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RESUMEN

Objetivo: Establecer en atenciones brindadas a usuarios del establecimiento
farmacéutico, caracteristicas a través de un analisis de estudio de utilizaciéon de sus
medicaciones. Método: El uso del enfoque cuantitativo, adicionado a la técnica de tipo
descriptivo, retrospectivo y observacional. Analizamos 291 atenciones de usuarios de la
botica seleccionada en el distrito de la Victoria. Resultados: Segun andlisis establecido se
tiene una frecuencia de atenciones de 25.8 % con prescripcion médica, de usuarios con una
edad promediada en 49.7 afios y en su mayoria del sexo femenino 60.1 %. Las especialidades
médicas de las prescripciones atendidas destacan de medicina general 66.7 % seguida de
neumologia 13.3 % y medicina interna 6.7 %. Los medicamentos segiin su ATC se destacan
en atencion por antiinflamatorios 37.04 % y 45.3 % para las atenciones sin y con prescripcion
médica; antibacterianos 31.5 % y 37.3 %; preparados para tos y resfrios solo sin prescripcion
9.3 %, destacamos asimismo al ibuprofeno como el mas demandado 52.9 % y azitromicina
12.4 %; lo concerniente a diferencias de precios se puede apreciar hasta mas del 100 % entre
sector publico y privado. Conclusion: El estudio realizado determind que existe una ratio de
automedicacion (74.2 %) que se destaca frente a una practica clinica habitual en lo que

corresponde a consumo de medicamentos.

Palabras clave: Estudios de uso de medicamentos, farmacoepidemiologia, farmacoeconomia,

buenas practicas de dispensacion, automedicacion.



ABSTRACT

Objective: To establish characteristics in the care provided to users of the pharmacy
establishment through an analysis of a study of the use of their medications. Method: The use
of a quantitative approach, added to the descriptive, retrospective and observational
technique. We analyzed 291 services of users of the selected pharmacy in the district of La
Victoria. Results: According to the established analysis, there is a frequency of services with
a medical prescription of 25.8%, of users with an average age of 49.7 years and mostly
female 60.1%. The medical specialties of the prescriptions attended stand out from general
medicine 66.7% followed by pulmonology 13.3% and internal medicine 6.7% mainly, the
medications according to their ATC stand out in care by anti-inflammatories 37.04% and
45.3% for services without and with a prescription; antibacterials 31.5% and 37.3%; Cough
and cold preparations were sold over-the-counter (9.3%), with ibuprofen being the most in-
demand (52.9%) and azithromycin (12.4%). Price differences can be seen as high as 100%
between the public and private sectors. Conclusion: The study determined a self-medication
rate (74.2%), which is notable compared to standard clinical practice regarding medication

use.

Keywords: Studies on drug use, pharmacoepidemiology, pharmacoeconomics, good

dispensing practices, self-medication.
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INTRODUCCION

Este estudio titulado “ESTUDIO DE UTILIZACION, DEMANDA Y COSTO DE
TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS DISPENSADOS EN BOTICA AVI PHARMA
S.A.C. DE LA VICTORIA DURANTE EL 2024” tiene una poblacion de estudio que son las
atenciones brindadas por dispensacion de medicamentos en el establecimiento farmacéutico
registrado ante la autoridad nacional de medicamentos para su funcionamiento, la base de
datos de los usuarios se registra a través de un programa computarizado de gestion clinico
administrativa, donde se registra tipo de condicion en que se dispensan los diferentes
productos; permitiéndoles proveer esta informacion a empresas auditoras de lineas farma.
Para este estudio se plantearon aspectos de elegibilidad de usuarios y con la estadistica
describimos caracteristicas variadas y analizamos datos que demuestran diferentes aspectos
de comercializacion, como se aprecia en los datos encontrados demostrando si las

prescripciones cumplen con lo asignado en las normatividades respectivas.

El Capitulo I detalla el problema abordando el aspecto farmacoepidemioldgico y
destacando lo que significa gestionar datos relevantes al uso de medicamentos y detallar los
objetivos establecidos; en el Capitulo II se aprecia el marco tedrico del estudio, involucrando
antecedentes nacionales e internacionales, ademas de teoria que refuerza el andlisis
respectivo; el Capitulo III describe el aspecto metodoldgico escogido para el estudio y poder
encontrar los objetivos establecidos analizando la base de datos de gestion en atencion
farmaceéutica a los usuarios del establecimiento farmacéutico, los datos extraidos a partir del
instrumento validado; el Capitulo IV presenta los diferentes resultados obtenidos en tablas y
figuras en las que se describe su contenido y el Capitulo V detalla las conclusiones en base a
los objetivos, proporcionando ademas algunas recomendaciones y el aporte de este tipo de

estudio a la salud publica.
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las intervenciones
farmacoldgicas representan una de las estrategias terapéuticas mas utilizadas a nivel
global en el manejo clinico de diversas patologias. Estas deben integrarse dentro de la
practica clinica habitual bajo un enfoque de uso racional, lo que implica garantizar la
eficacia, seguridad y calidad de los medicamentos. Asimismo, se requiere que estos
productos mantengan su estabilidad y propiedades terapéuticas durante todo su

periodo de vida 1til, bajo condiciones de conservacion adecuada (1).

Una prescripcion médica compromete la seguridad del paciente y los
resultados clinicos. La prescripcion debe responder a las competencias profesionales,
pero en la practica esto no siempre se respeta. La falta de actualizacion por parte del
personal prescriptor favorece errores que afectan negativamente la adherencia al
tratamiento. Esta adherencia, que implica inicio, implementacion y continuidad, se ve
comprometida por prescripciones inadecuadas o mal explicadas lo que conduce a un
mal uso del medicamento, disminucién en la efectividad terapéutica y un aumento en

los costos sanitarios (2,3).

Las farmacias tienen el deber de promover el uso racional de medicamentos,
fomentar la adherencia terapéutica y minimizar la automedicacion. Sin embargo,
persisten deficiencias en estas funciones. Datos del INEI (2014) revelan que el 52,3%

de usuarios adquieren medicamentos sin receta y el 19,2% no las presentan al

13



momento de comprar. Estas practicas evidencian una automedicacion no controlada,
convirtiéndose en una problematica que compromete la eficacia de las estrategias

preventivas planteadas por dichos establecimientos (4,5).

Evaluar el uso de medicamentos es fundamental en todos los niveles de
atencion, segun fines clinicos o econdmicos. La Revision del Uso de Medicamentos
(RUM) permite analizar el historial terapéutico para garantizar un tratamiento seguro
y eficaz. Complementariamente se debe realizar la Revision de Medicacion (RM)
donde se identifica problemas relacionados con farmacos y brinda orientacion
personalizada a pacientes vulnerables. Ambas estrategias contribuyen a mejorar la
calidad de la farmacoterapia. Sin embargo, su escasa aplicacion limita su impacto en
la practica clinica. Esta deficiencia compromete la seguridad del paciente y los
resultados terapéuticos. Por ello, su integracion sistematica en los servicios de salud

es prioritaria (6,7,8).

La demanda de medicamentos en el sector farmacéutico también puede ser
inducida por el prescriptor, lo que representa un desafio critico para la
implementacion efectiva del uso racional de medicamentos. En este escenario, el
quimico farmacéutico, encargado de asegurar la correcta utilizacion terapéutica por
parte del paciente, se ve afectado por malas practicas prescriptivas u orientadas por
incentivos econdmicos mas que por fundamentos clinicos. Cuando existe una
demanda inducida por el prescriptor, altera la integridad del proceso asistencial,
incrementa los costos sanitarios injustificados y compromete la seguridad
farmacoterapéutica. Asi, se plantea la necesidad de abordar esta problematica

mediante un enfoque analitico y normativo que promueva la prescripcion ética,
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sustentada en la evidencia cientifica y alineada con las verdaderas necesidades del

paciente (9,10).

En el Peru, las diferencias en el acceso, uso y costo de tratamientos
farmacologicos evidencian una problematica multifactorial que afecta directamente la
equidad en salud. Por ejemplo, para un tratamiento de diabetes que requiere el uso de
insulina presenta una limitada disponibilidad en farmacias privadas y elevados costos,
que duplican el esfuerzo econdémico respecto al sector publico, ademds generan
barreras que comprometen la continuidad del tratamiento en pacientes cronicos. Por
tanto, la relacién entre uso inadecuado, demanda no regulada y desigualdad en los
costos de tratamientos constituye un problema de salud publica que requiere
intervencion urgente mediante politicas de regulacion, educacion farmacéutica y

mecanismos de control del mercado (11).

