zarate, San Juan de
Lurigancho, junio-septiembre, 2020. Objetivo: determinar el nivel de cumplimiento
de las Buenas Practicas de Dispensacion de medicamentos para la COVID 19, en los
Establecimientos Farmacéuticos de la Urbanizacion Zarate, San Juan de Lurigancho,
evaluados en el periodo de junio-septiembre, 2020, Metodologia: la investigacion
fue de tipo descriptiva, no experimental y transversal. El analisis fue a 15
establecimientos farmacéuticos: 11 boticas autonomos y 4 cadenas del sector retail,

en el cual emplearon instrumentos para recolectar datos basados en Buenas Practicas
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de Dispensacion que fue validado por juicio de expertos, donde aplicaron
compradores simulados. Resultados: hallaron con certeza al 100% la infraccion de
poder identificar las interacciones medicamentosas y acondicionar en recipiente
apropiado los productos dispensados en unidades inferiores al 80% del
incumplimiento y por lo tanto los posibles efectos secundarios del firmaco y brindar
informacion necesaria sobre el uso idoneo de interacciones farmacologicas de dicho
farmacos, demostrando el nivel de faltas de Buenas Practicas de Dispensacion de
tales Establecimientos Farmacéuticos, el mayor porcentaje fueron las cadenas del
sector retail un 77%-86%, segundo lugar las Botica Ideal Bussines con 73% y las
otras boticas autonomas con 50%-32%, donde Botica Max Farma fue de menor
porcentaje. Conclusion: dichos Establecimientos Farmacéuticos de la Urbanizacion
Zarate, San Juan de Lurigancho, no concluye el 100% las Buenas Practicas de
Dispensacion de farmacos para el COVID 19. (17)

Monica Janet Tam Burga (Lima - Peru, 2020), “Factores de Riesgo
Biopsicosociales de la Salud Mental y Trastornos Mentales en el Contexto COVID
— 19”. Objetivo: evidenciar el impacto del COVID — 19 en la salud mental y los
diversos trastornos mentales en la sociedad. Metodologia: estudio de tipo
Observacional — analitico, transversal, prospectivo tipo caso control. Resultados: se
reviso la literatura patentada que ya existia acerca del Covid-19 esta informacion
tiene relacion con todos los factores de riesgo de la salud y los trastornos mentales,
se realizo la busqueda de diversas paginas de contenido Médicos como SciELO y
PubMed. Se encontraron diversos factores psicologicos, bioldgicos y sociales. Se
hiso una revision profunda de los factores de riesgo encontrados de los trastornos
mentales ubicadas en el contexto de la pandemia, Conclusién: los problemas de

salud mental y asi como la aparicion de diversos sintomas y trastornos durante la
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pandemia son verdaderos, constantes y tienen un punto de origen multifactorial,

como son los factores biologicos, psicologicos y sociales. (19).

2.2. Bases Teodricas.

2.2.1.

2.2.2.

Infeccion por SARS-COV-2.

A principios del 2020, la OMS nombr6 la enfermedad como COVID-19 y al
coronavirus responsable de causar la enfermedad como SARS-CoV-2 (47). Este
virus pertenece a la familia Orthocoronivirida, que tiene propiedades similares al
coronavirus que se encuentra en los murciélagos. Sin embargo, también comparte
similitudes con otras especies que posiblemente podrian explicar su salto zoon6tico
hacia la especie humana (48)

El ciclo de incubacion del virus es aproximadamente cinco dias (rango: 4 a 7 dias)
con un maximo de 12 a 13 dias (49) Este virus tiene diferentes efectos segun la
persona. Los sintomas mas comunes implican fiebre, tos, dificultad para respirar y
mialgia o cansancio (50)

Se sabe que alrededor del 20 % de los pacientes tienen complicaciones severas,
comunmente neumonia y sindrome de dificultad respiratoria en adultos. Asimismo,
también se ha reportado 22 casos, donde la mayoria son terribles y se dan en adultos
mayores, sobre todo en los que tienen ciertas comorbilidades (51)

Medicamentos dispensados.

El vender una medicacion es un hecho experto del farmacéutico de suministrar
continuamente varios farmacos a un enfermo normalmente en consulta al cuadro
clinico con receta dirigida por un profesional acreditado. En este suceso el experto
Quimico Farmacéutico dirige y orienta al sujeto sobre la rutina apropiada del

farmaco, reacciones secundarias, interacciones con diferentes farmacos y el periodo
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de preservacion del producto. Proporciona a una Buena Practica de Dispensacion
proporcionando, en cualquier instante, el uso sensato de medicina. El experto
Quimico Farmacéutico debe procurar el acceso a medicinas mediante una adecuada
gestion de suministro de los mismos. (21)

2.2.3. Grupos farmacolégicos dispensados

2.2.2.1 Antibiotico

a) Azitromicina

e Farmacodinamia
La azitromicina es un antibacteriano pertenece a la familia de los macrdlidos cuya
actividad es bacteriostatica puede inhibir la sintesis proteica de las bacterias, al unirse
a la subunidad ribosémica 50s. Su manera de administracion con pautas de 3-5 dias
se basa en su larga vida media dentro de las células, y su lenta eliminacion en los
tejidos, que puede ser hasta 100 veces superior a las concentraciones plasmaticas. La
azitromicina es mejor tolerada que claritromicina y eritromicina. Esto, unido a su
pauta de administracion en dosis unica, ha transformado a la azitromicina en el
macrolido mas usado en nuestro medio en el momento actual. (22)
e Farmacocinética
Absorcion: tiene una biodisponibilidad proximamente un 37%, el tiempo suficiente
de llegar a su concentracion maxima en plasma es de 2 a 3 horas. (23)
Distribucion: los valores de azitromicina son abundantes en todos los tejidos y en el
plasma se encuentran menos (eso significa que 50 veces mas concentracion hay en
tejidos que observada en plasma) esa informacion indica que el medicamento se
encuentra abundantemente unido a los tejidos. (23)
Eliminacién: su tiempo que tarda en la eliminacion plasmatica terminal refleja de

manera firme el tiempo que tarda de disminuir en los tejidos es de 2 a 4 dias.
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b)

©)

Aproximadamente 12% una sola cantidad administrada por las venas se excreta por
la orina durante 3 dias habiles a manera de farmaco inalterado, se excreta
mayormente dentro las 24 horas. Su deyeccion biliar del medicamento azitromicina
es la inicial ruta de salir para la medicina inalterado, después de su administracion
oral. (23)

Claritromicina

e Farmacodinamia

Claritromicina, es un farmaco de la clase de los macrélidos cuya actividad es
bacteriostatica puede inhibir la sintesis proteica de las bacterias, al unirse a la
subunidad ribosomica 50s. Esta indicada, en afecciones respiratorias, como
faringitis, amigdalitis, sinusitis, bronquitis 0 neumonia. Asimismo, se utiliza en el
caso de infeccion de piel (foliculitis, celulitis, etc.) o de tejidos blandos, en la terapia
de la otitis y la infeccion ocasionada por mico bacterias. (24)

e Farmacocinética

Absorcion: la biodisponibilidad es aproximadamente del 50%. La comida retrasa
ligeramente la absorcion, pero no afecta a la biodisponibilidad.

