W UNID

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

PREVALENCIA EN VENTAS DE PARACETAMOL Y PREDNISONA EN
PACIENTES COVID19 EN LA BOTICA FARMASALUD EN PUENTE PIEDRA

MARZO - MAYO 2020

Tesis para optar el titulo de Quimico Farmacéutico presentado por
HUISA SULCA ESTHER MERCEDES

MERCEDES CALDERON EMILY JOSSY

ASESOR

Q.F. JAVIER CHURANGO VALDEZ

Lima, Peru

2020



Dedicatoria

A Dios por concedernos la dicha de cumplir
nuestras metas

A nuestras familias por ayudarnos moralmente

A la memoria de nuestros padres



Agradecimiento

A nuestra alma mater.

A los colaboradores de la oficina farmacéutica
Farmasalud |l por permitirnos realizar nuestro
trabajo en sus instalaciones y el apoyo dado.



indice general

DBAICATONA ...ttt ettt b bbbttt b e n b e I
AGradECIMIBNTO .......eeveetieteet ettt b ettt b e bbb et e e eneens I
RESUMEN ... ettt ettt e et e e s et e st e s e e st ensesseensessesneensesseensenseeneensesneensensennsans VI
ADSIFACT. ... e Vil
INETOTUCCION ...ttt sttt be e 1
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .........ootiiiieieieerieeeeeeeie et 2
1.1 Descripcion de la realidad problematiCa .........ceveeierereecereeerce e 2
1.2 Formulacion del ProbIEMA ..........ocuviieierieieeeeee ettt sttt ettt nes 3
1.2.1 Problema gENETAL.........cceeiiciicieticeete ettt ettt st e e it e b e naenrs 3
1.2 .2 Problemas ESPECITICOS. ....ccuiiieieitiiicite sttt ettt ettt et beearenas 3
1.3 Objetivos de 12 INVESHIGACION .......c.veuieiieiirieriereee e 4
1.3.1 ODJELIVO GENEIAL....c..etiiiteieee ettt sttt enes 4
1.3.2 ObJEtiVOS BSPECITICOS. .. ecveeieiticieitice ettt st re b be s teere et e s re e b e sreenreeas 4
1.4 Justificacion del ProbIEMA...........oviiiieeeeee e s 4
CAPITULO II: FUNDAMENTOS TEORICOS........ooueieiiirieieieinieieieresisie ettt 6
2.1 ANTECEABNTES ...ttt sttt b e bbb ettt ne b 6
2.1.1 Antecedentes INtErMNaCIONEIES...........ceeirireriereieee et 6
2.1.2 Antecedentes NACIONAIES ........c.ccveiriiirireeee et 7
2.2 BaSES TBOMICAS .....eveverertestetetet ettt 11
2.2.1 COVIDID..itteete ettt 11
2.4 HIPOESIS ...eeveeeeee ettt ettt et ettt ettt a e e b e e be e s beesaa e s abeeabeebe e be e beeetbeeabeeabeenbeeeraesaaeeareeans 23
2.4.1 HIPOLESIS GENEIAL .....ouvieeeiesieeiee ettt ettt sttt ettt s re et e st e e e ssesreenseseeenaenseeeneneenes 23
2.4.2 HIPOLESIS ESPECIFICAS ..evverrereereitecteeiteste et et et et e st e e e teeteesbeste e b e besasestesbeensesteeseenbesanensenns 23
2.5 Operacionabilidad de Variables ............cc.eveieeieeieeececeeeree et 23
2.5.1Variable iNdePendIENtE .........cecveeireiriecee ettt s e b e e be e e e 23
2.5.2Variable dependiENte.........cccuiecriciieiiieciie ettt e ebe e e eabe e 23
CAPITULO 1Il: METODOLOGIA. ...ttt ettt ettt 25
3.1 Tipo y Nivel de INVESHIGACION ........cveuiriieiiriirierteeeeet ettt 25
3.1.1 TIPO A€ INVESHIGACION ...ttt s 25
3.1.2 Nivel de iNVESHIGACION ......oveeieieeceeeee et et st ee e 25
3.2 Descripcion del MEtodo Y dISEA0 ......ccueeveriieeeiecie ettt 25
3.3 PODIACION Y MUESHIA. ...t 25
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ...........cceeererererienieieieeeee e 26
3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos ...........ccveeeiririnenienieieeeee e 26

CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS .........cooeiieiiinieereceereeene 27



4.1 Presentacion de reSURAAOS. ........cueeririrerieeieee e 27
4.2 Prueba d€ NIPOLESIS ....ecveveeeeeieiticteste ettt sttt sttt et s be e e st e esa e teeaeenee e 34

4.2.1 Formulacion de NPOESIS ........ceveriirieriiiieiesteeee ettt st 34

4.2.2 NIVEl de SIGNIfICANCIA ......eveueeereeeetirteeteste et 34

4.2.3 EStadistiCO 08 PrUEDA......ccveeeeeieee ettt 35

4.2.4 TOMA A€ JECISION......cuvvinieriieiirtcieste ettt ettt 36
4.3 Discusion de 10S reSUIAAOS ........coveuerieuirieiirieiricirtctct et 36
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........c.ccooiueitiririeiieninieieeneseeicesesieieeneees 38
5.1 CONCIUSIONES.......eveeietertertetete ettt b bbbttt bbbt b e e s e e e e st s e 38
8.2 RESURAUOS ...ttt bbbttt b et 38
Referencias biblIOGrafiCas .........ecceviieeiiiiieeeceee ettt et rs 40
Anexo 1: Matriz de CONSISTENCIA. .......c.ceiruiiiriirieeteee e 45
Anexo 2: instrumento de MEICION ..........ceiiririiriirieieeeee e 46
Anexo 3: cronograma del programa experimental............cceeeeererereriererieieeee e 48

ANEXO 6 JUICIO A BXPEIMOS ....veuveueenieiieuirieetesteste ettt ettt sttt ettt be st ae st st s e s e eneeaeas 51



indice de tablas
Tabla 1: Porcentaje del sexo de pacientes atendidos con'y Sin receta........c.ccueeeererenenienicnicnieeenne 27
Tabla 2: Consumo de paracetamol segun su forma farmacutica ...........ccceeveeveerenenenenienicceeee 28
Tabla 3: ventas de paracetamol segun su concentracion en tabletas..........cccccveveererenenienenienieeene 29
Tabla 4: frecuencia diaria de la dosis de paracetamol en tabletas ...........ccoccevereerinceeveninceeceeee, 30
Tabla 5: venta de prednisona segun su forma farmaceutica .............coceverereieenineneneeeeeeee 31
Tabla 6: venta de prednisona segun concentracion de tabletas ..........ccovveeeverenieeccereeee, 32

Tabla 7: frecuencia diaria de la dosis de prednisona............ccecvevieeeereiieceseceee e 33



Vi

Resumen
El presente trabajo de investigacion se realizo con el objetivo identificar la prevalencia en las ventas
de paracetamol y prednisona en pacientes atendidos durante el periodo de emergencia sanitaria
por la COVID 19, marzo- mayo 2020, dispensados en la botica Farmasalud. La investigacion fue
de tipo descriptiva, de corte transversal, nivel cuantitativo y disefio no experimental. Se utilizd como
instrumento de medicién fichas técnicas y data con las ventas diarias y mensuales de dichos
medicamentos dispensados en una poblacion de 200 pacientes que acudieron a la botica
Farmasalud, de los cuales se toma una muestra de 100 pacientes que asisten con receta medica
durante el periodo Marzo — mayo 2020. Siendo la asistencia de pacientes con receta masculino
27.5%, femenino 22.5%; pacientes sin receta masculino 32.5% femenino 17.5%. La forma
farmacéutica en la que se consumié mas el paracetamol y prednisona fue en tabletas. La
frecuencia diaria prescrita de paracetamol fue de “2 veces al dia” para paracetamol de 1g (80%) y
de “3 veces al dia” para la concentracion de 500mg (90%). En cuanto a prednisona la frecuencia
de “1 vez al dia” para prednisona de 50mg (90%) y prednisona de 20mg “2 veces al dia” (90%). El
mes de mayo fue donde se registran un pico de crecimiento en la dispensacién de dichos
medicamentos frente a los meses de marzo y abril del presente afio. Se concluye que la
prevalencia en las ventas de paracetamol y prednisona fue dispensada mas en pacientes
masculinos sobre femeninos con y sin receta médica; las ventas de paracetamol y prednisona tuvo

una prevalencia segun su forma farmacéutica en tabletas orales 92.7% y 96.3% respectivamente.