Para los fines del presente estudio, la botica AVI PHARMA S.A.C. se
considera un centro centinela debido a su ubicacion estratégica y la cercania con
diversos servicios de salud, lo cual favorece la recoleccion de prescripciones médicas
y datos de dispensacion farmacologica. Esta condicion permite acceder a informacion
clave relacionada con los mecanismos de adquisicion, uso de medicamentos, demanda
y costo de tratamientos farmacoldgicos. Ademas, al contar con una base de datos
organizada, este establecimiento ofrece una oportunidad relevante para desarrollar
andlisis sistematicos sobre el comportamiento del consumo de medicamentos en el
ambito privado, constituyéndose en un modelo util para futuras investigaciones

similares.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e ,;Como sera la utilizacion, demanda y costo de tratamientos
farmacoldgicos dispensados en la botica AVI PHARMA S.A.C. durante el

ano 2024?

1.2.2. Problemas especificos:

e ;Qué caracteristica tendra la utilizacion de medicamentos segun los
tratamientos farmacologicos dispensados en la botica AVI PHARMA
S.A.C. durante el ano 2024?

e ;Qué medicamentos seran los mas demandados segin los tratamientos
farmacologicos dispensados en la botica AVI PHARMA S.A.C. durante
el afio 2024?

e ;Qué diferencias en costo tienen los tratamientos farmacologicos

dispensados en la botica AVI PHARMA S.A.C. durante el afio 20247

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Determinar las caracteristicas de la utilizacién, demanda y costo de
tratamientos farmacologicos dispensados en la botica AVI PHARMA

S.A.C. durante el afio 2024.

16



1.3.2.

Objetivos especificos:

e Determinar las caracteristicas que tendra la utilizacion de medicamentos
segun los tratamientos farmacoldgicos dispensados en la botica AVI
PHARMA S.A.C. durante el afio 2024.

e Establecer que medicamentos seran los mas demandados seglin los
tratamientos farmacologicos dispensados en la botica AVI PHARMA
S.A.C. durante el afio 2024

e Analizar las diferencias en costo tienen los tratamientos farmacologicos

dispensados en la botica AVI PHARMA S.A.C. durante el afio 2024.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Teorica

La presente investigacion, contribuye por medio del analisis de datos
de forma correcta que aporte a mejor toma de las decisiones en la atencion del
paciente, los pocos estudios sobre el uso o utilizacion de medicamentos, ha
limitado tener conocimiento sobre la cadena de suministro de los

medicamentos, este trabajo permitira que el equipo de salud tome acciones.

Metodologica.

Por parte de la OMS es una propuesta que ya tiene buen tiempo, por lo
que es necesario que el profesional farmacéutico dirija sus conocimientos al
aporte de datos actualizados que mejoren la salud publica; el desconocimiento
del impacto real del consumo de medicamentos no se determina en Perq, el

analisis de prescripciones médicas nos permite conocer demanda de

17



medicamentos, la forma en que se viene empleando los medicamentos, aplicar

farmacoeconomia en estos analisis.

1.4.3. Practica

Conocer sobre medicamentos mas demandados nos permite una cadena
de suministro adecuada en stock y no incluir en ellas productos de baja

rotacion.

Limitaciones de la investigacion.

1. Limitacion territorial: El andlisis se limitd al contexto especifico del
establecimiento evaluado, lo que restringe la extrapolacion de los hallazgos a otros
entornos. Asimismo, la heterogeneidad metodoldgica de los estudios incluidos
representd una barrera para la homogeneizacion de criterios en el metaandlisis,
afectando la solidez comparativa de los resultados.

2. Limitacion muestral: La seleccion de la muestra mediante un enfoque no
inferencial constituye una limitacion en términos de representatividad y
generalizacion estadistica, al no permitir estimaciones validas para una poblacion

mas amplia.

Pese a estas restricciones metodoldgicas, las limitaciones identificadas no
comprometieron el cumplimiento de los objetivos del estudio ni la validez de los

resultados obtenidos.
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2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Falcon (2024) analizé los precios de medicamentos a través del
observatorio respectivo, para establecer la disponibilidad y costos de
medicamentos esenciales de establecimientos privados; empleando un método
cuantitativo, descriptivo y no experimental; una muestra que incluia
establecimientos y medicamentos obligatorios a tener; de los cuales 15 de ellos
son mas prescritos y demandados, ademds de analizar precios por
medicamento y tratamiento. Concluye que el observatorio de precios de Peru,
resulta ser util, accesible y féacil en uso; pudiendo apreciar no solo precios
declarados, sino ubicacién y comparaciéon con otros establecimientos segun

necesidad (12).

Sdenz y Arteaga (2022) plantearon evaluar como objetivo el ratio
precio versus demanda de medicamentos en el periodo de Covid-19, mediante
un estudio cuantitativo, descriptivo y no experimental; obtuvieron percepcion
de 73 farmacéuticos, mediante cuadros. Se aprecia una relacion directa con la
demanda de medicamentos en consumidores, a partir la economia del libre

mercado y aspectos del consumidor (13).

Castafieda y Hernandez (2022) se trazaron como objetivo de estudio

comprobar datos presentes en las prescripciones y analizar la dispensacion de
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las mismas, disefiaron un estudio descriptivo en establecimiento de San Martin
y San Juan, revisaron 270 prescripciones, encontraron 78.5% faltantes de edad,
76.3% no tenian diagnostico, 93% no tenian fecha tanto de consulta como de
termino de tratamiento, 65.2% no indicaban DCI y 43% sin la concentracion;
concluyeron que no se cumple con datos obligatorios en prescripciones lo que

dificulta incluso la dispensacion. (14).

Bueno e Inca (2021) empleando los datos de un centro de atencién
médica de VMT, se trazaron el objetivo de establecer el cumplimiento de BPP,
con un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional, transversal, evaluaron
los puntos a contener y encontraron 11.1 — 17.3% carecen de datos que deben
tener, el indicador mas alto de omision de medicamento 73.2%,
incumplimiento de datos demograficos 69.3% - 77.1%; un uso abreviado en

95.8% de las prescripciones; concluyeron que no se cumplen las BPP (15).

Carbajal y Prado (2021) Establecer el cumplimiento de BPP fue el
objetivo que se trazaron los investigadores, a través del andlisis de
prescripciones durante COVID-19 en una clinica local, con un disefio
cuantitativo y 1200 prescripciones; se encontré6 que 100.0% no cumplen, el
99.9% muestran ausencia de datos en general (prescriptor, medicamento, etc.),
100.0% ausencia de datos del paciente, concluyeron que no se cumple la

praxis de prescripciones (16).

Campos (2018) planeo en su estudio “estimar la frecuencia de calidad
de contenido de las prescripciones de dos hospitales del departamento de
Lambayeque”. Evaluar informacion incompleta segiin los requerimientos de la

normatividad en las recetas; en este estudio abordo 635 prescripciones; entre
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2.1.2.

los resultados el 100% de las recetas tenian omision e informacién incompleta,
la no comprensiéon de las recetas por los pacientes produce un gran
desconocimiento acerca de sus tratamientos. Se concluye que la calidad de

contenido de las recetas médicas no es frecuente (17).

Antecedentes Internacionales

Owhondah et al. (2023) Evalu6 como objetivo la calidad de
prescripciones, asi como la dispensacion de medicamentos, en un hospital de
tercer nivel. Mediante un estudio transversal, recopilando informacién
retrospectiva y prospectiva respaldada por los indicadores de prescripcion de
la OMS. La muestra por conglomerados de 10 unidades clinicas y las
farmacias anexas en el hospital, de manera aleatoria se selecciond 600 recetas
de la farmacia durante seis meses, se observaron 330 encuentros con pacientes
para los indicadores de atencion al paciente y 48 médicos seleccionados al azar
para evaluar factores influyentes en sus practicas de prescripcion en las 10
clinicas; usando SPSS 25 y la comparacion entre todos los indicadores del uso
racional de medicamentos. Se obtuvo que el promedio de drogas por encuentro
fue de 3.4 + 1,9 drogas. Se prescribieron antibidticos e inyecciones en el
40.2% y el 24.8% de los encuentros, se utilizaron nombres genéricos en el
43.6% y el 97.1% de las prescripciones fueron de la lista de medicamentos. Se
concluyo que de la calidad de prescripciones y la dispensacion de

medicamentos mostraron una calidad deficiente (18).