Distribucién: Para concentraciones de claritromicina de 0,45-4,5 g / ml en plasma,
la incorporacion de proteinas plasmaticas fue del 72%. (24)
Metabolismo/eliminacion: la claritromicina se convierte casi por completo, por
desmetilacion u oxidacion del N cambia el centro de gravedad del &tomo. El principal
metabolito que se encuentra en el plasma es el epimero 14- (R) -hidroxi, con una
concentracion maxima de 0,6 mcg / ml tras la administracion oral de 2 x 250 mg de
claritromicina. La vida media de la deposicion de metabolitos varia de 5 a 6 horas.
(24)

Ceftriaxona
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e Farmacodinamia

Es una cefalosporina de tercera generacion que procede bloqueando la sintesis de las
paredes celulares bacterianas, al inhibir a las proteinas ligadoras de penicilina. Hoy
en dia sigue siendo un farmaco de gran utilidad en el control de infecciones con
bacterias Gram positivas y Gram negativas como meningitis bacteriana, infecciones
respiratorias, inflamaciones cutaneas, asi como en tejidos blandos, entre otras. (25)
e Farmacocinética

Absorcion: La mayor consistencia en plasma con un aumento de lg por via
intramuscular es de aproximado 81 mg/ 1, alcanza 2-3 horas de la administracion. El
area bajo la curva de concentracion plasmatica-tiempo, después de la aplicacion
intramuscular, es similar a la de la administracién i.v. en una cantidad equivalente,
lo que indica que la biodisponibilidad de la ceftriaxona aplicada IM es del 100%.
27)

Distribucién: posee una capacidad especial para pasar a través de los tejidos o
liquidos corporales; después de su uso, se une en un 60% mas a tejidos y liquidos
corporales, asi como el corazon, los conductos biliares, el higado, los pulmones, el
oido medio, la mucosa nasal, los huesos, el liquido cefalorraquideo, la pleura, la
prostata y el liquido sinovial se pueden encontrar en mas de 24 horas después de una
via intravenosa. (27)

Metabolismo: se metaboliza de manera regular, exclusivamente la flora intestinal
por lo tanto cambia a metabolitos inactivos. (27)

Eliminacién: el aclaramiento plasmatico totales es de 10-22 ml/min. La excrecion
por viarenal es de 5-12 ml/min. E1 50-60% de ceftriaxona se expulsa intacta en orina,
en tanto que el 40-50% son expulsadas por la bilis, por la misma manera en forma

inalterada. La vida media por eliminacion en los adultos es de casi 8 horas. (27)
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d) Vancomicina

e Farmacodinamia

Antibacteriano del grupo del glucopéptido, inhibe la sintesis de la pared celular
bacteriana al inhibir a la transglucolasa. Su uso en rehabilitacion indica infecciones
graves causadas por bacterias grampositivas resistentes a los antibidticos
betalactamicos en abscesos cerebrales, endocarditis bacteriana, infecciones oseas,
meningitis y sepsis. (26).

e Farmacocinética

La vancomicina se absorbe mal por via oral y debe administrarse por via intravenosa.
Tras la administracion oral se alcanzan concentraciones plasmaticas de 1 mcg / ml,
aunque pueden ser mayores en casos de rotura de la mucosa gastrica. No se puede
inyectar por via intramuscular porque es un firmaco muy irritante, muy doloroso de
inyectar e incluso puede provocar necrosis tisular. Los diferentes sitios de accion
pueden explicar el bajo desarrollo de resistencia a este antibiotico, incluso si se
observa un aumento en el nimero de enterococos actualmente resistentes. No hubo
resistencia cruzada entre la vancomicina y otros antibitticos, la vancomicina se
distribuy6 casi por completo después de la administracion intravenosa, alcanzando
concentraciones muy altas en el higado, pulmones, corazon y rifiones. En estado
estacionario (ocurre en 1-2 dias, dependiendo de la vida media de eliminacion), el
volumen de distribucion es de 0,4 a 0,9 1/ kg. La concentracion plasmatica maxima
3 horas después del inicio de la aplicacion de 15 mg / kg es de 20 a 40 meg / ml. Se
propaga por la placenta, pero muy poco por las meninges (en ausencia de
inflamacion). Rara vez se une a las proteinas plasmaticas (30-60%), se elimina por
filtracion glomerular pasiva por los rifiones y hasta el 90% de la dosis inalterada se

acumula en la orina. El tiempo de eliminacion en pacientes con funcion renal normal
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es de 3-9 horas. El aclaramiento renal y sistémico total de vancomicina puede
reducirse en los ancianos. (28)
2.2.2.2. Antiinflamatorios (AINES)

a. Ibuprofeno
El ibuprofeno es un farmaco antiinflamatorio no esteroideo derivado del é4cido
propiodnico, tiene propiedades antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas. Su forma
de accion es bloquear la produccion de prostaglandinas inhibiendo la ciclooxigenasa
(COX-1 y COX-2). Las prostaglandinas juegan un papel importante en la fiebre, el
dolor y la inflamacion. (29)

e Farmacocinética y farmacodinamia
Se absorbe rapidamente después de la administracion oral. El organismo absorbe el
80% de la dosis oral; la concentracion plasmatica maxima se puede encontrar después
de 1 a 2 horas. La vida media plasmatica es de aproximadamente 2 horas y la
absorcion rectal es eficaz, pero mas lenta. Un total de 45 a 80% del farmaco se
eliminara en 24 horas. Mas del 90% de la dosis ingerida se excreta en la orina como
metabolitos. El metabolito encontrado fue acido 2 (2-carboxipropil) p-
hexilpropionico (37% de acido), solo el 1% de la dosis no cambi6 en la orina. (30)

b. Naproxeno
El naproxeno tiene propiedades analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas. Se cree
que estos efectos se deben a su inhibicion de la sintesis de prostaglandinas
(ciclooxigenasa) enzimas para inhibir la sintesis de prostaglandinas, tromboxano y
prostaciclina. También previene la agregacion plaquetaria y aumenta el tiempo de
protrombina. El naproxeno se absorbe bien en el tracto gastrointestinal y requiere
concentraciones plasmaticas elevadas entre 1 y 2 horas después de la administracion

oral; en el recto, estas concentraciones se alcanzan mas lentamente. La presencia de
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comida en el estbmago cambiara la velocidad, pero no el grado de absorcion. Una de
las principales propiedades del naproxeno es su vida media plasmatica mas
prolongada (13 horas) que sus analogos (ibuprofeno, ketoprofeno), lo que permite su
aplicacion durante mas tiempo. Aproximadamente el 99% se une a las proteinas
plasmaticas y esta ampliamente disponible en el cuerpo. Atraviesa la barrera
placentaria. Se metaboliza por desmetilacion y se excreta en la orina, principalmente
glucurdnico, asi como en la leche materna. (31)

Acido acetil salicilico

Un prototipo de un farmaco antiinflamatorio no esteroideo. Tiene propiedades
analgésicas, antipiréticas y antiinflamatorias. El bloqueo de la sintesis de
prostaglandinas parece explicar sus propiedades farmacologicas y de agregacion
plaquetaria, con aumento del tiempo de hemorragia, estabilizacion del lisosoma y
reduccion de la permeabilidad capilar. En grandes dosis, tiene la propiedad de
potenciar la excrecion de acido urico y reducir el azlicar en sangre. Tiene un efecto
irritante sobre la mucosa géstrica. Como analgésico, alivia el dolor leve a moderado,
como dolor de cabeza, neuralgia y dolores musculares. Las concentraciones
plasmaticas de 20-100 g/ ml tienen efectos analgésicos y antipiréticos, mientras que
las concentraciones plasmaticas mas altas (150-300 g / ml) tienen efectos
antiinflamatorios. Su uso crénico, en comparacion con los analgésicos opioides, no
provoca tolerancia ni dependencia. Se absorben en el tracto gastrointestinal y las
concentraciones plasmaticas aumentan dos horas después de la administracion oral.
Se distribuye completamente por todo el cuerpo, incluido el liquido sinovial, la
médula espinal, el peritoneo, la saliva y la leche materna. Atraviesa lentamente la
barrera hematoencefélica y entra rdpidamente en la placenta. Hasta el 50% de la

sustancia se une a las proteinas plasmaticas. Sufre una rapida transformacion (vida
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media biologica 15-30 minutos) en plasma e higado, hasta que se metaboliza a 4cido
salicilico, un metabolito activo al 90% que se une a las proteinas plasmaticas. Se
excreta en la orina como acido salicilico (75%) y en menor medida acido salicilico
(10%) y acido gentisico (1%). La excrecion renal de acido salicilico y sus metabolitos
depende del pH; en la orina alcalina, hasta el 85% se excreta como salicilato libre,
por lo que en la orina acida solo el 5%. (32)
2.2.2.3. Analgésicos
a. Paracetamol

