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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las recetas médicas sobre el consumo de medicamentos en
pacientes diagnosticados con COVID — 19 en la Clinica Stella Maris - Pueblo
Libre de enero — junio 2021. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio
transversal de enero a junio 2021 de enfoque cualitativo, descriptivo. El estudio
estuvo constituido por 504 recetas de pacientes ambulatorios diagnosticados con
COVID - 19, recolectadas en el area de la farmacia en Clinica Stella Maris.
Resultados: En la muestra de cantidades recetas atendidas por mes, en junio
se da la mayor atencidn con 94 recetas que representa 18.65%, se observo 39
medicamentos en total de los cuales con mayores prescripciones fue el
paracetamol 1g que representa 62.5%, segun la clasificacion farmacologica del
MESH, de las 504 recetas contabilizadas, aparecen los analgésicos con 94.9%.
Seguido de los antipiréticos con 73.6% Yy los antibiéticos con un margen minimo
de 26.2%. Se destaca la prevalencia de los medicamentos de tratamiento por via
oral en 99.6 % de 504 recetas. En la dosis y frecuencia de tratamiento resulta
que la cefuroxima 500 mg, medicamento con mas dias de tratamiento, con
frecuencia de 8 a 12 horas, de la misma manera con los antitusigenos y
expectorantes. Conclusion: Se obtuvo 504 recetas de los cuales suma 39
medicamentos prescritos, con una prevalencia de medicamentos analgésicos y
antipiréticos, casi en totalidad de administracion por via oral y en la dosis,
frecuencia, duracion del tratamiento de mas dias cabe resaltar a cefuroxima 500

mg entre los antibidticos, asi como agentes antitusigenos y expectorantes.

Palabras claves: Recetas, medicamentos, COVID-19, pacientes, tratamiento.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the medical prescriptions on the consumption of medicines
in patients diagnosed with COVID - 19 at the Stella Maris Clinic - Pueblo Libre
from January - June 2021. Materials and methods: A cross-sectional study was
conducted from January to June 2021 with a qualitative, descriptive approach.
The study consisted of 504 prescriptions from outpatients diagnosed with COVID
- 19, collected in the pharmacy area at the Stella Maris Clinic. Results: In the
sample of quantities of prescriptions served per month, in June the greatest
attention was given with 94 prescriptions representing 18.65%, a total of 39 drugs
were observed, of which paracetamol 1g was the highest prescription, which
represents 62.5%, according to the pharmacological classification of the MESH,
of the 504 counted prescriptions, analgesics appear with 94.9%. followed by
antipyretics with 73.6% and antibiotics with a minimum margin of 26.2%. The
prevalence of oral treatment medications stands out in 99.6% of 504
prescriptions. In the dose and frequency of treatment, it turns out that cefuroxime
500 mg, a drug with more days of treatment, often from 8 to 12 hours, in the same
way with cough suppressants and expectorants. Conclusion: A total of 504
prescriptions were obtained, of which there were 39 prescribed medications, with
a prevalence of analgesic and antipyretic medications, almost entirely of oral
administration and in the dose, frequency, duration of treatment of more days, it
is worth highlighting 500 mg of cefuroxime among the antibiotics, as well as

antitussive and expectorant agents.

Keywords: Prescriptions, medications, COVID-19, patients, treatment.



|. INTRODUCCION

Un nuevo virus denominado SARS — CoV-2, responsable de la enfermedad
COVID-19 aparece en Wuhan, una ciudad central de China, a términos de
diciembre de 2019, anunciado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS);
como pandemia, al comprometer la salud publica’, se trata de una identidad alta
de sucesion con coronavirus similares al SARS procedente de murciélagos y
pangolines, lo que sugiere un origen zoondtico 2. Hasta la fecha de mayo 2021
se reporta mas de 3.4 millones de fallecidos y 164.3 millones de personas
infectadas en el mundo, segun el Centro de Ciencia e Ingenieria de Sistemas
(CSSE) de la Universidad Johns Hopkins 3.

Debido a la elevada prevalencia y extenso periodo de incubacion con frecuencia
sin sintomas por Covid-19, se han contagiado millones de personas 4, por lo cual
en nuestro pais el colapso del sistema de salud era inminente, en gran mayoria
de contagiados que ingresan al area de unidad de cuidados intensivos (UCI) son
hombres, al menos una comorbilidad; con mayor incidencia con problemas de:
obesidad, hipertension y diabetes mellitus. Ademas, la vejez (>60 afios) se
asocia con mayor mortalidad ®, con problemas de enfermedades crénicas no

transmisibles en el mundo .

En Pera el comité de expertos del Ministerio de Salud (MINSA) mediante la
resolucién Ministerial N° 193-2020 publicado en el diario el peruano el 8 de mayo
del 2020, recomendo el uso de medicamentos para el tratamiento ante el COVID-
19 la hidroxicloroquina, ivermectina y azitromicina’, una vez aprobada las
recomendaciones, en el caso de hidroxicloroquina, en estudios se reportaron la
falta de efectividad y por el contrario surgieron riesgos de toxicidad cardiaca,
sobre todo cuando este se administra simultineamente con azitromicina. Se ha
demostrado que la ivermectina observada en ensayos con células de mono tiene

severas limitacioness.



Los pacientes ingresados en unidad de cuidados intensivos (UCI) reciben
tratamientos con enfoque multi- mecanismos, que consiste en medicamentos
disponibles que se recetan desde el momento de la hospitalizacion, estas
intervenciones se administran a inmunomodulacion, supresion viral,

anticoagulacion y oxigenacion °.

Hasta la fecha, la pandemia SAR-COV-2 causa desafios relevantes para los
médicos. Infortuna mente, no hay tratamientos hospitalarios aprobados y
validados disponibles en el mundo 19 por ello se ha tomado en cuenta los
ensayos clinicos, recetas, asi como las especificaciones de los mecanismos

moleculares de accion 11,

En el enfoque de marco conceptual del presente estudio, la Clinica Stella Maris
es una institucion catdlica de salud, fundada en 1952 por la congregacion
Misionera del Sagrado Corazén de Jesus, ubicado en distrito de Pueblo Libre,
Lima — Peru, donde brindan atencion de salud en diferentes especialidades como
internado con mas de 20 camas para pacientes criticos con contagio de COVID-

19 y atenciéon en Farmacia.?.

El Ministerio de Salud del Perl, a peticion de las Sociedades Cientificas
nacionales y en acuerdo con el Grupo de Trabajo COVID-19, han recomendado
farmacos que emplean con el fin de plantear en forma eficaz las dos fases
clinicas del COVID-19 que resulta tener la enfermedad en su acontecimiento mas
grave: la primera fase con preeminencia de infeccién viral y la segunda fase con
preeminencia de una respuesta inflamatorial®. Asimismo, segun la Directiva
Administrativa N°287-MINSA/2020/DGIESA que reglamenta los procesos,
registros y acceso a la informacion para asegurar el seguimiento global de los
casos confirmados de COVID-19, se proporciona la ficha de relacion de
seguimiento Clinico del paciente atendido de caso positivo por COVID-19 que es
atil para precisar la evolucion del paciente y su culminacion (traslado, recuperado

y fallecido) 4.