Palabras clave: paracetamol, prednisona, covid 19.
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Abstract

The present research work was carried out with the objective of identifying the prevalence of
paracetamol and prednisone sales in patients treated during the health emergency period due to
COVID 19, March-May 2020, dispensed at the Farmasalud pharmacy. The research was
descriptive, cross-sectional, quantitative level and non-experimental design. Data sheets and data
with the daily and monthly sales of said drugs dispensed in a population of 200 patients who
attended the Farmasalud pharmacy were used as a measuring instrument, from which a sample of
100 patients who attended with a medical prescription during the period was taken. period March -
May 2020. Being the attendance of patients with prescription male 27.5%, female 22.5%; patients
without a prescription male 32.5% female 17.5%. The pharmaceutical form in which paracetamol
and prednisone were most consumed was in tablets. The prescribed daily frequency of
paracetamol was “2 times a day” for the 1g paracetamol (80%) and “3 times a day” for the 500mg
concentration (90%). Regarding prednisone, the frequency of “once a day” for prednisone of 50mg
(90%) and prednisone of 20mg “2 times a day” (90%). The month of May was where a peak of
growth in the dispensing of these drugs was registered compared to the months of March and April
of this year. It is concluded that the prevalence in sales of paracetamol and prednisone was
dispensed more in male patients than female patients with and without a prescription; Paracetamol
and prednisone sales had a prevalence according to their pharmaceutical form in oral tablets 92.7%

and 96.3% respectively.

Key words: paracetamol, prednisone, covid 19.



Introduccion

El trabajo de investigacion sobre la prevalencia en ventas de paracetamol y prednisona
dispensadas en la oficina farmacéutica Farmasalud Il en el distrito de puente piedra durante el
periodo de Marzo — Mayo 2020 se desarrolla porque se busca identificar las caracteristicas que se
vienen dando en el consumo de paracetamol y prednisona durante este estado de emergencia
debido a la COVID 19 que aqueja al mundo entero; al identificar dichas caracteristicas se puede
analizar que se trata de tratamientos concomitantes con otros medicamentos, de tal manera que
asi podemos plantear recomendaciones y sugerencias para evitar reacciones adversas e
interacciones medicamentosas, siendo asi que el paciente pueda lograr un tratamiento adecuado

y logre su recuperacion sin problemas futuros.

Si bien no se cuenta con investigaciones antecesoras, por tratarse de un acontecimiento mundial
no vivido antes, se cuenta con otros trabajos desarrollados que muestran como existia ya una
prevalencia en el consumo de paracetamol y prednisona bien por automedicacion o
recomendacién médica para tratar fiebres, dolor de cabeza, malestar de gripe; asi también nos
permiten tener una referencia de como desarrollar un nuevo trabajo de investigacion dejando un

precedente a futuro.

En cuanto a las bases tedricas del presente trabajo, plasmamos informacion acerca de este nuevo
virus perteneciente a la familia de los coronavirus que ocasiona la pandemia vivida actualmente,

asi como informacion farmacoldgica de los dos medicamentos presentados en la investigacion.

La metodologia usada de tipo no experimental y transversal, de nivel descriptivo, con disefio no
experimental comparativo en una poblacién de 200 pacientes que se les dispensa paracetamol y
prednisona; de los cuales se toma una muestra de 100 pacientes con recetas médicas diagnostico
COVID 19 atendidos en la oficina farmacéutica Farmasalud Il en el distrito de Puente Piedra. Se
empled la validacion por criterio de jueces, asi como data de informacion en Excel y otras técnicas

de analisis de datos.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Estamos viviendo una pandemia originada por un nuevo virus, que nos hace atravesar
una crisis mundial en todo aspecto, se origind en China y logro esparcirse rapidamente
de pais a pais hasta llegar al nuestro. Trae consigo muertes por la agresividad con la
que se desarrolla en el organismo humano. En este contexto se plantean tratamientos
para combatir los sintomas que trae consigo el virus, uno de ellos es el uso de
Paracetamol y Prednisona; esta ultima con sus pro farmacos y formas farmacéuticas.
Ambos medicamentos junto a otros forman parte de llamados medicamentos de

primera linea para tratar la COVID 19.