Sanchez et al. (2022) Estos investigadores buscaron identificar
consumo y costo de tratamientos en un hospital, a través de un estudio

farmacoeconomico en el 2017 de tipo cualitativo; 2 722 405 de unidades de
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farmacos ($ 610 000 aproximadamente); de 21 farmacos tipo A (3.8 %) siendo
el 78.7 % del total, el 16.3 % del costo fueron farmacos B. Se concluye que
mas del 50 % de presupuesto asignado en concentra en recursos minimos,

debiendo incrementar sus analisis (19).

Chenchula (2022) tuvo como objetivo “Evaluar la prescripcion racional
de medicamentos” abordando indicadores de cumplimiento de la OMS en las
prescripciones del servicio de medicina interna de un importante hospital de la
India; para esta auditoria de recetas se fotografiaron digitalmente y analizaron
un total de 50 recetas para determinar la evaluacion pretendida en un total de
301 farmacos para diagnosticos multiples. Una media de 3.48 % fue de
farmacos/prescripcion. Ademas, el 13.79% de las recetas tienen nombres
genéricos, mientras que el 27.58% tenian al menos un medicamento del listado
de medicamentos de la institucion, el 6.8% de las recetas tienen antibidticos y
el 0.7% eran inyecciones. El numero de prescripciones con DCI fue del
27.55%. Se concluye que muchas recetas no cumplieron con los criterios de
indicadores basicos de medicamentos de la OMS y también en la prescripcion
con el nombre genérico. Se sugiere practicas periddicas de auditoria de recetas
y talleres de capacitacion en todos los entornos de atencion médica para el uso

racional de medicamentos (20).

Vargas y Rodriguez (2022) tuvieron como objetivo “Verificar el
cumplimiento de las buenas practicas de las prescripciones” basandose en los
conceptos y procedimientos establecidos, a fin de contribuir con el uso
racional de los medicamentos. Con una muestra de 497 recetas se aprecia que

46.28% omitian parcialmente datos, 36.82% relacionados con el paciente y el

22



2.2,

37.02% por letra no legible, la dosis con un 90.54%. El porcentaje elevado de
las recetas evaluadas no cumplen con los aspectos de Buenas Practicas de

Prescripcion (21).

Gujar et al. (2021) tuvieron como objetivo “Examinar e informar segun
las formas de utilizacion de medicamentos™ a partir de estudios individuales
sobre el tema, realizaron una revision sistematica en la India correspondiendo
estos con indicadores de prescripcion de la OMS. Se realizaron blisquedas en
las bases de datos de recursos de PubMed, ScienceDirect y Google Scholar
hasta abril de 2020. Un total de 561 estudios fueron recuperados y 42
cumplieron con las condiciones del estudio. Los resultados detallan el
promedio de medicamentos prescritos por consulta de 3.08; de 24 estudios (60
%) el 30 % tiene un antibiodtico. La prescripcion con un nombre genérico fue
bajo, el uso de inyecciones fue bajo y solo cinco estudios (14%) tiene 20% de
uso de inyecciones, 37 (81%) contienen productos del listado de
medicamentos esenciales. Se establece la utilizacion de medicamentos ayuda a
lograr tratamientos racionales, costo-efectivos y contribuye a monitorear,

evaluar y mejorar las practicas de prescripcion (22).

Bases teoricas

2.2.1. Buenas practicas de prescripcion

La guia de prescripcion de la OMS, determina que esta es fundamental

a fin de mantener una posicidon neutra frente a farma (23). Los médicos tienen
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2.2.2.

formacion suficiente para este fin; deben proveer informacion sobre los

tratamientos (24).

El manual instaurado para este fin, contiene 4 partes (4).

v' Primera parte: Terapéutica razonada.
v’ Segunda parte: Seleccion de medicamentos
v' Tercera parte: Terapia a sus pacientes.

v’ Cuarta parte: Actualizacion constante.

Por su parte, en Pert el 2005, publica el manual respectivo siguiendo
las directivas de la OMS, para un uso correcto de medicamentos, respetando

opiniones de pacientes en toda decision terapéutica (25).

Automedicacion en el consumo de productos farmacéuticos

La automedicacion es un acto creciente, conocida como medicalizacion
en otras partes del mundo, genera muchos problemas al desordenar la practica
clinica correspondiente, es considerado un acto individual promovido por la
sociedad y que genera consumos masivos de medicamentos, incluso de

prescripcion exclusiva (26).

Esta accion va en contra de una prescripcion razonada, para un
paciente especifico (27,28). Requiere de una actualizacién médica constante y
en so6lidos conocimientos farmacologicos (27). La OMS fomenta la practica de
prescripcion y fortalece la prescripcion racional, por lo que la automedicacion

debe erradicarse paulatinamente (24,27).
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2.2.3.

2.2.4.

Buenas practicas de dispensacion

Las Buenas Practicas de Dispensacion, permiten que el paciente
obtenga un medicamento en dosis y cantidad adecuada para su tratamiento; el
acto de la dispensacion es un derecho para la ciudania y un deber del
profesional quimico farmacéutico, el cual debe orientar de forma segura la

correcta administracion y almacenamiento del producto farmacéutico (9,29).

Farmacoepidemiologia de medicamentos

Son andlisis farmacoepidemiologicos, conocidos como “Drug
Utilization Research Group (DURG)” (30). Han venido aplicandose desde
1969 y con el avance de la tecnologia, asi como el de la estadistica, proveen

analisis para tomar decisiones en lo que corresponde a uso de medicamentos

(6,23).

Estos incluyen diferentes modalidades de analizar el consumo de los
medicamentos y su impacto; se tiene prescripcion/ indicacion (31,32). Los

EUM mejoran la gestion, evitan interacciones y minimizan efectos adversos

(22,32,33).

Los pioneros de este tipo de investigacion comprendieron que una
interpretacion correcta de los datos sobre el uso de medicamentos requiere

investigaciones a nivel del paciente. Se necesita conocer:

v' Terapias indicadas de medicamentos;
v' Caracteristicas de eleccion terapéutica de prescriptores;
v' Caracteristicas de los consumidores (pacientes);

v" Uso adecuado de los medicamentos;
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v" Beneficios y riesgos del uso de medicamentos.

El objetivo final de la investigacion sobre el uso de medicamentos debe
ser evaluar si la terapia farmacologica es racional o no. Para alcanzar este
objetivo, son necesarios métodos para auditar la terapia farmacoldgica en
aportar a la racionalidad. Los primeros trabajos no permitieron realizar
comparaciones detalladas de los datos sobre el uso de medicamentos obtenidos
de diferentes paises porque la fuente y la forma de la informaciéon variaban
entre ellos. Para superar esta dificultad, los investigadores de Irlanda del Norte
(Reino Unido), Noruega y Suecia desarrollaron una nueva unidad de medida,
inicialmente llamada dosis diaria acordada y mas tarde dosis diaria definida
(DDD). Esta unidad se defini6 como la dosis media de mantenimiento del
medicamento cuando se utiliza en su indicacion principal en adultos

(6,22,32,34).

2.3. Formulacion de la hipotesis

No aplica.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

El presente estudio busco determinar las caracteristicas de la utilizacion, demanda y
costo de tratamientos farmacoldgicos dispensados en la botica AVI FHARMA S.A.C,,
durante enero a setiembre del afio 2024. Esta investigacion es de tipo cuantitativa, transversal,
descriptiva y no experimental. La poblacion esta representada por los datos de dispensacion
de los tratamientos farmacologicos del establecimiento farmacéutico. A través de un sistema
computarizado de gestion administrativa comercial, se alimenta la base de datos del
establecimiento con informacion de las personas, productos dispensados, ya sea por

prescripcion o por recomendacion.

3.1. Meétodo de investigacion

La investigacion se centrd6 en la evaluacion de los tratamientos
farmacologicos adquiridos en la botica AVI FHARMA S.A.C., los cuales fueron
solicitados mediante dispensacion directa al usuario o, en ciertos casos, destinados
al uso de un tercero. Los registros correspondientes a cada proceso de
dispensacion fueron debidamente almacenados en la base de datos del
establecimiento, permitiendo una gestion estructurada de la informacion para su

posterior analisis.

3.2. Enfoque de investigacion
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3.3.

34.

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, ya que se emplea la
base de datos recopilados en la botica AVI FHARMA S.A.C. La cual se verificara
mediante procedimientos estadisticos, permitiendo identificar la caracteristica de

utilizacion, demanda y costo de los productos farmacéuticos dispensados.