Cattaneo et al. (2021), estudiaron con objetivo de evaluar la medicacion
inadecuado en enfermos graves al alta hospitalaria por COVID-19. El método
fue descriptivo. Como resultado observaron que las recetas de inhibidores de
bomba de protones y heparina fueron en aumento, concluyen que en enfermos
con covid-19 de alta hospitalaria fue la dependencia a la heparina, pertinente a
la literatura actual, en tanto el uso de inhibidores de bomba de protones es méas
discutido®®. En semejanza, Acosta et al. (2020), realizaron con el objetivo de
explicar las manifestaciones en pacientes contagiados por coronavirus. El
método fue descriptivo. Como resultados manifiestos en adultos fue tener
hipertension arterial y obesidad; los indicios de sintomas, tos, fiebre y disnea.
Los autores concluyen en un hospital peruano, en el diagnéstico y el tratamiento
de pacientes adultos, con COVID-19 es gravel®. Mientras tanto, Llaro et al.
(2020), con el objetivo de determinar el cuadro terapéutico en enfermos severos
por COVID-19 atendidos en el Hospital Nacional Alberto sabogal. El método fue
descriptivo. Segun los resultados en pacientes, la metilprednisolona en alta dosis
y azitromicina por mas de cinco dias aumenta la probabilidad de fallecer. Los
autores concluyen que el cuadro de administracion de los dos medicamentos
aumenta la probabilidad de perecer en pacientes mayor de 60 afios!’. Entre
tanto, Vargas et al. (2020), publicaron un estudio el cuyo objetivo fue recetar
farmacos ante COVID-19. El método fue descriptivo, donde Concluyen con la
prescripcion de ritonavir, interferén, oseltamivir, arbidol, favipiravir y el uso de
vitamina C*8. En otro estudio Ngai et al. (2020), sobre triple unién de interferén
beta-1b, lopinavir-ritonavir y ribavirina en tratamiento de enfermos ingresados en
el hospital con COVID-19. El método fue descriptivo donde concluyeron que la
terapia triple fue segura, los indicios concuerdan con la estadia hospitalaria®®.
Ademas, Zavala et al. (2020), con Objetivo de examinar la medicacion pre
hospitalaria en enfermos hospitalizados por COVID-19 en un hospital publico de
Lima, Pera. EI método fue descriptivo. Concluyen que el Unico farmaco que ha
mostrado beneficios al reducir la mortalidad en pacientes que necesitaban

soporte de oxigeno es la dexametasona?°.



El presente trabajo de investigacion justifica su ejecucion en que se conocera el
perfil del consumo de medicamentos en pacientes diagnosticados con COVID-
19 en la Clinica Stella Maris, con ello se identificara que farmacos son
administrados frecuentemente para este tipo de enfermedad, motivando

estrategias de identificacion por los posibles problemas en la medicacion.

Nuestra investigacion tiene relevancia social debido a que el consumo de
medicamentos en nuestro medio se encuentra constantemente influenciado por
publicidades de farmacos, mediante eslogan que aseguran una inmediata
mejoria, que incitan a las personas a la compra de medicamentos bajo auto
receta, sin consultar al médico, sin comprender en su totalidad los efectos de la

droga o el problema de salud que presentan.

Como parte del area de la salud, es fundamental saber que medicamentos estan
siendo utilizados en pacientes diagnosticados con COVID-19, de manera que
pueda brindarse una mejor informacion acerca del empleo de medicamentos,
poder disminuir el riesgo de sufrir efectos adversos y asi fortalecer el

cumplimiento adecuado de la labor de quimico farmacéutico.

Este estudio contribuira a realizar posteriores investigaciones que engloben todo
el sistema de salud. Esta investigacion es factible porque es posible su ejecucion,

ya que se cuenta con los recursos y facilidades necesarias para llevarse a cabo.



En el presente informe, con objetivo general es evaluar las recetas médicas
sobre el consumo de medicamentos en pacientes diagnosticados con COVID —

19 en la Clinica Stella Maris Pueblo Libre de enero — junio 2021.
Entre los objetivos especificos que se desea alcanzar son:

- Obtener la cantidad de recetas atendidas en el periodo de enero a junio del
2021 en pacientes ambulatorios diagnosticados con COVID-19 de la Clinica
Stella Maris.

- Determinar la frecuencia de medicamentos en las recetas atendidas en el
area de farmacia de los pacientes ambulatorios de enero a junio del 2021 de
la Clinica Stella Maris.

- Definir la clasificacion farmacoldgica segin mes hombre (MESH) de los
medicamentos que fueron dispensados en el area de farmacia de la Clinica
Stella Maris

- Precisar la via de administracion de los medicamentos a los pacientes
diagnosticados con COVID-19 de la Clinica Stella Maris.

- Puntualizar la dosis farmacologica, frecuencia y duracién del tratamiento
descrito en las recetas de los pacientes diagnosticados con COVID-19 de la

Clinica Stella Matris.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y Disefio De La Investigacion
El presente estudio es de enfoque cualitativo, el disefio metodoldgico es una

investigacion no experimental, descriptivo y de corte transversal. Es no
experimental y descriptivo porque aborda la variable sin realizar intervencion
alguna y por qué analiza dicha variable en su medio natural. Es transversal

porque la recoleccion de datos se obtiene en un tiempo dado.
2.2. Poblacion, Muestray Muestreo

La poblacién esta constituida por el total de recetas atendidas en el area de
la farmacia de pacientes ambulatorios diagnosticados con COVID-19 de la
Clinica Stella Maris durante los meses de enero y junio del 2021, las cuales

suman 504 recetas.

Criterios de inclusion.
- Recetas de pacientes ambulatorios que se han diagnosticado
por COVID-19

Criterios de exclusion.
- Recetas de pacientes internados que han sido diagnosticado
por COVID-19

2.3. Variables de Investigacion
Evaluacién de recetas médicas sobre el consumo de medicamentos:

Es la variable principal del estudio. Referido a los medicamentos que son
utilizados en el tratamiento farmacoldgico de los pacientes diagnosticados con
COVID-19 de la Clinica Stella Maris. (Anexo A)

Definicion conceptual: Referido a la identificacion de los medicamentos
y la indicacion del médico de como seguir el tratamiento farmacologico
por parte del paciente diagnosticados con COVID-19 en la Clinica Stella

Maris.

Definicion operacional: Informacion que se obtendra de las recetas de
los pacientes diagnosticados con COVID-19 en la Clinica Stella Maris



en cuanto al nombre de medicamento, la cantidad, la dosis, duracién del

tratamiento, la forma farmacéutica y la via de administracion.

2.4. Técnica e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Técnica de recoleccion de datos:

El instrumento son las recetas médicas de los pacientes diagnosticados
con COVID-19 en la Clinica Stella Maris durante el periodo de enero y
junio 2021.

Instrumentos de recoleccién de datos:
Las recetas médicas fueron recolectadas en el mismo ambiente de

farmacia de la Clinica Stella Maris, procediendo de la siguiente manera:

- Obtencion de las recetas: se procedidé a revisar el registro fisico de las

recetas provenientes de los pacientes diagnosticados con COVID-19.

- Registro de las recetas: Se tomaron foto de la receta como evidencia de

lo actuado.