Es conocido notablemente como acetaminofén, pertenece al grupo analgésico, tiene
propiedades antipiréticas, es usado para el dolor bajo y moderado, tiene poco efecto
antiinflamatorio; este medicamento inhibe a COX a nivel del sistema nervioso central
y en las vias descendentes inhibitorias del dolor, activa las vias serotoninérgicas,
inhibe también la sintesis del 6xido nitrico, la hiperalgesia que es producida por la
sustancia P y lentamente la produccion de prostaglandinas periféricas (33). Después
de cada administracién oral, se absorbe rapida y completamente en el tracto
gastrointestinal. Alcanza su concentracion maxima en plasma después de 30 a 60
minutos. Este 25% se une a las proteinas plasmaticas. Exactamente a una cuarta parte
de la dosis, el higado sufre el primer metabolismo. En el higado, también se
metaboliza durante la mayor parte de la dosis terapéutica, se forman conjugados
glucurodnico y sulfato, y estos metabolitos se excretan en la orina. Entre el 10 y el
15% de la dosis ingerida es alterada por la enzima citocromo p450, un metabolismo
oxidativo, que posteriormente se conjuga con cisteina y acido mercapturico. La vida
media del paracetamol es de 2 a 4 horas en pacientes con funciéon hepatica normal y
es practicamente indetectable en plasma 8§ horas después de la administracion. (34)

2.2.2.4. Corticoides
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a.

Dexametasona

Es un glucocorticoide que tiene elevada accion antiinflamatoria e inmunosupresora,
su accion es de larga duracion, con un minimo efecto mineral corticoide. (35)
Farmacocinética: La dexametasona se absorbe rapidamente después de una sola
dosis oral. Las concentraciones plasmaticas maximas se obtienen en una o dos horas.
La duracion de la accion de la dexametasona utilizada se debe en gran medida al
método de inyeccion, que puede ser intravenoso, intramuscular o entre una
articulacion, y para irrigar el lugar de la inyeccion, se une ligeramente a las proteinas
plasmaticas, siendo activa la parte libre. La dexametasona es un farmaco que se
distribuye rapidamente en los rifiones, intestinos, higado, piel y musculos. Los
corticoides atraviesan la barrera placentaria de la madre y también se excreta en la
lecha materna. El farmaco se metaboliza en el higado produciendo productos
inactivos que son excretados por la orina. su semivida de eliminacién es 1,8 a 3,5
horas y la semivida bioldgica de 36 a 54 horas. (36)

Prednisona

Este medicamento es uno de los corticosteroides mas utilizados en la clinica. Es un
medicamento oral eficaz que se metaboliza en el higado a prednisolona, la forma
activa. En comparacion con la cortisona, la prednisona es aproximadamente cuatro
veces mas potente y tiene una duracion de accion promedio entre la hidrocortisona y
la dexametasona. La prednisona se usa en muchas afecciones inflamatorias y
alérgicas. (37)

Farmacocinética: Después de la administracion oral, la prednisona se absorbe
eficazmente y alcanza niveles maximos en sangre en una o dos horas. El farmaco se
une fuertemente a las proteinas plasmaticas, en particular a la albimina. En el sistema

circulatorio, la prednisona se propaga rapidamente a través de los rifiones, los
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intestinos, la piel, el higado y los misculos. En el higado, la prednisona se convierte
en el metabolito activo, prednisolona, que se metaboliza a otros compuestos
inactivos. Estos metabolitos inactivos, junto con una pequefia cantidad del farmaco
inalterado, se excretan en la orina. La vida media es de una hora, mientras que el
efecto dura de 18 a 36 horas. (37)
2.2.2.5. Antiparasitarios
a. Ivermectina

La ivermectina tiene una gran afinidad con los canales cerrados de cloruro de
glutamato, presentes en las células nerviosas y musculares de los invertebrados. Su
vinculacién a estos canales favorece el aumento de los iones de cloruro en la
permeabilidad de la membrana, lo que conduce a la hiperpolarizacion de la célula
nerviosa o muscular. Esto tiene como resultado una paralisis neuromuscular, lo que
es posible que cause la muerte de determinados parasitos. En humanos se ha
observado que mejora la inmunidad humana porque aumenta la produccion de IL-1
y otras citoquinas, que comenzaron a desarrollar aniones de superoxido y desarrollar
lareaccion de las células LyGPhone de Mitogens (38). En la mayoria de los parasitos,
la ivermectina se aplica a una dosis de 0,15 mg / kg-0,2 mg / kg de peso corporal,
como una tableta de bebida y bien aceptada. De manera similar, ha mostrado fuertes
efectos antivirales en virus vitro en comparacion con los diferentes virus de ARN,
como el virus de Zika, los virus de la influenza A, el virus de la enfermedad de
Newcastle, el virus de Chikungunya, entre otros (39, 13). La ivermectina evita la
copia con el VIH que evita la interaccion de la proteina integrada (40) de VIH-1y o
/ B1 heterodimero (40). Por lo tanto, su amplia actividad antiviral resistente al
espectro depende de Impa / B1 durante el proceso de infeccion. (41).

Farmacocinética: Absorcion: El Pak de las concentraciones plasmaticas maximas
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de ivermectina, que son proporcionales a la dosis, alcanzan 4 horas después de la
administracion oral, ya que se absorbe rapidamente en el tracto gastrointestinal.
Distribucion: El 93% de la ivermectina se une a las proteinas plasmaticas,
principalmente a la albimina. La ivermectina estd muy concentrada en el higado y el
tejido graso. El sistema de transporte de glicoproteina P parece limitar la captacion
de ivermectina en el cerebro humano. La ivermectina no atraviesa facilmente la
barrera hematoencefalica. La ivermectina se distribuye en la leche en bajas
concentraciones. Eliminacion: Después de la administracion oral, la vida media de la
ivermectina es de 18 horas. La ivermectina se metaboliza ampliamente a través de
las microsomas hepaticas humanos a al menos 10 metabolitos, casi todos
hidroxilados y desmetilados. (42)
2.2.2.6. Ansioliticos

a. Alprazolam
Es una benzodiazepina que actia en los receptores GABA A. Clinicamente, cada
benzodiazepina causa depresion del sistema nervioso central (SNC) dependiente de
la dosis con cambios minimos en la hipnosis. (43)

e Farmacocinética: su absorcion después de la administracion oral alcanza sus niveles
séricos mas altos entre 1 y 2 horas después de la administracion, su vida media del
es de aproximadamente 11,2 horas (rango: 6,3-26,9 horas) en adultos sanos. Se
distribuye unido a las proteinas plasmaticas en un 70 al 80%, como otras
benzodiazepinas, el alprazolam atraviesa la barrera placentaria y se excreta en la
leche materna. Su metabolismo se da en el higado, formando el metabolito alfa-
hidroxialprazolam, 4-hidroxi alprazolam (con poca actividad farmacologica) y
benzofenona (inactiva). Su excrecion es renal, es la principal via de eliminacion,

también se excreta en la leche materna. (43)
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b. Clonazepam
Igual que otras benzodiazepinas, el clonazepam produce grados diversos de
depresion del sistema nervioso central, desde sedacion ligera hasta hipnosis y coma,
dependiendo de la dosis. Tiene propiedades ansioliticas, sedantes-hipndticas,
anticonvulsivas y relajantes musculares. Pero, s6lo se usa como antiepiléptico y es
especialmente util en el tratamiento de las crisis de ausencia, ausencias atipicas, y
crisis atonicas y mioclonicas. De la misma manera que otras benzodiazepinas,
bloquea la propagacion de la actividad convulsiva de los focos epileptogenos
ubicados en la corteza, el tdlamo y las estructuras limbicas, pero no elimina la
descarga anormal de los focos. Su efecto se asigna a que aumenta el poder inhibitorio
del acido gamma aminobutirico (GABA); Se absorbe bien en el tubo digestivo y
alcanza concentraciones plasmaticas maximas en 60 a 120 min. Se adhiere
parcialmente a las proteinas plasmaticas y se distribuye en todos los tejidos
corporales. Se biotransforma en el higado por reduccion a un derivado inactivo 7-
amino y a metabolitos hidroxilados que son inactivos. Estos productos se excretan
en la orina, y una pequefla proporcion en las heces. Su vida media plasmatica es de

24 a 48 h. (44)
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigaciéon

En dicha investigacion se utilizé el método cuantitativo deductivo. La base de datos
que se utilizo fue de la oficina farmacéutica Econobotica para hacer una comparacion
de las ventas antes y durante la pandemia COVID-19 de los seis grupos

farmacologicos en estudio.