Tipo de investigacion

Esta investigacion adopta un disefio transversal descriptivo, ya que se orienta a

observar y describir las variables implicadas en un momento determinado, sin

manipulacion alguna. Este tipo de estudio permite obtener una representacion precisa

dentro de la poblacion analizada.

Diseiio de la investigacion

El disefio de la presente investigacion fue no experimental, transversal y

descriptivo, ya que no se manipularon las variables, se recolectaron los datos en un solo

momento y se busco describir las caracteristicas como:

v

v

Datos de persona solicitante (datos personales, edad, sexo)

Comercializacion por prescripcion / recomendacion

Profesional indic6 / recomendo

Indicacion terapéutica

Productos farmacéuticos requeridos (DCI, marca, forma farmacéutica, cantidad,
costo, etc.)

Para pruebas descriptivas y analiticas se establecid un o de 5% y se empled SPSS

25 como programa estadistico.
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3.5.

Poblacion, muestra y criterios de elegibilidad.

3.5.1.

3.5.2.

Poblacion

La poblacion contuvo 1200 atenciones entre los meses enero a
setiembre del afio 2024, en la botica AVI FARMA S.A.C., registradas en una

base de datos.
Muestra

Se considera una frecuencia desconocida asociada a la prevalencia de
uso de productos farmacéuticos, por lo que, para el calculo del tamafio
muestral, asumiremos una probabilidad estimada del 50 %.

Para el célculo del tamafno de la muestra se empled el software
EPIDAT 4.2 en su version en linea, utilizando la formula correspondiente al
test de una proporcion con marco muestral conocido. Este procedimiento

permite una estimacion precisa del tamafio muestral requerido.

N*Z a*p*q

n =
d>+ (N=1)+ Z2 a*p*q

1200 = (1.96)%* 0.50 = (1 — 0.50)
n= - -
(0.05)2 = (1200 — 1) + (1.96)% * 0.50 * (1 — 0.50)

1152.48
n=————= 29127
3.9579
En donde:
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Tabla 1: Valores para el calculo muestral

Parametro Valor Descripcion

N 1200 Tamafio de la poblaciéon

Za/2 1,96 Nivel de confianza del 95 %

p 0,50 Probabilidad estimada

q 0,50 I-p

d 0,05 Precision (margen de error + 5,0 %)

La muestra estuvo formada por 291 recetas seleccionada para evaluar
la calidad de las atenciones con un nivel de confianza del 95% y un margen de
error del 5%. Se asumi6 una proporcion esperada (p) de 0.5. dichas recetas
fueron seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple respetando los

criterios de inclusion y exclusion.

3.5.3. Ceriterios de elegibilidad

3.5.3.1. Ciriterios de Inclusion.

v Dispensaciones de tratamientos farmacologicos que fueron
atendidos por prescripcion médica o recomendacion en la botica
AVI FHARMA S.A.C.

v Base de datos de las recetas que fueron atendidas entre enero a
setiembre del afio 2024 en la botica AVI FHARMA S.A.C.

v" Recetas completas, legibles y que contengan informacion
necesaria para la investigacion (datos del paciente, medicacion

prescrita, frecuencia de medicacion y costo de la medicacion)
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3.6.

3.5.3.2.

v Recetas de especialidades médicas.

Criterios de exclusion.

v Recetas ilegibles.

v Recetas incompletas.

v Recetas de pacientes no menores de 18 afios.

v Rectas fuera del periodo de estudio.

v" Recetas de obstetrices.

v Recetas de médicos odontdlogos.

Variables y operacionalizacion

Tabla 2: Operacionalizacion de Variables

Definicion Definicion Dimensione Escala
Variables . Indicadores Escala de medicion Valorativ
conceptual Operacional S a
Edad Media (DS)
Paciente [J Masculino
Sexo .
1 Femenino
Diagndstico CIE 10
. ] Genérico
T .
'Po de . [1 Comercial
medicacion
[] Innovador
[] Tableta
P L ] Cépsula
Involucra la resentacion [] Inyectable
Utilizaciéon | comercializacié | Detectar (OtA oo,
de n, distribucion forma de uso .
. > CISTHbUCIon, 4 Via para ~ Oral Nominal
medicament | prescripcion 'y y factores par .| 0 Intramuscular
0 el uso de influyentes Administraci6 [ Intravenosa
medicamentos. " 0O0tra cooeveennnn.s
Medicacion Gruoo
po ATC
Terapéutico
Intervalo de
tiempo para Administracion de
administracié | medicamento/dia
n
Tiempo de Tiempo de Tratamiento
tratamiento (dias)
Numero de Numero de
medicamentos | medicamentos/prescripci
prescritos on
Demanda de | Amplitud con la | Evaluar la Frecuencia N.° de veces Medicamento
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medicament | cual se emplea | cantidad de de que un
o un determinado | medicamento | medicacion | medicamento
medicamento s empleados fue prescrito
segin su en una
indicacion, determinada
ubigeo y indicacion
prescripcion
Obtener .Valor PI,‘eC%O sector Cantidad
monetario de publico
Valor de | las
adquisicion intervencione .
m(?netario que | s Precio del . .
: . Observatori | Precio sector
Costo tiene para el | farmacologica
paciente un | s a partir de &I;Iirélzno - | AVI Cantidad
determinado datos del PHARMA
medicamento Precio del S.A.C.
Observatorio Intervalo
- MINSA

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

3.7.2.

Se aplico la técnica de analisis de fuentes documentales, con lo cual se

pudo revisar informacidn secundaria, puesto que los datos ya existian antes de

esta investigacion, los mismos que se recopilaron a partir de una base de datos

del establecimiento cotejado con las recetas médicas archivadas. Esta técnica

permitid el acceso a informacion ya existente, sin intervencion directa sobre

los pacientes, garantizando la integridad de los datos y el respeto a la reserva

de los datos obtenidos.

Descripcion de instrumentos

Se proceso en una hoja Excel, colocando en columnas las variables y

en fila lo concerniente a pacientes y su consumo, con codificacion 1=Si y

2=No.

Tabla 3: Datos procesados en Excel

Id

Solicitud por
prescripcion

Diagnéstico

..... cada caracteristica ...
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EJK0001 1
EJK 0002 1 1

Esta tabla tendra las variables, segun objetivos planteados.

La codificacion, EJK####, EJK: Estudio de Jakely y Karina, #### son
cifras ascendentes segin atenciones; la primera 0001, la segunda 0002, la

tercera de 0003 y asi sucesivamente.

Los valores numéricos, se establecen segiin como se sigue:

Tabla 4: Procesamiento de datos con valor en numero

Id Concentracion | Unidad
EJK0010 500 Mg ..... caracteristica numérica ...
EJK0011 250 mg/5 ml

Nuestro estudio consto de 2 etapas:

1. Extraccion de data: Se proceso 2 dimensiones, una cualitativa y otra
cuantitativa.

2. Control de calidad de datos: Dirigida por el co-asesor, con experiencia y
cualificacion en gestion de datos; le corresponde analizar la calidad de estos.
Ante errores se procedio a evaluar la fuente y realizar acciones de analisis
interinas y ante irracionalidad de este se eliminard ese consumidor y sera

cubierto por el inmediato en seguimiento.

3.7.3. Descripcion de instrumentos

Se aplico una herramienta elaborada para registrar los datos necesarios

(anexo N°2) elaborado por los investigadores, con el propdsito de extraer de
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forma sistematica la informacion archivada. La ficha estuvo compuesta por los

siguientes apartados:

v Datos de los pacientes (edad, sexo y diagnostico).

v" Medicacion (tipo de medicacion, forma farmacéutica, via de
admiracion, grupo terapéutico, frecuencia, duracion y cantidad
de productos)

v" Frecuencia de medicacion

v" Costo de medicacidon

La ficha fue llenada manualmente a partir de la revision de cada receta que
cumplia con los criterios de inclusion. Asi mismo dicho instrumento estuvo
validado por el juicio de 3 expertos quienes fueron docentes maestros de la

Universidad Privada Norbert Wiener (anexo N°3)

3.7.4. Confiabilidad

3.8.

Dado que, en el presente trabajo, se utiliz6 un instrumento elaborado
especificamente para la recopilacion de informacion "secundaria, no se aplicod prueba
de confiabilidad alfa de Cronbach, ya que no se trabajo con instrumento tipo escala de
medicion o cuestionario. La consistencia del instrumento en este tipo de casos se

garantiza mediante la validacion por juicio de expertos (35).