- Datos obtenidos: Se registr6 los datos obtenidos de las recetas en EXCEL
2016. (Anexo B)

El instrumento de recoleccion de datos fue validado por 3 docentes
expertos y especialistas en la investigacion de la Universidad Maria
Auxiliadora. Para el proceso de validacién de recoleccién de datos se
presento la solicitud de validacion, instrumento de recoleccion de datos,
matriz operacionalizacién de variables y resumen del proyecto de la

investigacion.



2.5. Plan de Recoleccién de Datos

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recolecciéon de
datos

Se realizd una carta de presentacion correspondiente para la
clinica Stella Maris, con ella se gestioné el permiso al Q.F responsable del

area de farmacia de dicha institucién. (Anexo C)

2.5.2. Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos
Una vez recolectadas las recetas, los datos pertinentes fueron registrados

en una base construida en el sistema digital en EXCEL 2016. (Anexo B)

2.6. Métodos De Analisis Estadistico

Para la realizacion del andlisis estadistico en esta investigacion se aplico las
pruebas estadisticas descriptivas como frecuencias absolutas, frecuencias
relativas y gréaficos de tendencia, los datos obtenidos se procesaron con el
paquete estadistico Minitab version 19 y en EXCEL 2016. Los cuales se

representara en tablas y graficos estadisticos trabajados.

2.7. Aspectos Eticos
Se tomd en cuenta los aspectos bioéticos de autonomia, no maleficencia,

beneficencia y justicia. Para proteger la identidad de los participantes en este
estudio, se firmd un compromiso de no divulgacion de datos personales por
parte de los investigadores y de la universidad con la Clinica Stella Maris?™.
(Anexo C)



lll. RESULTADOS

Los resultados obtenidos se lograron desde los objetivos especificos:

Tabla 1. Cantidad de recetas atendidas en el periodo enero a junio del 2021 en

pacientes ambulatorios diagnosticados con COVID-19.

Mes 2021 Frecuencia Porcentaje
Enero 82 16.27 %
Febrero 85 16.87 %
Marzo 75 14.88 %
Abril 85 16.87 %
Mayo 83 16.47 %
Junio 94 18.65 %
Todo 504 100.00 %

Fuente: Elaborado por los autores

En la Tabla 1, se muestra la cantidad de recetas atendidas por mes, siendo el
mes de junio el de mayor atencidén con 94 recetas que representan el 18.65%, el
mes donde se presentd menor atencion de recetas fue en marzo con 75
representando el 14.88 %, en los meses restantes enero, febrero, abril y mayo

el porcentaje de atencidon de recetas por mes fue de alrededor del 16%.



Tabla 2. Frecuencia de medicamentos en las recetas atendidas en el area de

farmacia de los pacientes ambulatorios de enero a junio del 2021.

Nombre del % Segun
medicamento o . . total de
o ' Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Total
principio activo recetas
Ambroxol
4 6 5 8 6 2 31 6.2%
30 mg/5 ml
Amoxicilina
1 10 7 5 0 1 24 4.8%
500 mg
Amoxicilina
500 mg + Acido
o 7 10 7 10 8 7 49 9.7%
Clavulanico
125 mg
Amoxicilina
4 0 0 2 1 1 8 1.6%
875 mg
Azitromicina
2 6 3 7 2 3 23 4.6%
500 mg
Bromuro De Ipa
_ 1 2 1 1 2 0 7 1.4%
tropio 50 ug/mg
Cefuroxima
2 5 1 3 0 1 12 2.4%
500 mg
Celecoxib 200 mg 11 5 4 14 9 4 47 9.3%
Cetirizina 10 mg 13 20 18 14 16 90 17.9%
Clonazepam
1 3 1 1 1 0 7 1.4%
0.5 mg
Clorfenamina
21 14 19 18 22 36 130 25.8%
4 mg
Codipron
Antitusigeno
_ 8 5 13 3 12 17 58 11.5%
(Codeina +
Feniltoloxamina)
Dextrometorfano
12 5 4 8 11 11 51 10.1%
15 Mg/ 5 ml

10



Diclofenaco
75 mg/ml
Diclofenaco
100 mg
Dimenhidrinato
10 mg
Dimenhidrinato
50 mg
Floratil 250 mg
Ibuprofeno
400 mg
Levocetirizina
5 mg
Loperamida
10 mg
Loratadina 10 Mg
Megacilina
1000000 U.1.
Metamizol
500 mg
Metoclopramida
10 mg
Metronidazol
500 mg
N-Acetilcisteina
200 mg
N-Acetilcisteina
600 mg
Naproxeno
550 mg
Omeprazol 20 mg
Orfenadrina
100 mg

10

13

15

14

11

13

13

10

10

10

11

13

11

12

42

29

69

17

13

48

11

30

48

39

25

24

11

0.8%

8.3%

1.0%

5.8%

1.2%

13.7%

3.4%

1.4%

2.6%

0.8%

9.5%

0.6%

2.2%

6.0%

9.5%

1.7%

5.0%

4.8%



Oxolamina 50
1 1 0 1 1 1 5 1.0%
mg/5 ml
Paracetamol 1 g. 3 48 50 47 55 78 315 62.5%
Paracetamol
3 0 1 6 7 0 17 3.4%
500 mg
Penicilina
Benzatinica 1 0 0 1 0 1 3 0.6%
1200 0000 U.1.
Salbutamol
_ 2 4 6 3 3 2 20 4.0%
100 mcg/Dosis
Tramadol 50 mg 0 0 1 1 1 0 3 0.6%
Tusilexil
(Carboximetil
Cisteina + 1 0 0 1 1 0 3 0.6%
Clorfenamina +
Dextrometorfano)

Fuente: Elaborado por los autores

De acuerdo a la Tabla 2, se observan que del total de 39 medicamentos el
paracetamol 1g presenta mayor frecuencia en las 504 recetas, cuyo valor es de
315 representando un 62.5%, el siguiente medicamento es la clorfenamina 4mg
con una frecuencia de 130 en las recetas siendo el porcentaje 25.8%, le sigue la
cetirizina 10 mg en 90 recetas que representa 17.9%, a continuaciéon el
ibuprofeno de 400 mg fue incluido en 69 recetas (13.7%), el codipron
antitusigeno en 58 recetas (11.5 %), dextrometorfano 15 mg/5 mL en 51 recetas
(10.1%). La amoxicilina en sus presentaciones de 500 mg, 850 mg y con acido

clavulanico 125 mg, fue incluida en 81 recetas que representa un 16.1%.
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Tabla 3. Clasificacion farmacoldgica segun MESH de los medicamentos que

fueron dispensados en el area de farmacia de la Clinica Stella Maris.