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, afirma Sampieri (2010) que utilizé la recoleccion de datos para
evidenciar hipdtesis, que tengan base en la medicion numérica y un analisis
estadistico, para implantar patrones de conducta e intentar teorias.(45)

3.3. Tipo de investigacion

Basica porque es univariada

3.4. Diseiio de la investigacion

Disefio no experimental y descriptivo. segin Sampieri (2010) se observo
fundamentalmente los datos de fendmenos tal cual se demuestra en su contexto

natural para luego ser analizados (49).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion: segin Hernandez-Sampieri (2018) son conjuntos de todas las
unidades posibles de observacion y del objeto y problema a considerar(45). La
poblacion de este estudio es toda la base de datos del sistema administrativo y de
control empresarial (JADE MiniERP) una fuente secundaria que proporciono el

establecimiento farmacéutico Econobotica del distrito de Santa Anita.
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3.5.1.1. Criterio de inclusion y exclusion.

e Inclusion
los seis grupos farmacologicos en estudios: antibioticos, antiinflamatorios (AINE),

analgésicos, corticoides, antiparasitarios y ansioliticos.

e Exclusion

Otros grupos farmacoldgicos diferentes a los que estamos estudiando

3.5.2. Muestra:

Segiun Hernandez-Sampieri (2018) son subgrupo de individuos o del universo que
nos interesa sobre la cual se recogen los datos pertinentes(59). La muestra en este

trabajo de investigacion son los seis grupos farmacologicos en estudio.
3.5.3. Muestreo

El muestreo se realizo de forma no aleatorizado por conveniencia.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. variables
Variable 1: Medicamentos dispensados

3.6.2. Operacionalizacion de variables (ver Anexo 2)

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Analisis documental
Procedimiento para recoleccion de datos: se ingres6 a la base de datos del
establecimiento farmacéutico “ECONOBOTICA” del sistema administrativo y de
control empresarial (JADE MiniERP), se descarg6 la base de datos en formato Excel,

después se filtr6 de acuerdo a la fecha de reporte de venta; antes de la pandemia
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entre mayo 2018 a diciembre 2019 y durante la pandemia entre marzo de 2020 a
octubre 2021, se paso a seleccionar los farmacos por grupo farmacolégicos vendidos
dentro del periodo de investigacion, verificando al momento de extraer los datos para
que sean los correctos y asi evitar errores de digitacion, al final se descartod los
productos farmacéuticos que no estan incluidos en la investigacion.
Al momento de extraer los datos tener presente: cantidad vendida y fecha de venta.
Finalmente archivar toda la informacion extraida correctamente para su posterior
analisis. (Ver Anexo 3y 4)
3.7.2. Descripcion de instrumentos
En el presente trabajo de investigacion, se uso la base de datos secundaria del sistema
administrativo y de control empresarial (JADE MiniERP) de libre acceso y descarga,
proporcionado con permiso de la Botica “Econobotica” del distrito Santa Anita por
lo que la variable y la informacion requerida para realizar el estudio se encuentran en
dicha base de datos. Por estos motivos, no serd necesario el uso de instrumentos, ni
prueba piloto ni juicio de expertos para su validacion.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Se agrupan los seis grupos farmacologicos obtenidos de la base de datos de la botica
“Econobotica” en el programa Microsoft Excel 2019, luego se procesa la
informacion en SPSS 23 Statistics donde se obtuvo las tablas y figuras.

3.9. Aspectos éticos
El presente estudio se realizdo mediante la base de datos que proporciono la botica
“Econobotica” del distrito santa Anita, guardando estricta confidencialidad de los

datos personales del duefio, ya que son exclusivamente con fines académicos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Resultados

Tabla 1. Grupos farmacologicos dispensados por unidad antes y durante pandemia.

Cantidad dispensada Cantidad dispensada

antes de pandemia durante pandemia

(mayo 2018 a diciembre (marzo 2020 a octubre

2019) 2021)
GRUPOS
FARMACOLOGICOS

Frecuencia % Frecuencia % Incremento
Antibiéticos 3170 4% 22799 29% 619%
Analgésico 4856 6% 15955 20% 229%
Corticoides 1656 2% 10388 13% 527%
Antiinflamatorios 4644 6% 6017 8% 30%
Antiparasitario 150 0,02% 3418 4% 2179%
Ansioliticos 2979 3% 3384 4% 14%
Total n=79416 100,00%

Figura 1. Grupos farmacologicos mas dispensados por unidades antes y durante la
pandemia.
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Interpretacion: de acuerdo a los resultados obtenidos del andlisis de cada grupo farmacolégico
dispensados antes y durante la pandemia, los antibioticos fueron el grupo més dispensado (antes
3170,(4%) y durante 22799,(29%) unidades) se incremento en un 619%, el segundo grupo mas
dispensado fueron los analgésicos (antes 4856,(6%) y durante 15955,(20%) unidades) su
dispensacion incremento en un 229%, el tercer grupo mas dispensado fueron los corticoides
(antes 1656,(2%) y durante 10388,(13%) unidades) su dispensacion incremento en un 527%, el
cuarto grupo mas dispensado fueron los AINES (antes 4644,(6%) y durante 6017,(8%)
unidades) su dispensacion incremento en un 30%, el quinto grupo mas dispensado fueron los
antiparasitarios (antes 150,(0,02%) y durante 3418,(4%) unidades) su dispensacion incremento
en un 2179% y el sexto grupo mas dispensado fueron los ansioliticos (antes 2979,(3%) y

durante 3384,(4%) unidades) incremento en un 14%.

Tabla 2. Antibidticos mas dispensados por unidad antes y durante pandemia

Cantidad dispensada Cantidad dispensada

antes de pandemia durante pandemia

(mayo 2018 a diciembre 2019) (marzo 2020 a octubre 2021)
GRUPO ANTIBIOTICOS Frecuencia % Frecuencia % Incremento
Azitromicina 1133 4% 11741 45% 936%
Claritromicina 1240 5% 7207 28% 481%
Ceftriaxona 429 2% 3290 13% 667%
Vancomicina 368 1% 561 2% 52%

Total n= 25969 100,00%
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Figura 2. Medicamentos mas dispensados por unidad antes y durante pandemia
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Interpretacion: de acuerdo con los resultados del andlisis de la tabla 2 y figura 2, los

medicamentos mas dispensados antes y durante la pandemia fue del grupo de Antibidticos,

siendo la Azitromicina el mas dispensado (antes 1133,(4%) y durante 11741,(45%) unidades)

la dispensacion se incrementd en un 930%, el segundo medicamento mas dispensado fue la

claritromicina (antes 1240,(5%) y durante 7207,(28%) unidades) la dispensacion se incrementd

en un 481%, el tercer medicamento mas dispensado fue la ceftriaxona (antes 429,(2%) y durante

3290,(13%) unidades) la dispensacion se incrementd en un 667% y el cuarto medicamento mas

dispensado fue la vancomicina (antes 368,(1%)y durante 561,(2%) unidades) su dispensacion

se incremento en un 52%.
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Tabla 3. Analgésico mas dispensado por unidad antes y durante pandemia.

Cantidad dispensada Cantidad dispensada
antes de pandemia durante pandemia
(mayo 2018 a diciembre 2019) (marzo 2020 a octubre 2021)
GRUPO ANALGESICO Frecuencia % Frecuencia % Incremento
Paracetamol 4856 23% 15955 77% 229%
Total n= 20811 100.00 %

Figura 3. Medicamentos mas dispensados por unidad antes y durante pandemia.
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Interpretacion: de acuerdo a los resultados del analisis de la tabla 3 y figura 3, se muestra que

el medicamento més dispensado antes y durante la pandemia fue del grupo de analgésico; el

paracetamol fue el mas dispensado (antes 4856, (23%) y durante 15955, (77%) unidades) la

dispensacion se incrementd en un 229%.