Procesamiento y analisis de datos

Analisis Estadistico

El estudio se llevo a cabo bajo un disefio descriptivo y transversal, permitiendo

la recopilacion de datos en un solo momento del tiempo. Para evaluar las diferencias
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entre las variables, se aplicaron analisis estadisticos que determinaron su

significancia.

Todas las pruebas se mantuvieron en un nivel de significancia del 5%, se

empled SPSS 25. Se resumieron los datos segun lo siguiente:

v" Descriptivos: media y desviacion estandar.

v" Chi-cuadrado, con supuesto.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion obtuvo la autorizacion correspondiente del Comité Etica
para Investigaciones en Salud de la universidad, asegurando el cumplimiento de

los estandares éticos requeridos para la realizacion del estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivos de los resultados

Las atenciones farmacéuticas brindadas en el periodo de evaluacion del
2024, se aprecia caracteristicas para parametros de expendio de los productos
farmacéuticos con o sin receta médica; en los cuales se aprecia que solo el 25.8
% (75 dispensaciones) de atenciones se realiza segun la practica clinica
habitual con prescripcion médica mientras 74.2 % (216 dispensaciones) son
atendidas bajo la modalidad de recomendacion ya sea por el personal técnico o

el farmacéutico del establecimiento.

El andlisis parte con las caracteristicas que tienen los consumidores o

usuarios del establecimiento farmacéutico en cuanto a edad y sexo.

Tabla 5: Caracteristicas de consumidores del establecimiento farmacéutico botica AVI
PHARMA S.A.C. de la victoria durante el 2024.

Caracteristica D?;:;I;tll; 0

Edad (aiios)

Media (DE) 49.70 (15.1)

Min — Max (rango) 41-72

IC 95 % 45.50 - 52.80
Sexo, n (%)

Masculino 116 (39.9 %)

Femenino 175 (60.1 %)

Fuente de elaboracidn propia.
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Figura 1: Consumidores del establecimiento farmacéutico botica AVI PHARMA S.A.C. de la
victoria durante el 2024.

Caracteristicas de consumidores del establecimiento
farmacéutico (Sexo)

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

60.10%

Masculino Femenino

I Frecuencia === Porcentaje

Fuente de elaboracion propia.
Interpretacion:

La edad promedio de los participantes fue de 49.70 afios. El rango de edad
estuvo entre 41 y 72 afios, y el intervalo de confianza al 95 % sugiere que la media
poblacional se encontraria entre 45.50 y 52.80 afios. Del total de participantes, el
60.10 % corresponde al sexo femenino (175 personas), mientras que el 39.90 % es del
sexo masculino (116 personas), lo que indica una mayor representacion de mujeres en

la muestra.

Tabla 6: Especialidades médicas de las prescripciones atendidas en la botica AVI PHARMA
S.A.C. de la victoria durante el 2024.

Descriptivo

Caracteristicas en recetas (N=75)
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Especialidades en medicina, n (%)

Meédico cirujano 50 (66.7 %)
Neumologo 10 (13.3 %)
Médico internista 5 (6.7 %)
Oftalmologo 4 (5.3 %)
Otorrinolaring6logo 4 (53 %)
Pediatra 1(1.3%)
Reumatodlogo 1(1.3 %)

Origen de las prescripciones

Institucion publica 25 (33.3 %)
Sector privado 50 (66.7 %

Fuente de elaboracion propia.

Figura 2: Especialidades médicas de las prescripciones atendidas en la botica AVI
PHARMA S.A.C. de la victoria durante el 2024.

Especialidades médicas de las prescripciones atendidas
(Especialidades en medicina)
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Fuente de elaboracion propia.
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Interpretacion:

La mayoria de las prescripciones atendidas (66.70 %) fueron emitidas por médicos
cirujanos, lo que refleja su papel predominante en la emision de recetas dentro del grupo
evaluado. En menor proporcion se encuentran otras especialidades como neumologia (13.30
%), medicina interna (6.70 %), oftalmologia y otorrinolaringologia (ambas con 5.30 %),
mientras que pediatria y reumatologia participaron con apenas el 1.30 % cada una. Esto
sugiere que la atencion médica y la prescripcion de tratamientos estdn mayormente

concentradas en la especialidad de medicina general o cirugia.

Figura 3: Especialidades médicas de las prescripciones atendidas en la botica AVI
PHARMA S.A.C. de la victoria durante el 2024.

Especialidades médicas de las prescripciones atendidas
(Origen de las prescripciones)
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Fuente de elaboracion propia
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Interpretacion:

La mayoria de las prescripciones atendidas (66.70 %) provienen del sector privado,
mientras que solo el 33.30 % se originaron en instituciones publicas. Esto evidencia una
mayor participacion del sector privado en la emision de recetas médicas dentro del grupo

evaluado.

Tabla 7: Clasificacion ATC de los productos farmacéuticos atendidos en la botica AVI
PHARMA S.A.C. de la victoria durante el 2024.

Céd Sin Con

Subgrupo terapéutico (ATC) A’(;‘ C Prescripcion Prescripcion

(n=216) (%) (m=75) (%)
Productos antiinflamatorios y antirreumaticos MO1 80 (37.04 %) 34 (45.3 %)
Antibacterianos para uso sistémico Jo1 68 (31.5 %) 28 (37.3 %)
Preparados para la tos y el resfrio RO5 20 (9.3 %) 0 (0.0)
Analggésicos NO2 12 (5.6 %) 2 (2.7 %)
Suplementos minerales y vitaminas Al2 10 (4.6 %) 0 (0.0)
Relajantes musculares MO03 6 (2.8 %) 2 (2.7 %)
Agentes que actian sobre el sistema renina- C09 5(2.3 %) 2 (2.7 %)
angiotensina
Preparados de uso nasal RO1 52.3%) 0 (0,0)
Otros preparados dermatologicos D11 4 (1.9 %) 1(1.4 %)
Agentes contra padecimientos funcionales del A03 3(1.4%) 2 (2.7 %)
estbmago e intestino
Agentes modificadores de los lipidos C10 2 (0.9 %) 1(1.4%)
Drogas usadas en diabetes A10 1 (0.5 %) 1(1.4%)
Diuréticos Co03 0 (100.0) 1 (1.4 %)
Antiepilépticos NO3 0(100.0) 1 (1.4 %)

Fuente de elaboracion propia.
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Figura 4:Clasificacion ATC de los productos farmacéuticos atendidos en la botica AVI
PHARMA S.A.C. de la victoria durante el 2024.
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Fuente de elaboracion propia.

Interpretacion:

El grafico muestra la clasificacion terapéutica (segun el sistema ATC) de los
productos farmacéuticos atendidos, diferenciando aquellos con prescripcion médica (n=75) y
sin prescripcion (n=216). Se observa que los productos antiinflamatorios y antirreumaticos
(MOT) fueron los mas frecuentes en ambos casos, representando el 37.04 % sin prescripcion y
el 45.30 % con prescripcion, lo que indica un uso elevado independientemente de la
indicacién médica. Los antibacterianos para uso sistémico (JO1) también mostraron alta
demanda, con 31.50 % sin prescripcion y 37.30 % con prescripcion, lo cual es preocupante
dado el riesgo de automedicacion con antibidticos. Por otro lado, productos como los

preparados para la tos y el resfrio (R05) y los suplementos minerales y vitaminas (A12) se
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dispensaron Unicamente sin prescripcion (9.30 % y 4.60 % respectivamente), reflejando su
facil acceso sin control médico. Algunos medicamentos como los antiepilépticos (NO3),
diuréticos (C03) y los agentes modificadores de lipidos (C10) fueron solicitados
exclusivamente con receta, lo que sugiere un mayor control en su uso. En general, este
grafico revela una alta proporcion de medicamentos que se adquieren sin prescripcion,
especialmente aquellos de uso comun, lo cual podria implicar riesgos de automedicacion en

la poblacion.

Tabla 8: Clasificacion ATC de los medicamentos consumidos en la botica AVI PHARMA
S.A.C. de la victoria durante el 2024.