% Segun
Clasificacion farmacol6égica MESH Conteo total de
recetas
Agentes adrenérgicos 20 4.0%
Agentes antialérgicos 259 51.4%
Agentes antibacterianos 132 26.2%
Agentes antitusivos 58 11.5%
Agentes antiulcerosos 25 5.0%
Agentes broncodilatadores 7 1.4%
Agentes de histamina 17 3.4%
Analgésicos 474 94.9%
Anticonvulsivos 7 1.4%
Antidiarreicos 7 1.4%
Antieméticos 37 7.3%
Antipirético 371 73.6%
Expectorantes 97 19.2%
Probidtico 6 1.2%
Relajantes musculares 24 4.8%

Fuente: Elaborado por los autores

Segun la Tabla 3, se evidencia segun la clasificacion farmacolégica del MESH
que, de las 504 recetas contabilizadas, en 474 recetas aparecen analgésicos
representando el 94.9%. Seguido de los antipiréticos que se encuentran en 371
recetas (73.6%). A continuacién, estan los agentes antialérgicos en 259 recetas
gue representa el 51.4%. Los agentes antibacterianos contabilizados en 132
recetas (26.2%). Expectorantes y antitusivos con un 19.2% y 11.5% del total de
504 recetas respectivamente.
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Grafica Serie de tiempo: Agentes Analgésicos y Antipireticos
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Figura 1. Agentes Analgésicos y Antipiréticos presentes en las recetas de
pacientes ambulatorios diagnosticados con COVID-19 de la clinica Stella Maris

de enero a junio 2021.

Fuente: Elaborado por los autores

En la Figura 1, se observa que el medicamento que ha ido aumentando en las
prescripciones de las recetas es el Paracetamol de 1g, a diferencia de los otros
analgésicos y antipiréticos donde su prescripcion se mantiene constante en el

tiempo.
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Grafica Serie de tiempo: Agentes Antialergicos e histamina
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Figura 2. Agentes Antialérgicos y de histamina presentes en las recetas de
pacientes ambulatorios diagnosticados con COVID-19 de la Clinica Stella Maris

de enero a junio 2021.

Fuente: Elaborado por los autores

En la Figura 2, se observa que el medicamento que ha ido aumentando en las
prescripciones de las recetas es la clorfenamina 4mg, le sigue a este
medicamento la cetirizina 10 mg, siendo la loratadina 10 mg y levocetirizina 5 mg

gue siguen constantes en el tiempo.
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Grafica Serie de tiempo: Agentes Antibacterianos
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Figura 3. Agentes Antibacterianos presentes en las recetas de pacientes
ambulatorios diagnosticados con COVID-19 de la Clinica Stella Maris de enero

a junio 2021.

Fuente: Elaborado por los autores
En la Figura 3, se evidencia que los medicamentos antibacterianos se prescriben
poco a lo largo de cada mes estudiado lo que hace que no se observe una

variacion en el tiempo.
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Grafica Serie de tiempo: Agentes Antitusivos y expectorantes
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Figura 4. Agentes antitusivos y expectorantes presentes en las recetas de
pacientes ambulatorios diagnosticados con COVID-19 de la Clinica Stella Maris

de enero a junio 2021.

Fuente: Elaborado por los autores

En la figura 4, se observa que los medicamentos N-Acetilcisteina 200 mg y 600
mg han aumentado en las prescripciones de las recetas de pacientes
ambulatorios diagnosticados con COVID-19 en el periodo de enero a junio del
2021
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Tabla 4. Via de administracion de los medicamentos prescritos a los pacientes
diagnosticados con COVID-19 de la Clinica Stella Maris.

% Segun total

Via de administracion Conteo de recetas
Via Intramuscular 11 2.2%
Via Oral 502 99.6%

Fuente: Elaborado por los autores

En la Tabla 4, se evidencia que la via de administracion de los medicamentos
prescritos en las recetas de pacientes ambulatorios diagnosticados con COVID-
19 es la via oral en 502 de 504 recetas que representan el 99.6%, y la segunda

via de administracion es la intramuscular donde aparece en 11 recetas (2.2%).
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Cantidad total de medicamentos por mes

Numero de Medicamentos

ENE-21 FEB-21 MAR-21 ABR-21 MAY-21 JUN-21
Mes

Figura 5. Cantidad total de medicamentos por mes prescritos en las recetas de

enero a junio 2021.

Fuente: Elaborado por los autores

En la Figura 5, se evidencia que en el mes de junio del 2021 la cantidad de
medicamentos en las 94 recetas atendidas suman 2337, siendo este el mayor
mes, seguido del mes de mayo con 2306 en 83 recetas. Los meses que menos
cantidad de medicamentos presentan son enero y marzo con 2004 en 82 recetas

y 2018 en 75 recetas respectivamente
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Tabla 5. Dosis farmacoldgica, frecuencia y duracién del tratamiento descrito en

las recetas de los pacientes diagnosticados con COVID-19 de la Clinica Stella

Clasificacién Nombre del

farmacolégica  medicamento

Celecoxib
200 mg
Diclofenaco
75 mg/mL
Diclofenaco
100 mg
Ibuprofeno
400 mg
Metamizol
500 Mg
Naproxeno
550 mg

Agentes Paracetamol 1g

analgesicos y Paracetamol

antipiréticos 500 mg

Tramadol

50 mg

Maris.

Dosis

1 capsula

1 ampolla

1 tableta

1 tableta

1 tableta

1 tableta

1 tableta

1 tableta

1 capsula

Frecuencia

c/12 hr

c/24 hr

c/8 hr, ¢/12 hrs
yc/ 24 h

c/8 hr o ¢/12 hrs

c/8 hr o c/12 hrs

c/8 hr o ¢/12 hrs

c/8 hr o ¢/12 hrs

c/8 hr o c/12 hrs

c/ 12 hr

Duracién del

tratamiento

5-7 dias

3 dias

5 dias

3-5 dias

3-5 dias

5 dias

3-7 dias

3-5 dias

5 dias
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Clasifica
» Nombre del
cion .
farmacologica medicamento
Cetirizina
10 mg
Clorfenamina
Agentes 4 mg
antialérgicos Levocetirizina
5mg
Loratadina
10 mg
Amoxicilina
500 mg
Amoxicilina
500 mg + Acido
Clavulanico
125 mg
Amoxicilina 875

mg

Azitromicina 500

mg
Cefuroxima 500
e mg
Antibioticos .
Megacilina
1000000 U.I.
Metronidazol

500 mg

Penicilina
Benzatinica
1200 0000 Ul

Dosis

1 tableta

1 tableta

1 tableta

1 tableta

1 tableta

1 tableta

1 tableta

1 tableta

1 capsula

1 ampolla

1 tableta

1 ampolla

Frecuencia

c/8 hr o ¢/12 hrs

¢/8 hr o ¢/12 hrs

c/8 hr, ¢/12 hrs
yc/ 24 h

c/12 hr

c/ 8 hr

c/8 hr o c/12 hrs

c/8 hr o ¢/12 hrs

c/8 hr, ¢/12 hrs
yc/24h

c/8 hr o c/12 hrs

C/24 HR

c/8 hr o c/12 hrs

C/24 HR

Duracion del

tratamiento

2-5 dias

4-5 dias

4 dias

3-5 dias

5 dias

5 -7 dias

5 dias

3-5 dias

7 dias

1 dia

3 dias

1 dia
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Clasificacion Nombre del

farmacologica medicamento
Ambroxol
30 mg/5 mL
Codipron
Antitusigeno
(Codeina +
Feniltolo

xamina)