34



Tabla 4. Corticoides mas dispensados por unidad antes y durante pandemia.

Cantidad dispensada Cantidad dispensada

antes de pandemia durante pandemia

(mayo 2018 a diciembre 2019) (marzo 2020 a octubre 2021)

GRUPO
CORTICOIDES Frecuencia % Frecuencia % Incremento
Prednisona 1430 12% 7016 58% 391%
Dexametasona 226 2% 3372 28% 1392%
Total n= 12044 100,00%

Figura 4. Medicamentos mas dispensados por unidad antes y durante pandemia.
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Interpretacion: de acuerdo a los resultados del analisis de la tabla 4 y figura 4, se muestra que
los medicamentos mas dispensados antes y durante la pandemia del grupo de corticoides son:
prednisona (antes 1430, (12%) y durante 7016, (58%) unidades) la dispensacion se incrementd
en un (391%), el segundo medicamento mas dispensado fue la dexametasona (antes 226, (2%)

y durante 3372, (28%) unidades) la dispensacion se increment6 en un (1392%).
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Figura 5. Antiinflamatorios (AINES) mas dispensados por unidad antes y durante
pandemia.

Cantidad dispensada Cantidad dispensada
antes de pandemia durante pandemia (marzo
(mayo 2018 a diciembre 2019) 2020 a octubre 2021)

GRUPO ANTIINFLAMATORIOS

(AINES) Frecuencia % Frecuencia % Incremento

Ibuprofeno 2345 22% 3046 29% 30%

Naproxeno 1385 13% 1523 14% 10%

Acido acetil salicilico 914 9% 1448 14% 58%
Total n= 10661 100,00%

Figura 5. Medicamentos mas dispensados por unidad antes y durante pandemia.
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Interpretacion: de acuerdo a los resultados del analisis de la tabla 5 y figura 5, se muestra que
los medicamentos mas dispensados antes y durante la pandemia fue del grupo de
Antiinflamatorios; el ibuprofeno se dispenso (antes 2345,(22%) y durante 3046,(29%)
unidades) la dispensacion se increment6 en un (30%), el segundo medicamento mas vendido
fue el naproxeno (antes 1385,(13%) y durante 1523,(14%) unidades) la dispensacion se
increment6 en un (10%), el tercer medicamento mas dispensado fue el acido acetil salicilico

(antes 914,(9%) y durante 1448,(14%) unidades) la dispensacion se incremento6 en un (58%).
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Tabla 6. Antiparasitario mas dispensado por unidad antes y durante pandemia.

Cantidad dispensada Cantidad dispensada
antes de pandemia durante pandemia
(mayo 2018 a (marzo 2020 a
diciembre 2019) octubre 2021)
GRUPO
ANTIPARASITARIO Frecuencia % Frecuencia % Incremento
Ivermectina 150 4% 3418 96% 2179%
Total n =3568 100,00%

Figura 6. Medicamentos mas dispensados por unidad antes y durante pandemia
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Interpretacion: de acuerdo a los resultados del analisis de la tabla 6 y figura 6, se muestra que

el medicamento mas dispensado antes y durante la pandemia fue del grupo de antiparasitario;

la ivermectina se dispenso (antes 150, (4%) y durante 3418, (96%) unidades) la dispensacion

se incremento en un (2179%).
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Tabla 7. Ansioliticos mas dispensados por unidad antes y durante pandemia.

Cantidad dispensada Cantidad dispensada
antes de pandemia durante pandemia
(mayo 2018 a diciembre 2019) (marzo 2020 a octubre 2021)
GRUPO ANSIOLITICOS Frecuencia % Frecuencia % Incremento
Alprazolam 2549 40% 2642 42% 4%
Clonazepam 430 7% 742 12% 73%
Total n =6363 100,00%

Figura 7. Medicamentos mas dispensados por unidad antes y durante pandemia.
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Interpretacion: de acuerdo a los resultados del analisis de la tabla 7 y figura 7, se muestra que

los medicamentos mas dispensados antes y durante la pandemia del grupo Ansioliticos son:

Alprazolam se dispenso (antes 2549, (40%) y durante 2642, (42%) unidades) la dispensacion

se incremento en un (4%), el segundo medicamento mas dispensado fue el Clonazepam: (antes

430, (7%) y durante 742, (12%) unidades) increment6 en un (73%).
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4.1.2. Discusion de resultados

v" Segun los resultados de este trabajo de investigacion el grupo de Antibioticos fueron los
mas dispensados, por lo tanto, la dispensacion de estos medicamentos tuvieron un
incremento considerablemente antes y durante pandemia: azitromicina (antes
1133,(4%) y durante 11741,(45%) unidades) tuvo un incremento en dispensacion del
636%, claritromicina (antes 1240,(5%) y durante 7207,(28%) unidades) su dispensacion
incremento6 en un 481%, ceftriaxona (antes 429,(2%) y durante 3290,(13%) unidades)
su dispensacion incrementd en un 667%, vancomicina (antes 368,(1%) y durante
561,(2%) unidades) su venta incremento en un 52%. Lo que se asemeja a los resultados
de Barreto (2021) en la cual evaluaron el consumo de ivermectina, azitromicina y
dexametasona en una botica privada de Trujillo, empled la unidad técnica de medida.
Dosis Diaria Definida cada mil habitantes dia “DHD”, siendo el mas frecuente la
dexametasona con 27300 unidades, el segundo mas dispensado la azitromicina con
10512 unidades, al final fue la ivermectina con 1600 unidades (20), estos incrementos
en las ventas durante la pandemia podrian haber sido por multiples factores como por
ejemplo el desabastecimiento en todos los establecimientos de salud y nosocomios del
pais, también por que los pacientes que no tenian acceso a las pruebas de diagnostico
del COVID-19 y de otras enfermedades. exceso de ventas de medicamentos.

v El segundo grupo farmacoldgico mas dispensado fue el paracetamol (antes 4856,(23%)
y durante 15955,(77%) unidades) su dispensacion se incremento6 en un 229%, lo que se
parece a los hallazgos de Huisa (2020) en su investigacion identificaron la prevalencia
en las ventas de paracetamol y prednisona en pacientes atendidos durante el periodo de
emergencia sanitaria por la COVID 19, marzo- mayo 2020, utilizaron fichas técnicas y
data de las ventas diarias y mensuales de dichos farmacos dispensados en 200
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habitantes. Los resultados afirman que los farmacos mas consumidos fueron el
paracetamol, la prednisona ambos en tabletas. La frecuencia diaria prescrita de
paracetamol fue de “2 veces al dia” para paracetamol de 1g (80%) y de “3 veces al dia”
para la concentracion de 500mg (90%). En cuanto a prednisona la frecuencia de “1 vez
al dia” para prednisona de 50mg (90%) y prednisona de 20mg “2 veces al dia” (90%).
(16) El incremento de venta de este medicamento durante la pandemia se deberia al
tratamiento de primera linea para calmar los sintomas del COVID-19.

El tercer grupo farmacoldgico maés dispensados fueron los corticoides como la
prednisona: (antes 1430,(12%) y durante 7016,(58%) unidades) su dispensacion
incrementd en un 391%, dexametasona (antes 226,(2%) y durante 3372,(28%)
unidades) tuvo un incremento en su dispensacion de 1392%, lo que refuerza los
resultados de Tortosa F, (2020) en su investigacion reporta la efectividad del
procedimiento con dexametasona en pacientes con inflamacion grave por SARS-CoV-
2, realizaron una amplia indagacion en el que se usé la metodologia GRADE para
evaluar la certeza de tal prueba. En el resultado la (dexametasona dosis de 6 mg/dia por
10 dias) empezé a minimizar el deceso mundial a partir del dia 28, intervalo de
confianza del 95% (confianza alta) (11). Las ventas elevadas de corticoides por COVID-
19, se dio porque fueron tratamientos de primera linea cuando los pacientes tenian
complicaciones de la enfermedad.