Frecuencia Porcentaje

(n=291) (%)

ATC — DCI del medicamento
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01AEO1 - Ibuprofeno
MO02AAT1S - Diclofenaco
HO02ABO02 - Dexametasona
MO1AHO1 -Celecoxib
MO1AHOS - Etoricoxib
HO02ABO7 - Prednisona
NO2BAO1 - Acido Acetilsalicilico
JO1FA10 - Azitromicina
JOIMA12 - Levofloxacino
JO1CAO04 - Amoxicilina
JO1DCO04 - Cefaclor

J01DDO04 - Ceftriaxona
JO2ACO1 - Fluconazol
JOIMAO2 - Ciprofloxacino
JO1FFO1 - Clindamicina
JO1CEOQ9 - Penicilina procaina
ROS5 - Panadol antigripal
RO5DA09 - Dextrometorfano
RO6AEQ7 - Cetirizina
RO5CBOLI - Acetilcisteina
RO6AEQ9 - Levocetirizina
NO2BEO1 - Paracetamol

A10- Vitaminicos variados
MO3BCO1 - Orfenadrina
CO09CAO01 - Losartan
C09AAOQ2 - Enalapril

RO1 — Preparados nasales

D11 — Preparados dermatologicos

A02BBO01 - Misoprostol
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Fuente de elaboracion propia.
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Figura 5: Distribucion ATC de los medicamentos consumidos en la botica AVI PHARMA
S.A.C. de la victoria durante el 2024.
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Fuente de elaboracién propia.

Interpretacion:

El grafico presenta la distribucion de medicamentos consumidos seglin el codigo ATC
y la Denominacion Comun Internacional (DCI) en una muestra de 291 tratamientos
farmacologicos atendidos. Se observa que el ibuprofeno (52.9 %) fue el medicamento mas
consumido, lo que refleja una alta demanda de antiinflamatorios no esteroides (AINEs) para
el alivio del dolor o inflamacion. Le siguen la azitromicina (12.4 %) y el diclofenaco (8.2 %),
lo cual indica también un uso frecuente de antibidticos y otros antiinflamatorios.
Medicamentos como la dexametasona y el paracetamol (ambos con 4.8 %), asi como
celecoxib y vitaminas variadas (3.4 %), también tuvieron una presencia importante en el
consumo, evidenciando el uso de corticosteroides, antipiréticos y suplementos. Aunque en
menor proporcion, también se reportd el uso de antibidticos como levofloxacino (5.5 %),
amoxicilina, cefaclor, cefalosporinas y otros, lo cual pone en evidencia la amplia variedad de

medicamentos utilizados, muchos de ellos potencialmente automedicados. En general, este
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grafico refleja un patron de consumo centrado en medicamentos para el tratamiento del dolor,
inflamacién e infecciones, con una notable concentracién en unos pocos farmacos de uso

comun.

Tabla 9: Forma de consumo de farmacos atendidos en la botica AVI PHARMA S.A.C. de la
victoria durante el 2024.

Caracteristicas Descriptivo (N=291)

N.° de medicamentos por atencion de expendio analizada

2 farmacos 140 (48.1 %)
3 farmacos 80 (27.5 %)
4 farmacos 35 (12.03 %)
1 farmaco 25 (8.6 %)
5 + farmacos 11 (3.8%)
Forma de presentacion prescrita
Comprimidos 194 (66.7 %)
Parenteral 52 (17.9 %)
Solucién oral 21 (7.2 %)
Capsulas 20 (6.9 %)
Otras 4 (1.4 %)

Frecuencia de administracion

Via enteral

8 hrs 162 (55.7 %)
12 hrs 57 (19.6 %)
24 hrs 56 (19.2 %)

Via parenteral

24 hrs 16 (5.5 %)

Fuente de elaboracion propia.

Figura 6: Numero de medicamentos por atencion de expendio analizada en la botica AVI
PHARMA S.A.C. de la victoria durante el 2024.
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Fuente de elaboracion propia.

Interpretacion:

El grafico muestra la distribucion segun el nimero de medicamentos consumidos por

atencion, en una muestra de 291 tratamientos farmacologicos. Se observa que la mayoria de

las atenciones incluyeron 2 farmacos (48.10 %), seguidas por aquellas que involucraron 3

medicamentos (27.50 %). En menor medida, se registraron consumos de 4 farmacos (12.03

%), 1 farmaco (8.60 %) y 5 farmacos (3.80 %). Esta distribucion sugiere una tendencia hacia

la polifarmacia moderada, ya que mas del 87 % de las atenciones implicaron el uso

combinado de dos o mas medicamentos, lo cual puede estar relacionado con tratamientos

sintomaticos multiples o combinaciones terapéuticas habituales.
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Figura 7: Forma de presentacion prescrita en la botica AVI PHARMA S.A.C. de la victoria
durante el 2024.
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Fuente de elaboracion propia.
Interpretacion:

El grafico muestra la distribucion de la forma de presentacion de los farmacos
prescritos en una muestra de 291 tratamientos farmacoldgicos. La mayoria de las
prescripciones fueron en forma de comprimidos (66.70 %), lo que refleja su uso
predominante debido a su conveniencia y facilidad de administracion. Le siguen los
medicamentos parenterales (17.90 %), que indican un tipo de administracién mas invasiva,
como inyecciones o infusiones. En menor proporcidn se prescribieron soluciones orales (7.20
%) y capsulas (6.90 %), mientras que otras formas de presentacion representaron solo el 1.40
%, lo que podria incluir formas menos comunes de administracion, como supositorios o
cremas. Esto muestra que los comprimidos son la forma mads utilizada, con un uso

significativo también de formas de administracion parenteral en ciertos casos.
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Figura 8: Frecuencia de administracion de farmacos en la botica AVI PHARMA S.A.C. de la
victoria durante el 2024.

Forma de consumo de farmacos atendidos
(Frecuencia de administracion)

180

162

55.70%

160
140
120
100
80
60
40

20 50%

8 hrs 12 hrs 24 hrs 24 hrs (VP)

I Frecuencias —@— Porcentajes

Fuente de elaboracion propia.
Interpretacion:

El grafico muestra la distribucion de la frecuencia de administracion de los farmacos
en una muestra de 291 tratamientos farmacoldgicos atendidos, tanto para la via enteral como
parenteral. La mayoria de los medicamentos administrados por via enteral se administraron
cada 8 horas (55.70%), lo que indica que este es el intervalo de tiempo més comun para la
dosificacion. Le siguen las frecuencias de 12 horas (19.60%) y 24 horas (19.20%), lo que
sugiere que las dosis mas espaciadas también son comunes. En cuanto a la via parenteral, 16
tratamientos farmacologicos (5.50%) implicaron una administracion cada 24 horas, lo que
representa una proporcion mucho menor en comparacion con la via enteral. Esto refleja una
preferencia general por la administracion de medicamentos por via enteral en intervalos
regulares, mientras que la administracion parenteral se utiliza en menor medida y con menor

frecuencia.

48



Tabla 10: Forma de consumo de farmacos atendidos en la botica AVI PHARMA S.A.C. de la
victoria durante el 2024.

Ibuprofeno 400 mg Tabletas x 10 2.00 1.00
Dexametasona 4 mg Inyectable x 1 1.80 0.80
Celecoxib 200 mg Tabletas x 10 4.00 No aplica
Azitromicina 500 mg Tabletas x 10 42.50 10.00
Amoxicilina 500 mg Capsulas x 10 4.5 3.00
Ceftriaxona 1 G Inyectable I/'V 14.00 3.50
Fluconazol 150 mg Capsulas x 10 20.00 10.00

Fuente de elaboracion propia

Nota: Existe una diferencia entre los precios del sector publico y privados en lo que

corresponde a tratamientos farmacolédgicos o productos farmacéuticos propiamente dichos.

4.1.2. Discusion de resultados

El estudio de Bueno e Inca (2021) analiz6 la calidad de las prescripciones
médicas, y Castaneda y Hernandez (2022) destacaron la relacion entre la falta de datos
en las prescripciones y problemas en la dispensacion de medicamentos. Ambos
coinciden en que la falta de informacion adecuada afecta la seguridad del paciente. En
nuestro estudio, solo el 25.8% de las atenciones evacuadas fueron con receta, las
cuales presentaron una prescripcion adecuada, mientras que el 74.2% dependieron de
recomendaciones o a solicitud del paciente, lo que aumenta riesgos y costos en sus

tratamientos.

La utilizacion de medicamentos se clasificd segun la clasificacion ATC, la
forma farmacéutica y la cantidad de medicamentos prescritos o dispensados.
Owhondah et al. (2023) encontraron un promedio de 3.4 medicamentos por consulta,

con una notable prevalencia de antibidticos (40.2%) y de inyecciones (24.8%). Por su
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parte, Gujar et al. (2021) reportaron un promedio de 3.08 medicamentos, con un uso
aun mayor de antibidticos (60%) y un menor uso de inyecciones (14%). A pesar de las
similitudes en el alto consumo de antibioticos, se observan diferencias en el uso de
inyecciones. En nuestro estudio, el promedio de medicamentos prescritos por receta
fue de 2, de los cuales el 52.9% correspondieron a AINEs y antibidticos. En cuanto al
uso de inyecciones, se registré un 17.9%, un porcentaje superior al 14% reportado por
Gujar, pero inferior al 24.8% encontrado por Owhondah. Las variaciones observadas
podrian explicarse por las caracteristicas particulares de la poblacion y el entorno del
estudio, lo que resalta la importancia de contextualizar los resultados al comparar

estudios sobre el uso de medicamentos.