Dextrometorfano
15 mg/ 5mL

N-Acetilcis
teina 200 mg
N-Acetilcis
teina 600 mg
Agentes Oxolamina 50
antitusivos y g5 mk

expecto

rantes

Tusilexil:
Carboximetil
Cisteina +
Clorfenamina +

Dextrometorfano

Dosis

10 mL

15 ml,10mlo 1

tableta

10 ml

1 sobre

1 sobre

10 ml

5ml

Frecuencia

c/8 hr

c/8 hr o ¢/12 hrs

c/ 8 hr

c/8 hr o ¢/12 hrs

c/8 hr o c/12 hrs

c/8 hr

c/8 hr

Duracion del

tratamiento

5 dias

3-5 dias

5 dias

3-5 dias

3-5 dias

5 dias

7 dias
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Nombre del Frecuencia

Clasificacion . . Duracion del
. medicamento Dosis .
farmacologica tratamiento
Bromuro De
. 2 puff C/8 Hr 7 dias
Ipatropio
Clonazepam 0.5 ]
1 tableta c/ 24 hr 4 dias
mg
Dimenhidrinato
1 tableta c/8 hr 2-5 dias
10 mg
Dimenhidrinato
1 tableta c/8 hr o c/12 hrs 2-5 dias
50 Mg
Floratil
1 capsula c/ 12 hr 4 dias
250 mg
Loperamida
1 tableta c/12 hr 3 dias
Otros 10 mg
Metoclopramida i
1 tableta c/ 8hr 3 dias
10 mg
Omeprazol
1 capsula c/ 24 hr 5-15 dias
20 mg
Orfenadrina c/12hroc/ 24
1 tableta 5 dias
100 mg h
Salbutamol 100
. 2 Puff c/8 hr o c/12 hrs 5 dias
mcg/dosis

Fuente: Elaborado por los autores

En la tabla 5, se observa que los agentes analgésicos y antipiréticos presentan
una duracion de tratamiento que va de 3 a 7 dias en general. El celecoxib se da
cada 12 horas y el diclofenaco en ampolla su frecuencia es de 24 horas, la
presentacion del mismo en tableta de 100 mg se da en 8, 12 y 24 horas. El
tramadol 50 mg su frecuencia es de 12 horas y los demas del grupo se dan cada

8 a 12 horas. Los agentes antialérgicos y de histamina se han prescrito en
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tabletas con frecuencia de 8, 12 horas para la cetirizina 10 mg, clorfenamina 4
mg, la loratadina 10 mg cada 12 horas y la Levocetirizina cada 8, 12 y 24 horas
con una duracién de su tratamiento de 2 a 5 dias. Los agentes antibi6ticos
fenoximetilpenicilina 1000000 U.I. y penicilina benzatinica 1200 0000 U.I. se han
recetado en dosis Unicas. Cabe sefialar que la azitromicina se ha recetado de 3
a 5 dias cuya frecuencia es de 12 y 24 horas. La cefuroxima 500 mg es el
medicamento que mas dias de tratamiento se ha recetado 7 dias con frecuencia
de 8 a 12 horas. Los agentes antitusivos y expectorante el medicamento Tusilexil
se harecetado por 7 dias cuya dosis es de 5 mL cada 8 horas, el dextrometorfano
15 mg/ 5 mL y Oxolamina 50 mg/5 mL 10 mL cada 8 horas por 5 dias, la N-
acetilcisteina 200 mg y de 600 mg 1 sobre cada 8 o 12 horas de 3 a 5 dias.
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V. DISCUSION

4.1. Discusion de resultados

El estudio se realizé con el propdsito de evaluar las recetas médicas sobre el
consumo de medicamentos en pacientes diagnosticados con COVID-19 de la
Clinica Stella Maris Pueblo Libre de enero — junio 2021, Segun el estudio
realizado, se recolectdé 504 recetas atendidas en el area de Farmacia de
pacientes ambulatorios diagnosticados con COVID-19, de los cuales, en el mes
de junio del 2021, se da la mayor atencion con 94 recetas que representa el
18.65% con respecto a los de mas meses. Esto tiene una similitud con la gréfica
mostrada en la investigacién de “Iniquidades Socioecondmicas en el avance del
COVID-19” por Ibafiez et al. (2021), en la investigacion descriptiva han tenido
como resultado, la grafica de crecimiento de casos de personas con COVID-19
en los meses de mayo — junio?’. En cuanto a los medicamentos de mayor
prescripcién en estudio realizado, fue el paracetamol de 1g cuyo valor es de 315
recetas que representa 62.5% con respecto a otros medicamentos, seguido por
clorfenamina 4mg con una frecuencia de 130 recetas que representa 25.8%.
Estos resultados coinciden con la investigacion realizado por Tan et al. (2020),
en una revision sistematica, donde el paracetamol es un medicamento primordial
de uso para pacientes con COVID-19 y segun la OMS la principal linea de
analgésicos y antipiréticos para dichos pacientes?3. En otro estudio realizado por
Favier et al. (2020), En una revision bibliografica de dicho estudio sobre la dosis
repetitiva de 69 - 10 g en 24 — 48 horas causa hepatotoxicidad?*. Y cuando a la
prescripcién del antihistaminico en un estudio realizado por Westover et al.
(2020), En un experimento in vitro donde se ha demostrado que la clorfenamina
actia como agente virucida contra SARS — CoV-2, pero en forma de aerosol
nasal y en un segundo estudio de los mismos autores plantean analizar los
posible accion antiviral y adyuvante de clorfenamina mas hidroxicloroquina en
hospitalizados con SARS-CoV-22°. Ademas, los resultados por clasificacion
farmacoldgica segun MESH de medicamentos dispensados en el area de
farmacia de la Clinica Stella Maris, donde 474 recetas que representa el 94.9%
son analgésicos, seguido por antipiréticos con 371 recetas que representa el

51.4%. Este resultado tiene un parecido con el estudio realizado por Mifian et al.
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(2020), en un estudio analitico, transversal. Donde se toma en cuenta que el
grupo farmacolégico empleado con mas frecuencia son los analgésicos y
antipiréticos en pacientes ligados al COVID-19%%, Los agentes antibacterianos
han tenido poco margen de utilizacion, como resultado en 132 recetas que
representa el 26.2%, lo cual tiene una similitud con la investigacion realizado por
Chiara et al. (2020), donde se evidencia en la revision sistematica que los
antibioticos no destruyen al COVID- 19, por cual la administracion de los
antibiéticos es minima, esto cuando el paciente es diagnosticado con algun tipo
de infeccién bacteriana?’. En otro de los resultados de nuestro estudio se
evidencia el incremento de prescripcion de N-Acetilcisteina en la prescripcion
de las recetas de pacientes ambulatorios diagnosticados con COVID-19 en
comparacion a los primeros meses de estudio. En una investigacion realizada
por Guerrero et al. (2020), Como resultado de estudio descriptivo, COVID-19 es
capaz de causar neumonia, manifestacion de dificultad respiratorio agudo; esto
por la liberacion de citoquinas, una manifestacion inflamatoria sistémica y un
incremento de respuesta del sistema inmunoldgico. Ademas, en el estudio se ha
evidenciado que hay una manifestacion de estrés oxidativo en contagiados con
COVID-19. La N-Acetilcisteina es un precursor de glutation reducido (GSH). Por
ser tolerable no solo se prescribe como agente mucolitico, sino también como
preventivo / terapéutico en una diversidad de alteracién que involucra el desgaste
del GSH y estrés oxidativo. Tiol, el componente de N- Acetilcisteina en su
estructura quimica, bloquea la enzima convertidora de angiotensina 2, lo que
entorpece la invasion del SARS-Cov-2 en las células. Sobre el sostén de su
efecto antioxidante y antiinflamatorio de N-Acetilcisteina, es posible que se
atenuo segun el estudio el riesgo de amenaza de COVID-19%,