El cuarto grupo farmacoldgico mas dispensados son los antinflamatorios (AINES)
como el ibuprofeno (antes 2345, (22%) y durante 3046, (29%) unidades) su
dispensacion incrementd en un 30%, naproxeno (antes 1385, (13%) y durante 1523,
(14%) unidades) tuvo un incremento del 10%, 4cido acetil salicilico (antes 914, (9%) y
durante 1448, (14%) unidades) su dispensacion increment6 en un 58%. Lo que refuerza
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los resultados de Rinott (2020) en su investigacion donde evalu6 si el uso de ibuprofeno
en personas con COVID-19 se asocia con una enfermedad mas grave, los resultados de
tal estudio demostraron que el ibuprofeno no tiene asociacion con resultados graves
clinicos, ni con paracetamol ni otro antipirético. (15). El incremento de ventas de estos
medicamentos se debe al alto indice de automedicacion.

El quinto grupo farmacolégico mas dispensado fue el antiparasitario ivermectina (antes
150, (4%) y durante 3418, (96%) unidades), su dispensacion increment6 en un 2179%.
Lo que refuerza los resultados de Caly L, Druce JD (2020) en su anélisis in vitro lo
cual con certeza evidencia que a dosis altas la ivermectina inhiba la replicacion del
SARS-CoV-2 en células anticipadamente infectadas, lo que significa que el tratamiento
con ivermectina disminuyo totalmente todo el material viral a las 48 h. no se vio ninguna
reducciéon en el ARN viral a las 72 h. Se descartd toxicidad del medicamento
ivermectina en todas las muestras analizadas y en paralelo. (13). La venta elevada de
ivermectina durante la pandemia fue porque los medios de comunicacion y
profesionales acreditaban su eficacia sobre el virus.

El sexto grupo farmacologico mas dispensado fueron los ansioliticos como el
alprazolam (antes 2979, (40%) y durante 3384, (42%) unidades) tuvo un incremento en
su dispensacion del 14%, clonazepam: (antes 430, (7%) y durante 742, (12%) unidades)
tuvo un incremento del 73%. Lo que refuerza los resultados de Ménica Janet Tam
Burga (2020), su estudio tuvo como objetivo evidenciar el impacto del COVID-19 en
la salud mental y los diversos trastornos mentales en la sociedad. En sus resultados
demostrd que los problemas de la salud mental y también la aparicion de diversos
sintomas y trastornos durante la pandemia son verdaderos, constantes y tienen un punto

de origen multifactorial, como son los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. (20).
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El incremento de ventas de los ansioliticos durante la pandemia fue porque la cuarentena

ocasiono estrés y ansiedad en las personas.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

» Se concluye que la cantidad dispensada del grupo de antibidticos antes y durante la
COVID-19 (antes 3170, (4%) y durante 22799, (29%) unidades) se incrementaron en
un 619%.

» Se concluye que la cantidad dispensada del grupo analgésico antes y durante la COVID-
19 (antes 4856, (6%) y durante 15955, (20%) unidades respectivamente) se
incrementaron en un 229%.

» Se concluye que la cantidad dispensada del grupo corticoides antes y durante la COVID-
19 (antes 1656, (2%) y durante 10388, (13%) unidades) se incrementaron en un 527%.

» Se concluye que la cantidad dispensada del grupo antiinflamatorios (AINES) antes y
durante la COVID-19 (antes 4644, (6%) y durante 6017, (8%) unidades) se
incrementaron en un (30%).

» Se concluye que la cantidad dispensada del grupo antiparasitario antes y durante la
COVID-19 (antes 150, (0,02%) y durante 3418, (4%) unidades) se incrementaron en un
2179%.

» Se concluye que la cantidad dispensada del grupo ansioliticos antes y durante la
COVID-19 (antes 2979, (3%) y durante 3384, (4%) unidades) se incrementaron en un

14%.
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5.2. Recomendaciones

Las entidades competentes deben fiscalizar de manera constante a todos los
establecimientos farmacéuticos para que cumplan con las leyes establecidas, y asi
reducir la automedicacion de las personas en época de pandemia.

Realizar investigaciones sobre las reacciones secundarias de los farmacos estudiados y
hacer un andlisis sobre sus interacciones con otros firmacos y su toxicidad en el
transcurso de la pandemia, por el consumo excesivo de la poblacion y en diferentes
ambitos de la salud.

Realizar investigaciones sobre automedicacion de los medicamentos que se dispensaron
y sobre su incremento en el transcurso de la pandemia relacionando las posibles
consecuencias contra la salud de la poblacion.

Hacer mas estudios de investigacion en establecimientos farmacéuticos en cuanto a las
dosis de mayor dispensacion de medicamentos durante la pandemia y los dafos que
pueda causar en la poblacion.

Las autoridades sanitarias deben de poner énfasis en estudios clinicos de medicamentos

para tratamientos de COVID-19 teniendo en cuenta su eficacia y seguridad.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: “ESTUDIO COMPARATIVO DE MEDICAMENTOS
DISPENSADOS ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA COVID-19, EN LA BOTICA
ECONOBOTICA DISTRITO SANTA ANITA, LIMA PERU 2021”

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
Problema
Problema General Objetivo General Hipotesis Variable 1 Tipo de investigacion
General
(Cuales son los | *Determinar cuales son Medicamentos Basica
medicamentos los medicamentos | No aplica ,
dispensados  antes y | dispensados antes 'y dispensados
durante la  pandemia durante _la panderma Método y disefio de la
COVID-19 en la botica | COVID-19 en la botica
Econobotica Distrito | Econobotica, - Distrito investigacion
Santa Anita’ Lima Peru Santa Anita, Lima Perd
20212 ’ 2021. Dimensiones
o Método
Objetivos Especifi Hipétesis | -Antibioticos , ,
JEtvos ESpectiicos E P ifi Analitico -Deductivo
Problema Especificos speciiica .. :
-Antiinflamatorios
oIdentificar cuales son (aine) L
g . Disefio
+; Cuéles son los | los antibidticos | No aplica '
antibidticos  dispensados | dispensados ~ antes 'y -Analgésico no experimental y
antes y durante la | durante la  pandemia o descriptivo
pandemia COVID-19 enla | COVID-19 en la botica -Corticoides
botica Econobotica, | Econobotica,  Distrito
Distrito Santa Anita, Lima | Santa Anita, Lima Per -Antiparasitario
Perti 20217 2021. o
-Ansioliticos

;Cuales son los
antiinflamatorios
dispensados  antes y
durante la  pandemia
COVID-19 en la botica
Econobotica, Distrito
Santa Anita, Lima Peru
20217

*Evaluar cuales son los
antiinflamatorios
dispensados antes 'y
durante la pandemia
COVID-19 en la botica
Econobotica,  Distrito
Santa Anita, lima Pera
2021.

Poblacion, muestra y
muestreo

Poblacion

Base de datos

Muestra
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+;Cuales son los
analgésicos  dispensados
antes 'y durante la
pandemia COVID-19 en la
botica Econobotica,
Distrito Santa Anita, Lima
Peru 20217

*;Cuales son los
corticoides  dispensados
antes 'y durante la
pandemia COVID-19en la
botica Econobotica,

Distrito Santa Anita, Lima
Per1 20217

*;Cuales son los
antiparasitarios
dispensados  antes y
durante la  pandemia
COVID-19 en la botica
Econobotica, Distrito
Santa Anita, Lima Peru
20217

*;Cuales son los
ansioliticos  dispensados
antes 'y durante la
pandemia COVID-19 en la
botica Econobotica,
Distrito Santa Anita, Lima
Peru 20217

*Verificar cudles son los
analgésicos dispensados
antes y durante la
pandemia COVID-19 en
la botica Econobotica,
Distrito Santa Anita,
lima Pera 2021.

eIdentificar cuales son
los corticoides
dispensados antes 'y
durante la pandemia
COVID-19 en la botica
Econobotica,  Distrito
Santa Anita, Lima Pera
2021.