En relacion a los costos de los tratamientos farmacolégicos, se evidencia una
diferencia significativa entre el sector publico y el privado, representado en este caso
por Botica AVI PHARMA S.A.C. Mediante el anélisis comparativo realizado a través
del Observatorio Peruano de Precios de Medicamento. Existe una diferencia superior
al 100% en el costo de los tratamientos entre el sector publico y el privado. Un
ejemplo representativo es el ibuprofeno (400 mg x 10 tabletas), cuyo precio en el
sector publico es de S/.1.00, mientras que en el sector privado asciende a S/.2.00. Esta
brecha refleja discrepancias en las politicas de precios y mecanismos de
abastecimiento, lo cual incide negativamente en la equidad y el acceso a la

farmacoterapia.

Los estudios permiten afirmar que la demanda de medicamentos se caracteriza
por una alta frecuencia de uso sin respaldo clinico, centrada en medicamentos de alta
rotacion y sin diagnostico médico claro. La utilizacién, por su parte, evidencia

polifarmacia, uso excesivo de antibidticos e inyectables y formatos de receta
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incompletos, tanto en el primer nivel de atenciéon como en el nivel hospitalario. Estas
caracteristicas reflejan una interaccion deficiente entre oferta farmacéutica, practicas
médicas y comportamiento del usuario, configurando un entorno de riesgo para la

seguridad terapéutica.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El estudio de utilizacion, demanda y costo de tratamientos farmacoldgicos
dispensados en botica AVI FHARMA S.A.C. revela un panorama preocupante en
cuanto a la racionalidad y accesibilidad del tratamiento farmacologicos. Predomina la
dispensacion sin receta médica, lo cual refleja una demanda de medicamentos
impulsada por la automedicacion, més que por criterios clinicos formales, asi mismo se
pudo observar que existe una gran diferente de costo entre el sector publico y privado

de acuerdo al Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos.

Primera. En el presente estudio se determin¢ algunas caracteristicas de utilizacion, asi
como la demanda y costo de los diversos tratamientos farmacoldgicos
dispensados en el establecimiento de salud botica AVI PHARMA S.A.C.
La mayoria de los pacientes atendidos son mujeres (60.1%), con una edad
promedio de 49.7 afos. Las atenciones con receta médica que predominan,
pertenecen a la especialidad de medicina general (66.7%), seguidas de
neumologia (13.3%), medicina interna (6.7%) y oftalmologia (5.3%). Las
atenciones sin prescripcion tienen como mayor consumo a los AINES
(37.04%), seguidos de antibacterianos (31.5%) y preparados para la tos y
resfrio (9.3%), estos Ultimos exclusivamente sin prescripcion en la muestra
analizada.

Segunda. Entre las caracteristicas de utilizacion para el uso de los medicamentos

empleados en los tratamientos farmacoldgicos, la mayoria de los
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tratamientos farmacologicos incluyen 2 medicamentos (48.1%), seguido
de 3 medicamentos (27.5%) y 4 medicamentos (12.03%). Las tabletas
(66.7%) son la forma farmacéutica mas dispensada, seguida de inyectables
(17.9%) y jarabes (7.2%). La adherencia al Tratamiento tiene como
régimen mas comun la administracion oral cada 8 horas (55.7%), mientras

que la via parenteral cada 24 horas, lo cual representa solo el 5.5%.

Tercera. Se establece que los medicamentos de mayor demanda por prescripcion de

acuerdo a su clasificacion ATC incluyen AINES (453%) vy
antibacterianos sistémicos (37.3%). Es asi que el ibuprofeno (42.9%) es el
farmaco mas consumido, seguido de otros AINES como diclofenaco
(8.2%) y celecoxib (4.1%). Otro grupo terapéutico de mayor demanda son
los antibidticos, donde destaca la azitromicina (12.4%), seguida de

levofloxacino (5.5%) y amoxicilina (2.8%).

5.2. Recomendaciones

Fortalecer en la malla curricular de pregrado los cursos de farmacoepidemiologia
y farmacoeconomia como cursos de carrera, a fin de incrementar la participacion
del sistema universitario en el analisis del impacto de uso de los productos
farmacéuticos en la poblacion peruana.

Incentivar a través de la universidad estudios de monitoreo y seguimiento de
medicamentos, permitir estudios de gestion de bases de datos.

Es fundamental integrar al quimico farmacéutico en los procesos de coordinacion
con el cuerpo médico, con el propdsito de minimizar errores en la prescripcion y

optimizar la dispensacion, asegurando asi el uso racional de los medicamentos.
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Se recomienda implementar sistemas de analisis prospectivo de la demanda de
productos farmacéuticos, integrando datos epidemiologicos y de consumo, para
optimizar la planificacion del abastecimiento y fomentar una adecuada utilizacion

de los medicamentos.

El quimico farmacéutico debe asegurar la disponibilidad de medicamentos
genéricos, los cuales, debido a su menor costo, constituyen una alternativa

econdmica viable sin comprometer la calidad terapéutica.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo de la investigacién: “ESTUDIO DE UTILIZACION, DEMANDA Y COSTO DE TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS
DISPENSADOS EN BOTICA AVI PHARMA S.A.C. DE LA VICTORIA DURANTE EL 2024”

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Dlsen,o .
Metodologico
Problema general Objetivo general No aplica Variables cualitativas Tipo de
Determi | teristi de 1 P L investigacion
(Como sera la utilizacion, demanda y costo de cterminar  las  caracteristicas ¢ rescripeion
tratamientos farmacoldgicos dispensados en la | utilizacion, demanda y costo de tratamientos Paciente Descriptivo
gg;ﬁi AVIPHARMA S.A.C. durante el afio farmacologicos dispensados en la botica AVI Medicamentos Método y diseiio de
PHARMA S.A.C. durante el afio 2024, la investigacion
Probl ifi . R i .
roblemas especiiicos Variables cuantitativas Método:
R ;o . e jeti ifi .
(Qué caracteristica tendra la utilizacion de Objetivos especificos Edad Retrospegtlvo
. . . observacional
medicamentos segun los tratamientos C ion TFA
farmacologicos dispensados en la botica AVI Determinar las caracteristicas que tendra la oncentracion Disefio: No
PHARMA S.A.C. durante el afio 2024? Cantidad experimental

(Qué medicamentos seran los mas
demandados segun los tratamientos
farmacologicos dispensados en la botica AVI
PHARMA S.A.C. durante el afio 2024?

(Qué diferencias en costo tienen los
tratamientos farmacologicos dispensados en la
botica AVI PHARMA S.A.C. durante el afio
20247

utilizacion de medicamentos segin los
tratamientos farmacologicos dispensados en
la botica AVI PHARMA S.A.C. durante el
afio 2024

Establecer que medicamentos seran los mas
demandados  segun  los  tratamientos
farmacologicos dispensados en la botica AVI

PHARMA S.A.C. durante el afio 2024

Establecer las diferencias en costo tienen los
tratamientos farmacologicos dispensados en
la botica AVI PHARMA S.A.C. durante el
ano 2024.

Poblacion: Base de
datos del
establecimiento
farmacéutico.