En cuanto a resultados de administracion, se da la prevalencia de uso por via
oral, de los 502 medicamentos de 504 recetas que representa el 99.6%
prescritos a los pacientes diagnosticados con COVID-19 de la Clinica Stella
Maris. Lo cual tiene una semejanza con el estudio realizado por Allendes et al.
(2020), donde en una revision sistematica los medicamentos para el uso de
tratamiento contra COVID-19 son de prevalencia de via oral®®. En cuanto a la
relacion de dosis farmacoldgica, frecuencia y duracion del tratamiento descrito

en las recetas en pacientes diagnosticados con COVID-19 de la Clinica Stella
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Maris, El celecoxib se da cada 12 horas por 5-7 dias, estudio ejecutado por
Véasquez et al. (2019), en estudio en 38 personas infectadas con COVID-19,
donde las reacciones en dosis de el celecoxib, siendo es un medicamento
inhibidor de la cox-2 selectivo se usa como un antiinflamatorio en tratamiento de
los pacientes con dosis hasta 400 mg por dia durante 7 dias, donde concluyen
gue no habia problema de reaccién en los dias de tratamiento, pero de todas
maneras se debe monitorear las reacciones alérgicas antes de administrar dicho
medicamento y se debe evaluar la tolerancia en mas dosis®°. En cuanto al uso
de los medicamentos aines como diclofenaco y los demas que figuran en la tabla,
en un estudio realizado por Sanchez et al. (2021), en estudio descriptivo, donde
las dosis y dias de tratamiento esta acorde al prospecto de cada medicamento,
segun la investigacion, no hay evidencia cientifica que perjudique el uso de aines
con el agravamiento del paciente con COVID-19, por lo que pueden emplearse
en el tratamiento sintomatico. Con respecto al resultado de administracion de
antihistaminicos, se han prescrito con frecuencia de 8, 12 horas para cetirizina
10 mg, clorfenamina 4 mg. Loratadina 10 mg cada 12 horas y la levocetirizina
cada 12 y 24 horas con una duracién de tratamiento de 2 a 5 dias®!. En el estudio
efectuado por Garcia et al. (2021), en estudio descriptivo donde los
antihistaminicos son convenientes para la depresion de aglomeracion de
citocinas, induciendo ademas efecto antiviral, posiblemente por su unién a la
enzima conversora de angiotensina — 2 y al receptor sigma — 1. Lo que impide el
ingreso del virus a las células, segun estudios en vitro y en vivo, han demostrado
la efectividad de beneficios en el tratamiento, y una incidencia menor de
positividad para SARS-CoV-2, tanto para los antis — H1 como los anti-H2, y en
combinacion®?. Respecto al poco uso en resultados obtenidos de la prescripcion
de los antibidticos la Megacilina 1000000 U.l. y la penicilina Benzatinica 1200
000 U.l. que se ha recetado en dosis Unica, entre tanto la azitromicina y
cefuroxima, segun el estudio realizado por Echeverria et al. (2020),En el estudio
realizado in vitro, la azitromicina frente a SARS-CoV-2 demuestra actividad en
vitro y esto tiene impacto en diferentes siclos vitales, el macrolido por su
implicancia antiinflamatoria (Supresion de citocinas pro inflamatorias, IL-6 entre
otras) tiene la candidez de mantener la integridad de las células epiteliales, sin
embargo muchos estudios han hecho un llamado de atencion del empleo

inadecuado de antibiéticos( en escasa indicacion antimicrobiana) por ello el uso
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de otros antibidticos de la investigacién prescrita puede ser a causa de otras

patologias, por lo que no es indicado en pacientes con COVID-193332,

Parte de grupo de medicamentos prescritos con un margen de 5%, son los
antiulcerosos lo cual tiene una semejanza con el estudio realizado Brauna et al.
(2021), En la encuesta realizada de protocolo clinico, donde los antiulcerosos
como el omeprazol es usado con minimo porcentaje de 12% como parte de
tratamientos en pacientes con COVID-19%4. Otro de los medicamentos utilizados
en pacientes ambulatorios diagnosticados con COVID-19 son los relajantes
musculares lo cual se justifica con la investigacion actuada por Xiao et al. (2020),
en estudio de analisis Clinico, donde concluyen que el tratamiento progresivo
con medicamentos de relajacion muscular puede mejorar significativamente la
ansiedad y la depresién y optimizar la calidad de suefio durante el tratamiento
de aislamiento de pacientes diagnosticados con COVID-19%. Parte de los
resultados del cuadro de grupo de medicamentos tenemos a agentes
adrenérgicos como salbutamol como agonista beta adrenérgico prescrito en
pacientes diagnosticados con COVID-19, la importancia del uso de este
inhalador se refleja en el estudio hecho por Elbeddini et al. (2020), en el estudio
descriptivo resaltaron el uso de salbutamol en pacientes contagiados con
COVID-19; por lo cual se genera un desabastecimiento en la disponibilidad, los
pacientes con asma sufren un mayor riesgo de complicacién respiratoria si son
parte de los infectados con COVID-19. Concluyen que el salbutamol por ser un
medicamento de accion corta podria ser un adecuado medicamento en
condiciones criticas de los pacientes con COVID-19%. En la tabla también se
observa la prescripcion de medicamentos anticonvulsivantes (gabapentina 300
mg), tal medicamento se justifica con ese estudio realizado por Paniagua et al.
(2021), en el estudio Clinico reportaron la persistencia de dolor neuropético en
pacientes con COVID-19 de los cuales presentaban convulsiones, entre los
farmacos anticonvulsivantes empleados en dichos pacientes fue la gabapentina
300 mg?®’. Otro grupo de medicamentos empleados segln nuestro estudio en la
prescripcion son los antidiarreicos (loperamida) que se referencia en el estudio
procedido por Parra et al. (2020), en estudio de revision sistematica los autores
resaltan que entre los sintomas concurrentes en pacientes con COVID-19 es la

diarrea esto debido a que el SARS-CoV-2 invade a citoplasma de célula digestiva
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donde condensa proteinas y ARN viral. En este proceso se genera nuevo Virus
que penetra al lumen intestinal y despojados por las heces. Este tropismo
gastrointestinal segun el estudio puede ocasionar la diarrea y dolor abdominal
en personas infectadas con SARS-CoV-2. Para atenuar los sintomas frecuentes
es necesario administrar el medicamento antidiarreico para evitar deshidratacion

del paciente®,

Entre los antibiéticos con mas dias de tratamiento en nuestro estudio fue la
cefuroxima 500 mg que pertenece al grupo de cefalosporinas, recetado en
pacientes ambulatorios con diagnostico de COVID-19. La prescripcidon de este
antibiotico se justifica con el estudio realizado por Bendezu et al. (2020), donde
identificaron por medio de un experimento de localizacion de drogas in silico para
hallar farmacos o explorar testificaciones anecdaéticas. Entre ellas la cefuroxima
con anecdética de beneficio de posible actividad contra SARS-Cov-2. Para lo
cual realizaron una revision de literatura investigacién de farmacos in silico para
el SARS-CoV-2 empleando PRISMA-ScR. Utilizando los principales buscadores
asi como biblioteca de medicamentos, detectaron a cefuroxima como farmaco
de inhibidor con potencia, mejor posicionado contra las proteinas del SARS-CoV-
2. Se hallaron seis estudios como inhibidor de tres proteinas esenciales del
SARS-CoV-2; ARN polimerasa dependiente de ARN, proteasa principal y
complejo ACE2-Spike. Por lo cual identificaron a cefuroxima como un antibiotico
como posible inhibidor multienlace del SARS-CoV-2, en lo cual terminan
recomendando mas estudios in vitro e in vivo para evaluar como un potencial
antibiético contra COVID-19%.