*Evaluar cuales son los
antiparasitarios
dispensados antes 'y
durante la pandemia
COVID-19 en la botica
Econobotica,  Distrito
Santa Anita, Lima Peru
2021.

*Verificar cuales son los
ansioliticos dispensados
antes y durante la
pandemia COVID-19 en
la botica Econobotica,
Distrito Santa Anita,
Lima Peru 2021.

Los seis grupos
farmacologicos en
estudios

Muestreo

No aleatorizado por
conveniencia.
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable 1: Medicamentos dispensados

Definicion operacional: Se evaluara las ventas de cada medicamento segin grupo
farmacologico, se determinara cuales son los mas dispensados, por cada mes de estudio
que abarca desde mayo 2018 hasta diciembre 2019 y desde marzo 2020 hasta octubre de
2021 esto incluye el periodo de investigacion antes y durante la pandemia COVID-19,

por el exceso de dispensacion que conllevo

Definicion conceptual: se analizara la dispensacion de los seis grupos farmacoldgico en
estudio los cuales son: antibidticos, antiinflamatorios (AINES), analgésico, corticoides,
antiparasitarios y ansioliticos, antes y durante del covid-19, el consumo excesivo de los

medicamentos en pandemia se dio debido a la emergencia sanitaria.

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Azitromicina,
o claritromicina,
Antibioticos ceftriaxona
vancomicina
Antiinflamatorios Ibuprofeno,
Naproxeno,
(AINES) Acido Acetil
Salicilico
Analgésicos Paracetamol Ordinal Cuantitativa
Corticoides Dexametasona,
Prednisona
Antiparasitarios Ivermectina
Alprazolam
Ansioliticos Clonazepam
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Anexo 3: Procedimientos para recoleccion de datos.

PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Entrar en la base de datos del establecimiento farmacéutico ECONOBOTICA.

Descargar la base de datos en formato Excel.

Filtrar de acuerdo a la fecha de reporte de ventas antes de la pandemia entre
mayo 2018 a diciembre 2019 y durante la pandemia entre marzo 2020 a
octubre de 2021.

Seleccionar los medicamentos en estudio por grupos farmacoldgicos vendidos
dentro del periodo de investigacion

Verificar que los datos extraidos sean los correctos para evitar errores de
digitacion.

Descartar los productos farmacéuticos que no corresponden o que no estan
dentro de los seis grupos farmacoldgicos de nuestra investigacion.

Tener en cuenta en el filtrado: cantidad vendida y fecha de venta.

Archivar toda la informacion extraida correctamente para su posterior analisis.
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Anexo 4: Instrumento de recoleccion de datos

o

Grupo
farmacolégico

Principio Activo

CantidadVendida
(Unidad)

Total de ventas
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Anexo 5: Validez del instrumento por juicio de experto 1.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION: “ESTUDIO COMPARATIVO DE MEDICAMENTOS DISPENSADOS ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA COVID-19, EN LA BOTICA ECONOBOTICA
DISTRITO SANTA ANITA, LIMA PERU 2021”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia®’ | Relevancia? Claridad? Sugerencias
VARIABLE 1: Medicamentos dispensados
DIMENSION 1: Antibiéti
NSION ntibioticos Si No Si No Si )
1 | (Cual sera el numero total de unidades de antibidticos dispensados sin X X X
pandemia?
2 | ;Cual sera el nimero total de unidades de antibidticos dispensados con X X X
pandemia?
3 | (Cual sera el nimero de unidades de cada antibidtico dispensado sin X X %
pandemia?
4 | ;Cual sera el nimero de unidades de cada antibidtico dispensados con X X X
pandemia?
DIMENSION 2: Antiinflamatorios Si No Si No | Si | No
5 | (Cual sera el nimero total de unidades de antiinflamatorios dispensados X X X
sin pandemia?
6 | ;/Cual sera el nimero total de unidades de antiinflamatorios dispensados X X X
con pandemia?
7 | (Cual sera el nimero de unidades de cada antiinflamatorio dispensado X % %
sin pandemia?
8 | (Cual sera el nimero de unidades de cada antiinflamatorio dispensado X X X
con pandemia?
DIMENSION 3: Analgésicos Si No Si No Si No
9 | ;Cual sera el nimero total de unidades de analgésicos dispensados sin X X X
pandemia?
10 | ;Cual sera el nimero total de unidades de analgésicos dispensados con X X %
pandemia?
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11

(Cual sera el nimero de unidades de cada analgésico dispensado sin

. X X X
pandemia?
12 | ;{Cual sera el nimero de unidades de cada analgésico dispensado con X X X
pandemia?
DIMENSION 4: Corticoides Si No Si No | Si | No
13 | (Cuadl sera el numero total de unidades de corticoides dispensados sin X X %
pandemia?
14 | (Cuadl sera el numero total de unidades de corticoides dispensados con X X X
pandemia?
15 | (Cual sera el nimero de unidades de cada corticoides dispensados sin X X X
pandemia?
16 | ;Cual sera el nimero de unidades de cada corticoides dispensados con X X X
pandemia?
DIMENSION 5: Antiparasitarios Si No Si No Si No
17 | ;Cuadl sera el nimero total de unidades de antiparasitarios dispensados % % %
sin pandemia?
18 | (Cuadl sera el numero total de unidades de antiparasitarios dispensados X X %
con pandemia?
19 | (Cuadl sera el numero de unidades de cada antiparasitario dispensado sin X X %
pandemia?
20 | ;Cual sera el nimero de unidades de cada antiparasitario dispensado X % %
con pandemia?
DIMENSION 6: Ansioliticos Si No Si No | Si | No
21 | ;Cual sera el nimero total de unidades de ansioliticos dispensados sin X X %
pandemia?
22 | ;Cual sera el nimero total de unidades de ansioliticos dispensados con X X X
pandemia?
23 | (Cual sera el nimero de unidades de cada ansiolitico dispensado sin X X X
pandemia?
24 | ;Cual sera el numero de unidades de cada ansiolitico dispensado X X X

con pandemia?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay Suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. AMANCIO GUZMAN RODRIGUEZ
DNI: 08519422

Especialidad del validador: Maestro en Ciencias con mencidn en Ingenieria Quimica

pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién

10 de diciembre del 2021

No aplicable [ ]

Firma del experto informante
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Anexo 6: Validez del instrumento por juicio de experto 2.

) ) CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION: “ESTUDIO COMPARATIVO DE MEDICAMENTOS DISPENSADOS ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA
COVID-19, EN LA BOTICA ECONOBOTICA DISTRITO SANTA ANITA, LIMA PERU 2021”

Ne DIMENSIONES / items Pertinenci | Relevancia? Clarida Sugerencias
al d?
VARIABLE 1: Medicamentos dispensados
DIMENSION 1: Antibiodticos Si No Si No S
1 o
1 | (Cual sera el numero total de unidades de antibidticos dispensados sin % % X
pandemia?
2 | ;Cual sera el nimero total de unidades de antibidticos dispensados con X X X
pandemia?
3 | (Cual sera el nimero de unidades de cada antibidtico dispensados sin X X X
pandemia?
4 | ;Cual sera el nimero de unidades de cada antibidtico dispensado con X X X
pandemia?
DIMENSION 2: Antiinflamatorios Si No Si No Si No
5 | (Cual sera el nimero total de unidades de antiinflamatorios dispensados X x X
sin pandemia?
6 | ;Cual sera el nimero total de unidades de antiinflamatorios dispensados X X X
con pandemia?
7 | (Cual sera el nimero de unidades de cada antiinflamatorio dispensado X X X
sin pandemia?
8 | (Cual sera el nimero de unidades de cada antiinflamatorio dispensado X X X
con pandemia?
DIMENSION 3: Analgésicos Si No Si No | Si | No
9 | (Cual sera el nimero total de unidades de analgésicos dispensados sin X % X
pandemia?
10 | ;/Cual sera el nimero total de unidades de analgésicos dispensados con X X X
pandemia?




11

(Cual sera el numero de unidades de cada analgésico dispensado sin

. X X X

pandemia?