Muestra:291
atenciones
farmacéuticas
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Anexo 2: Instrumento

N° })iitlzlz:;siones Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
Variable 1: Utilizacion de medicamento
Dimension 1: Paciente Si No Si No | Si | No
1 | Edad
2 | Sexo
3 | Diagnostico
Dimension 2: Medicacion Si No Si No Si | No
4 | Tipo de medicacion
5 | Tipo de forma farmacéutica
6 | Tipo de via de administracion
7 | Grupo terapéutico
8 | Frecuencia
9 | Duracion
10 | Cantidad de productos farmacéuticos
Variable 2: Demanda de medicamento
Dimension 5: Frecuencia de medicacion | Si No Si | No Si | No
11 | Medicacion
Variable 3: Costo
Dimension 6: Precio del Observatorio
Peruano de Productos Farmacéuticos - Si No Si | No Si | No
MINSA
12 | Precio sector publico
13 | Precio sector AVI PHARMA S.A.C.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del profesional-juez validador. .........cccoeeviiiiiiiiiiiniiiiiiniiiiinnnenns
DNIL: et
Especialidad del Validador: ...........ccuvevneees
Fecha: ...coovvviniiinnninnnen,
Firma:
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Anexo 3: Validacion de Contenido de instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Titulo de Investigacion:

“ESTUDIO DE UTILIZACION, DEMANDA Y COSTO DE TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICOS DISPENSADOS EN BOTICA AVI PHARMA 5.A.C. DE
LA VICTORIA DURANTE EL 2024

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES
Apellidos v Nombres del experte: Dr.{a) Q.F. RAUL FERNANDO CRUZADO UBILLUS

Auter (a) del instrumenba: Br. PAYANO CHIGUAN KARTMNA ELVIRA

Br. GOMEZ QUISPE, JAKELY

Dimeemslpnes

Ne ¢ lizens Pertinencia Relevancia Claridad Sugerendias
Variahle 1: Medicamento
Dimensién 1! Pacients 51 Mo 1 | N =i Ko
1 E il A X A
£ SN i X X
el Diagnistioo X X X
DE: Medicackin i Nao Si Mo 5 N
i Tipa de meedicacidn X X X
i Tipo de Forma
* | Farmacéutica - * ;
] Tipn de ¥ia de
N Admuinistracein * * -
Lirupn | erapeutico X X A
=2 Frecuencia X X X
El Duracidn i X i
i Cantidad de producios X ¥ ¥
farmacfuticos
D3 Indicacian i Nao i Mo 51 N
11 | Medecansenko presorita i X X
Variahle 2: Indicacidn terapéutica
05! Indicacian i Nao i Mo 51 N
12 | Medicackin i X X
Losto
i Precio -1 | M 11 Mo b1 | Mo
14 Precio X X A
Observaciones (precisar si hay suficiencia): EXISTE SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aphicable [ ]
Cruzado Ubillus, Radl Fernando

DNI: 17821057
Especialidad del Validador: Farmacéutico Clinico
Fecha: 1

Firma: -
F. Cruzado UBMus

Farmacéutico - Psicologo




CERTIFICADO DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Titulo de Investigacion:

“ESTUDIO DE UTILIZACION, DEMANDA Y COSTO DE TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICOS DISPENSADOS EN BOTICA AVI PHARMA 5.A.C. DE
LA VICTORIA DURANTE EL 2024"

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES
Apellidos v Nombres del experto: Dr.(a) Q.F. MARTHA ESTACIO HUAMAN

Auter (a) del instrumenta: Br. PAYAND CHIGUAN, KARINA EIVIEA

Br. GOMEZ QUISPE, JAKELY

Ne Dimensines Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
[ ltems
Yariahle 1: Medicamento
Dinsensidn 1: Pacients 11 Mo b | Nao 51 L1}
1 kit A X A
£ SN X X A
F] Diagnéstico X X X
D2 Medicacion & Nao 5i Ko 5 Ll
1 Tipo de meedicacién X X X
. Tipo de Forma
- Farrlu'_.'.cuu:lca A i A
. Tipo de ia de
- Jidmdnistracein * * :
Lirupo Terapeutico X X A
= Frecuencia X X A
9 LDuraciin X X A
i Cantidad de productns ¥ X y
farmaciuticos
D3 Indicacién & Nao 5i Ko 5 Ll
11 | Medwamentn prescrito X X X
Variahle 2: Indicackon terapéwtica
D5: Indicacidén S Nao Si Mo ] Mo
12 | Medsaciin X X i
Losito
D& Precis 1| 5[] 11 Mo b | Mo
14 | Precio X X X
Observaciones (precisar s1 hay suficiencia): EXISTE SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Estacio Huaman, Martha
DNI: 08800146
Especialidad del Validador: Farmacéutico Clinico
Fecha: 03.08,2023 T\
cchx PIID o]

Fi]']]]ﬂ}....- e

o FAFRas™




CERTIFICADO DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Titulo de Investigacion:

“ESTUDIO DE UTILIZACION, DEMANDA Y COSTO DE TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICOS DISPENSADOS EN BOTICA AVI PHARMA S.AC. DE
LA VICTORIA DURANTE EL 2024"

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES
Apellidos v Nombres del experto:  Dr.(a) Q.F. MELIDA MERCEDES CIQUERO CRUZADO

Auter {2) del instrumeno: Br. PAYANO CHIGUAN KARINA FIVIRA

Br. GOMEZ QUISPE, JAKELY

N¥ f;:::;ﬂnms Pertinencia Kelevancia Claridad Sugerendias
Variahle 1: Medicamento
Dimensidn 1: Pacients 11 Mo b1 | Mo po 1| Ji 1]

1 E il A X A

3 SN A X A

el Liagnistico X X X
02 Medicacion i Ma Si Mo L] M

1 Tipo de meedicacian X X X

i Tipo de Forma

- Farmacéutica x & A

i Tipo de ¥ia de

- Judministracsin . . .

Lrupss Terapeutico i L) X

] Frecuencia X X i

9 Luracien X L) X

" Cantidad de productos ¥ y y

farmacéuticns

03 Indicacién i Ma Si Mo L] M

11 | Mediansenta presorita X X X
Variahbe 2: Indicacion terapéwtica
05 Indicacian % Mo Si Mo L] BT

12 | Medscacian X X ]
L st
D Frecio 11 Nao 1] Mo | MNo

13 Precio i X X

Observaciones (precisar s1 hay suficiencia): EXISTE SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Ciguero Cruzado, Mélida

DNI: 10062499
Especialidad del Validador: Gestion Publica ¥ Gobernabilidad
Fecha: 21.04.2023

Firma: ﬂ!! E ¢



Anexo 4: Aprobacion de Comité ética

U " COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARALA
- INVESTIGACION
Liniversidad
Morbert Wienar
CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 06 de junio de 2024

Investigador(a)

Karina Elvira Payano Chihuan
Jakely Gomez Quispe

Exp. N°: 0385-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Conute Institucional de
Efica para la investigacion de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEI-UPHW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

» Protocolo timlade: “ESTUDIO DE U'I:[LIZACIf)N, DEMANDA Y COSTO
DE TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS DISPENSADOS EN BOTICA
AVI PHARMA 5.A.C. DE LA VICTORIA DURANTE EL 2024” Version 01
con fecha 16/05/2024.

El cual tiene como imvestigador principal al Sr(a) Kanna Elvira Payano Chihuan v al Stia)
Jakely Gomez Chuspe.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
nesgo/beneficie. la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguisntes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

2. ElInforme de Avances se presentara cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

J. Toda enmienda o adenda s2 debera presentar al CIEI-'UPNW v ne podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 51 aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de mvestigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informe a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

i .l
I8 |§ |
e i /oy [ 11|
/ " W et
{%. _'.- :ﬂ_‘: r -J\i . -lIl:/l'

Banl Antoquo Hojas Oitega
Presiid ente
Comité Institucional de Etica para la Investigacion

LENW

Ay, Arequipa 440 - Sanin Beatrniz
Unsversided Privads Morben 'Weener
leléfono: TOb.3333 anexo 3290 Cel. 981 -000-598

Comeoscomnile stk o uwicnereds pe
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Anexo 5: Permiso de Captacion de Datos de Empresa Farmacéutica

16 DE AGOSTO DE 2024

A quien corresponda:

Asunto: CARTA DE AUTORIZACION

La que suscribe, Representante Legal de la Botica AVI PHARMA S.A.C., hace constar que
se brinda la AUTORIZACION respectivamente solicitada, por Br. Jakely Gomez Quispe,
identificada con D.N.I. 73505732 y Br. Karina Payano Chihuan identificada con D.N.L
45513870 para la ejecucion por abordaje de la base de datos del establecimiento de
consumidores de productos farmacéuticos que dispensamos, para cumplir con los
objetivos trazados en su tesis intitulada “ESTUDIO DE UTILIZACION, DEMANDA
Y COSTO DE TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS DISPENSADOS EN
BOTICAAVI PHARMA S.A.C. DE LAVICTORIA, 2024".

Paro lo que nuestro establecimiento farmacéutico brindara todas las facilidades y apoyo
en la misma actividad.

Le hacemos entrega del presente, para los fines que estime por conveniente.

Sin otro particular,

‘%i@)\\-_- : &
Adela Salinas Otiniano

REPRESENTANTE LEGAL
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Anexo 6: Informe de turnitin
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