Nuestro trabajo presenta algunas limitaciones: Como obtener datos
directamente de los médicos o de andlisis experimental; por razones de la

situacion de la pandemia y por ser una investigacion descriptiva.
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4.2 Conclusiones

Como conclusion de objetivo principal de evaluar las recetas médicas
sobre el consumo de medicamentos en pacientes diagnosticados con
COVID-19 en la Clinica Stella Maris se obtuvo 504 recetas de los cuales
suma 39 medicamentos prescritos con una prevalencia de grupo de
medicamentos analgésicos y antipiréticos, casi en totalidad de
administracion de via oral y en la dosis, frecuencia, duracién del
tratamiento de mas dias, cabe resaltar a cefuroxima 500 mg entre los
antibioticos asi como agentes antitusigenos y expectorantes.

La cantidad de recetas atendidas en el periodo de enero a junio del 2021
en pacientes ambulatorios diagnosticados con COVID-19 suma un total
de 504 de los cuales en el mes de junio sera la mayor atencion.

En la frecuencia de medicamentos en las recetas atendidas en el area de
farmacia de los pacientes ambulatorios de enero a junio 2021, el
medicamento paracetamol 1g presenta mayor frecuencia, seguido por
clorfenamina de un total de 39 medicamentos prescritos.

En cuanto a la clasificacion farmacolégica segun MESH de los
medicamentos que fueron dispensados en el area de farmacia de la
Clinica Stella Maris, de las 504 recetas contabilizadas, en mayor
porcentaje aparecen los analgésicos, seguido por los antipiréticos de un
total de 13 grupos farmacoldégicos.

En la via de administracion de los medicamentos a los pacientes
diagnosticados con COVID-19 de la Clinica Stella Maris, se evidencia la
prevalencia casi en su totalidad de medicamentos de administracion de
via oral frente a la minima frecuencia de medicamentos de via
intramuscular.

En la dosis farmacoldgica, frecuencia y duracién del tratamiento descrito
en las recetas de los pacientes diagnosticados con COVID-19 de la
Clinica Stella Maris, los agentes analgésicos y antipiréticos que presentan
una duracion de tratamiento que va de 3 a 7 dias en general. Cabe resaltar
que entre los antibidticos prescritos con mas dias de tratamiento es la
cefuroxima 500 mg con una frecuencia de 8 a 12 horas de la misma
frecuencia y dias de tratamiento destaca los agentes antitusigenos y

expectorantes.
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4.3. Recomendaciones

- En la evaluacion de las recetas hemos tenido dificultad en la
interpretacion escrita por parte de los médicos, por lo cual
recomendamos que la prescripcion de los medicamentos sea
implementada por parte de la Clinica Stella Maris de manera impresa
para que con ello se pueda interpretar correctamente.

- De los 39 medicamentos prescritos de los médicos de la Clinica Stella
Maris, recomendamos realizar estudios de medicacion en mujeres
embarazadas y nifios con infeccién por COVID-19.

- Recomendamos realizar estudios comparativos de los medicamentos
prescritos de los médicos de la Clinica Stella Maris en mencién para
pacientes con infeccibn de COVID-19 frente a otras entidades del
mismo rubro.

- Recomendamos la continuacion de la investigacion “Evaluacién de las
recetas médicas sobre el consumo de medicamentos en pacientes
diagnosticados con COVID-19 en la Clinica Stella Maris” en una escala
de mejoria en pacientes que siguen el tratamiento.

- Las autoridades de salud publica deben monitorear la prescripcion de
los medicamentos en entidades privadas, en especial la medicacion

con antibiéticos en pacientes con infeccion por COVID-19.
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Anexo A. Operacionalizacion de la Variable

TIPOY ESCALA DE

- Forma farmacéutica

- Via de administracion

DEFINICION DEFINICION .
VARIABLE INDICADORES MEDICION DE LAS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
VARIABLES
-Nombre delf- Cualitativa nominal
medicamento
Referido a la identificacion | Cantidad  total  del Cu@ntitativa discreta
de los medicamentos y la | INformacion  que  se| .. oo
indicacion del médico de | obtendra de las recetas - Cuantitativa nominal
i6 : - Duracion del
Evaluacion de | como sequir el tratamiento | 9@ los pacientes
Adi : i i tratamiento
recetas  medicas farmacolégico por parte | diagnosticados con o
sobre el consumo | ., paciente | COVID-19 en la clinica farmacologico - Cualitativa discreta
de medicamentos | ;5 4hosticados con | Stella Maris - Cualitativa nominal
COVID-19 en la clinica - Dosis farmacologica . ¢yajitativa nominal
Stella Maris
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Anexo B. Instrumentos de recolecciéon de datos.

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FORMATO DE RECOLECCION
EVALUACION DE RECETAS MEDICAS SOBRE EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON COVID - 20

CODIGO
DE
RECETA

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO O
PRINCIPIO ACTIVO

FORMA
FARMACEUTICA

DOSIS
FARMACOLOGICA

ViA DE
ADMINISTRACION

DURACION DEL
TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

Cantidad total de
medicamentos
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Anexo C. Ficha de validaciéon

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

FICHA DE VALIDACION

Mombre del instrumento de evaluacian

Autores del instrumento

Evaluacidn de recetas médicas sobre et
consumo de medicamentos en pacientes
diagnosticados con COVID - 18

- CHAMBILLA CHAMEI, YHOMNMNY
- SANCHEZ SIESQUEN, JAVIER ALONSO

Titulo de investigacidn: EVALUACION DE RECETAS MEDICAS SOBRE EL CONSUMO DE
MEDICAMENTOS EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON COVID - 19 EN LA CLINICA STELLA MARIS -
FUEBLO LIERE DE EMERC -JUNIC 2021

I. ASPECTOS DE VALIDACION

1. iEnqué porcentaje estima usted
2. iEnqué porcentaje considera

3. i0ué porcentzje de los items

4. iEnqué porcentaje, los

5. iEn gué porcentaje los

items siguen una secuencia lagica?
€. iEn qué porcentaje valora

SUGEREMCIAS

Después de revisar el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguients:

Menos de 50 50 - 60 - 70 - 80 - 90 - 100
ty X erer tA0) 0

que con esta prueba s2 lograra el objetive propuasto?

() creyey ) ed )

que los items estan referidos a los conceptos del temar

(y Ey0Ye) 400

planteados son suficientes para lograr los objetivos?

(pCrerey g )

items de la prueba son de facil comprension?

(e ey LA

(P01 A )

usted que con esta prueba se obtendran datos similares en otras muestras?