12 | ;Cual sera el nimero de unidades de cada analgésico dispensado con % X %
pandemia?

DIMENSION 4: Corticoides Si No Si No | Si | No

13 | (Cuaél sera el numero total de unidades de corticoides dispensados sin X X X
pandemia?

14 | ;Cuaél sera el numero total de unidades de corticoides dispensados con % % %
pandemia?

15 | ;(Cual sera el nimero de unidades de cada corticoide dispensado sin

. X X X

pandemia?

16 | ;Cual sera el nimero de unidades de cada corticoide dispensado con X X x
pandemia?
DIMENSION 5: Antiparasitarios Si No Si No Si No

17 | (Cuaél sera el numero total de unidades de antiparasitarios dispensados % % %
sin pandemia?

18 | (Cuadl sera el numero total de unidades de antiparasitarios dispensados X X X
con pandemia?

19 | ;/Cual sera el numero de unidades de cada antiparasitario dispensado sin X X X
pandemia?

20 | ;Cual sera el nimero de unidades de cada antiparasitario dispensados X X X
con pandemia?
DIMENSION 6: Ansioliticos Si No Si No | si | No

21 | ;Cual sera el nimero total de unidades de ansioliticos dispensados sin X X X
pandemia?

22 | ;Cual sera el nimero total de unidades de ansioliticos dispensados con X X X
pandemia?

23 | ;Cual sera el nimero de unidades de cada ansiolitico dispensado sin X X X
pandemia?

24 | ;Cual sera el nimero de unidades de cada ansiolitico dispensado con X X %

pandemia?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Marquez Caro, Orlando Juan...............

DNI....... 09075930......cccecerverrrcnrcersernnes

Especialidad del validador................ Metoddlogo

lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimensién

8 de diciembre del 2021

Firma del Experto Informante
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Anexo 7: Validez del instrumento por juicio de experto 3.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “ESTUDIO COMPARATIVO DE MEDICAMENTOS DISPENSADOS ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA

COVID-19, EN LA BOTICA ECONOBOTICA DISTRITO SANTA ANITA, LIMA PERU 2021”

Ne DIMENSIONES / items Pertinenci | Relevancia® Clarida Sugerencias
a! a3
VARIABLE 1: Medicamentos dispensados
DIMENSION 1: Antibio6ticos si | No Si | No S
1 o
1 | ;Cual sera el nimero total de unidades de antibidticos dispensados sin X X %
pandemia?
2 | (Cual sera el nimero total de unidades de antibioticos dispensados con X X %
pandemia?
3 | (Cudl sera el numero de unidades de cada antibidtico dispensados sin
. X X X
pandemia?
4 | ;Cual sera el nimero de unidades de cada antibidtico dispensados con % % %
pandemia?
DIMENSION 2: Antiinflamatorios Si No Si No Si No
5 | (Cual serd el numero total de unidades de antiinflamatorios dispensados X x %
sin pandemia?
6 | (Cual sera el nimero total de unidades de antiinflamatorios dispensados X X X
con pandemia?
7 | ¢(Cual sera el nimero de unidades de cada antiinflamatorio dispensados X X X
sin pandemia?
8 | (Cual sera el nimero de unidades de cada antiinflamatorio dispensado X X X
con pandemia?
DIMENSI()N 3: Analgésicos Si No Si No Si No
9 | (Cual sera el nimero total de unidades de analgésicos dispensados sin X X x
pandemia?
10 | (Cuaél sera el numero total de unidades de analgésicos dispensados con X X X
pandemia?
11 | ;Cuél sera el numero de unidades de cada analgésico dispensados sin X X X
pandemia?
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12 | (Cuadl sera el numero de unidades de cada analgésico dispensados con X X %
pandemia?
DIMENSION 4: Corticoides Si No Si No | Si | No
13 | (Cual sera el numero total de unidades de corticoides dispensados sin % % %
pandemia?
14 | (Cual sera el numero total de unidades de corticoides dispensados con X X X
pandemia?
15 | ;(Cual sera el nimero de unidades de cada corticoide dispensados sin X x X
pandemia?
16 | ;Cual sera el nimero de unidades de cada corticoide dispensados con X X X
pandemia?
DIMENSION 5: Antiparasitarios Si No Si No Si No
17 | (Cuadl sera el numero total de unidades de antiparasitarios dispensados X X X
sin pandemia?
18 | ;/Cual serd el numero total de unidades de antiparasitarios dispensados X X X
con pandemia?
19 | (Cual sera el numero de unidades de cada antiparasitario dispensados X X X
sin pandemia?
20 | ;Cual sera el nimero de unidades de cada antiparasitario dispensados % % %
con pandemia?
DIMENSION 6: Ansioliticos Si No Si No | Si | No
21 | ;Cual sera el nimero total de unidades de ansioliticos dispensados sin X X X
pandemia?
22 | ;Cual sera el nimero total de unidades de ansioliticos dispensados con % X %
pandemia?
23 | (Cual sera el numero de unidades de cada ansiolitico dispensados sin X X X
pandemia?
24 | ;Cual sera el nimero de unidades de cada ansiolitico dispensados con % X %

pandemia?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable[ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Emma Caldas Herrera

DNI: 08738787

Especialidad del validador: Farmacéutico Clinico

lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién

22 de diciembre del 2021

Dra. Emma Caldas Herrera



Anexo 8: Aprobacion del Comité de Etica 1

Universidad
Norbert Wiener

Resolucion N°0 23 - 2022 /DFFB/UPNW

Lima. 18 de enero de 2022

VISTO:

El Acta N2 023 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la FFYB aprueba la no
necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité de Etica de la Universidad que presenta
el/la tesista HUANSI SANCHEZ, GEYS egresado (a)

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucidn del proyecto de tesis, presentado a la facultad de
farmacia y bioquimica para optar el titulo de Farmacia y Bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y bioquimica;
RESUELVE:
ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado “ESTUDIO
COMPARATIVO DE MEDICAMENTOS DISPENSADOS ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA COVID-

19, EN LA BOTICA ECONOBOTICA DISTRITO SANTA ANITA, LIMA PERU 2021” presentado por
el/la tesista HUANSI SANCHEZ, GEYS autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivase

Dy IW
Decano (e) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
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Anexo 9: Aprobacion del Comité de Etica 2

Universidad
Norbert Wiener
Resolucion N°0 22 - 2022 /DFFB/UPNW
Lima, 18 de enero de 2022
VISTO:

El Acta N2 022 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la FFYB aprueba la no
necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité de Etica de la Universidad que presenta
el/la tesista HERRERA QUISPE, TECHY egresado (a)

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucién del proyecto de tesis, presentado a la facultad de
farmacia y bioquimica para optar el titulo de Farmacia y Bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y bioquimica;
RESUELVE:
ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado “ESTUDIO
COMPARATIVO DE MEDICAMENTOS DISPENSADOS ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA COVID-

19, EN LA BOTICA ECONOBOTICA DISTRITO SANTA ANITA, LIMA PERU 2021” presentado por
el/la tesista HERRERA QUISPE, TECHY autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivase

o~ [
j

Decano (e) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
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Anexo 10: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Lima, 01 de octubre de 2021

Dr. Rubén Cueva Mestanza
Decano de la Facultad de Farmacia y Bioquimica

Universidad Privada Norbert Wiener.

De acuerddb a la solicitud, le informamos que el establecimiento farmacéutico
ECONOBOTICAS esta presto a colaborar con sus estudiantes Herrera Quispe
Techy, Huansi Sanchez Geys dandoles la informacion necesaria para poder realizar
la tesis titulada: ESTUDIO COMPARATIVO DE MEDICAMENTOS
DISPENSADOS ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA COVID-19, EN LA
BOTICA ECONOBOTICA DISTRITO DE SANTA ANITA, LIMA PERU 2021.

Toda informacion obtenida por las estudiantes serd dentro del establecimiento
farmacéutico.

Atentamente,

HARO'LUIS LOPEZ VILCAHUAMAN

DNI: 41846784

Propietario del establecimiento farmacéutico

ECONOBOTICAS

uwiener.edu.pe
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