1. i0ué items considera Usted que deberian agregarse?

2. iQué items considera Usted gue podrian eliminarse?

Fecha: [1-07: 202/

3. i0uéitems considera Usted gue deberan reformularse o precisarse mejor?

validado por:..#1g Har's 118! the Hernez Fevs  fiema; ﬂ,}*é‘: -
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

FICHA DE VALIDACION

Mombre del instrumento de evaluacion

Autores del imstrumento

Evaluacion de recetas médicas sobre el
consumeo de medicamentos en pacientes

- CHAMBILLA CHAME!, YHONNY
- SANCHEZ SIESQUEN, JAVIER ALONSO

diagnosticades con COVID - 19

Titulo de investigacion: EVALUACION DE RECETAS MEDICAS SOBRE EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS
EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON COVID - 19 EN LA CLINICA STELLA MARIS - PUEBLO LIBRE DE
ENERD —IUNIC 2021

. ASPECTOS DE VALIDACIGN
Después de revisar el instrumento, es valioss su opinidn acerca de lo siguents:
Menosde 50 50 - &0 - 70 - B0 - 20 -100

1. :En qué porcentaje estima usted (] Cr oy 0y
que con esta prusba se logrars el
objetivo propuesto?
2. :En qué porcentaje considera ] BRI
que los items estan referidos 3
los conceptos del tema?
3. £0ué porcentaje de los items (]
planteados son suficientes
para lograr los objetivos?
4. :En qué porcentaje, los i
iterns de |z prueba son
de facil comprensicn?
% iEn qué porcentaje los (1]
iterns siguen unz
secuencia logica?
& iEn qué porcentaje valora {1
usted que con esta prusbs
s2 obtendran datos similares
2n otras muestras?
SUGEREMCIAS

CHOY Oy )
Creyty ) )
Crerer cp i)

Crodrty 0y )

1. ¢Qwe items considera Usted que deberian agregarse?
............... Mingunao
2. ¢ Quéitems considers Usted gue podrian eliminarse?
............... Minguna
& 0Qwé items considera Usted que deberdn reformularse o precisarse mejor?
............... Mingunao

Fecha: 16 de Julio del 2021
Validado por: Siancas Tao, Norio Iy y
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UNIVER SIDAD MARIA AUXILIADORA

FACULTAD DE CIENMCIAS DE SALUD
Escusla Profesional de Farmacia y Bioguimica

FICHA DE WALIDACION

Maombre del instrumenio de evaluacion Autores del instruments

Ewaluacidn de recetas medicas sobre el - CHaMBILLS CHAMBI, YHOMMY
consumo de medicamentos en pacientes )

diagneosticados con COVID - 18 - SAMCHEZ SIESQUEM, JAVIER ALONSO

Titulo de investigacian: EVALUACION DE RECETAS MEDICAS SOBRE EL COMSUMO DE MEDICAMENTOS
EM PACIENTES DIAGMOSTICADOS COM COVID - 19 EM LA CLIMICA STELLA MARIS - PUESLO LIERE DE
EMEROD —JUNIO 2021

[ ASPECTOS DL VALIDACIGN
Después de revisar el instrumento, e valiosa su oginidn acerca de lo siguiente:

Menos de 50 50- 60 - 70 - 80 - 90 - 100

1. (Engué porcentaje estima usted [ [ T T T O A O O 1 |
gue con esta prueba se logrard el
objetive propuesta?

2. ¢(Engué parcentaje considera [ ] L1 T O N O - |
gue ks ftems estdn referidos a las

3, conceptos del tema?

4. {Qué porcentaje de los items (] | Y A T T S I A (R 4 |
planteadas son suficientes para

5. lograr kos abjetivas?

6. ¢{Engué parcentaje, los (] [ T A O TR O T (O O
items de la prueba son de Facil comprension?

7. ¢Engué parcentaje los [ [ TN T T T OO O
items siguen una secuencia kgica?

8. (¢(Engué parcentaje valora (B [ T T O T
ustad que con asta prusha se obtendridn datas similaras an otras muestras?

SUGEREMCLAS

1. ¢Qué items considera Usted que deberfan agregarse?

Fecha: 18 de julio de 2021
Validado par: Mg. Victar Humberta Chera Pachero Firma:
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Anexo D. Autorizacion de la Clinica Stella Maris para la recoleccién de datos.

“Ano del Bicentenario del Pera: 200 anos de Independencia”

San Juan de Lurigancho, 03 de enero del 2021

QF.

JUAN PATRICK FLORES MALLA

Director Técnico del Servicio de Farmacia de la Clinica Stella Maris
Av. Paso de Los Andes 923, Pueblo Libre

Lima Metropolitana

Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez presentarles a los. Srs.
YHONNY CHAMBILLA CHAMBI con codigo de estudiante N° 201068 y SANCHEZ SIESQUEN,
JAVIER ALONSO con codigo de estudiante N° 201011; tesistas de titulacidn de la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioguimica de la Facultad de Clencias de la Salud de la Universidad
Maria Auxiliadora.

Los mencionados tesistas se encuentran desarrollando su trabajo de tesis intitulado
"EVALUACION DE RECETAS MEDICAS SOBRE EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON COVID-19 DE LA CLINICA STELLA MARIS -
PUEBLO LIBRE, DE ENERO - JUNIO 2021" can el propasito de optar al titulo profesional de
Quimico Farmacéutico.

Motivo por el cual, solicitamos a usted para les brinde la autonizacion y facilidades necesanas
para poder ejecutar su proyecto de investigacion en e! Centro de Salud mencionado.

Cabe resaltar que el mencionado proyecto de investigacidn no involucraré perjuicio al personal
y pacientes de Clinica Stella Maris de Pueblo Libre debido a que se cumpliran con las normas y
principlos de ética y reserva de la informacion obtenida bajo un esquema de discrecion.

Agradeciéndole de antemano su atencidn, reciba un cordial saludo.

Atentaments,

MSc. Gerson Cérdova Serrano
Investigacion Formativa de la E.P de Farmacia y Bioquimica
Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad Maria Auxiliadora
n de Lurigancho
Telt: 389 1212
www.tmaperu.edu.pe
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Lima 01 de mayo del 2021

-

Mg. ACARO CHUQUICARA, FIDEL ERNESTO
ASESOR DE TESIS, DOCENTE DE LA
UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

Respetable Magister:
Reciba un Cordial Saludo, y deseamos éxitos en todas sus actividaces,

Por aste medio doy respuesta a su solicitud respecto oo autorizar el estudio de |a Tesis del
£gresada en Farmacia y Bloquimica Yhonny Chambilla Chambi quien se identifica en
Chinica Stelta Maris como Técnico en Farmacia con carne Nro. 4228, quien estd elaborando
u tesis on mejors del tema “CARACTERIZACION DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE
LOS PACIENTES EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS {UC1) POR COVID - 19 DE LA
CLINICA STELLA MARIS, 2021*. Por lo que nos sentimos complacidos en poder colaborar y
dar facilidades a nuestra disposicién con dicho estudio,

Es un gusto poder servirle, me suscribo de usted atentamente,

-~

QF. Juan Patrlk Flores Malla
Nro, Colegiatura: 23268
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Anexo D.

Evidencias de recoleccién
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