Basandonos en hechos cronoldgicos en el mes de diciembre del 2019 un brote de
casos de neumonia agresiva se detectan en la ciudad de Wuhan, en China, se esparce
rapidamente y es mas peligrosa en pacientes de entre 30 — 79 afios, aumentando la
tasa de mortalidad. (Diaz, 2020, p184)

Siguiendo con el tema de nuestra salud nacional, rapidamente se notan las deficiencias
en los hospitales, pacientes con seguro (SIS o ESSALUD) no logran adquirir
medicamentos para tratar a sus pacientes con diagnostico COVID 19 positivo, acuden
a las oficinas farmacéuticas (boticas y farmacias) en busca de los, ahora, tan ansiados

medicamentos.

El doctor Luis Minaya, director de la Regional de Salud de Iquitos, menciono en una
entrevista que se le hace en plena crisis sanitaria: “A esta crisis se le suma también
que no tenemos medicamentos suficientes para atender a los pacientes. Estamos

escasos de medicinas que son vitales para personas contagiadas de covid19”.

Debido a esta situacion de emergencia sanitaria es que en las oficinas farmacéuticas
de todo el Pais se ha marcado una significativa prevalencia en las ventas de estos dos
medicamentos para combatir los sintomas del nuevo virus. Es asi que se observa,
también, un incremento en cuanto a los precios de compra y venta en comparacion a

otros meses y afios previos a la pandemia que se vive en nuestro pais y el mundo.

El efecto econdmico de oferta y demanda, se puede decir, que fue uno de los causantes
en el incremento de precios de los medicamentos para tratar la COVID19. Hernan

Malpartida, gerente de una de las cadenas farmacéuticas lideres en nuestro pais,



explica: “En promedio la demanda por estas medicinas se ha incrementado hasta cinco
veces. El sistema lamentablemente no esta preparado para una demanda tan grande,

lo que ha originado que en algunos casos haya periodos de desabastecimiento”.

A causa de la pandemia que vivimos actualmente se han presentado, en nuestro pais,
diversos problemas en cuanto a la obtencion de los medicamentos de primera linea
para tratar los sintomas que produce la COVID 19. Uno de los problemas mas
resaltantes es que los pacientes optan por la automedicacion al percibir que tienen
alguno de los sintomas de la COVI19, la restriccion en la cantidad de adquisicion de
compra de los mismos medicamentos es otro de los problemas que se presentan, pues
al querer acapararse por la obtencion de los medicamentos mencionados es que se
toma la decision, en el lugar de estudio (botica Farmasalud), de expender solo a
pacientes que acudan con receta y a los pacientes que no tengan receta solo

tratamiento para un dia.

Se presenta otro problema preocupante y que afecta a los pacientes que tienen
enfermedades como asma, diabetes y dificultades cardiacas; pues se crea la idea que
al administrarse los medicamentos que son para el tratamiento de la COVID19 esto les
ayudara a tener alguna inmunidad o poca probabilidad de llegar a padecer la tan temida
y mortal enfermedad. Lo que ignoran es que él es uso concomitante de medicamentos
que son de distintas familias farmacéuticas puede ocasionarles dafios terribles para su
salud, tales como resistencia bacteriana, disminucién de la accién farmacologica,

reacciones adversas agresivas, etc.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

i Existe una prevalencia en las ventas de paracetamol y prednisona en pacientes

COVID19 atendidos en la botica Farmasalud durante marzo-mayo 20207?

1.2 .2 Problemas especificos
;Cual es la prevalencia de las ventas de paracetamol y prednisona en pacientes

COVID19 durante marzo- mayo 2020 en la botica Farmasalud 11?

i Cual es la prevalencia presente en los pacientes COVID19 atendidos en la botica

Farmasalud durante marzo- mayo 20207



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar si existe una prevalencia en las ventas de paracetamol y prednisona
en pacientes COVID 19 atendidos en la botica Farmasalud durante marzo-mayo
2020.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la prevalencia en las ventas de paracetamol y prednisona dispensados

en la botica Farmasalud durante marzo-mayo 2020.

Identificar la prevalencia en los pacientes COVID19 atendidos en la botica

Farmasalud durante marzo-mayo 2020.

1.4 Justificacion del problema
Como profesionales de la salud y expertos en medicamentos debemos conocer el
mecanismo accion, asi como otros aspectos farmacologicos de estos para que el
paciente lleve un tratamiento seguro y que el uso concomitante con otros farmacos no
trasgreda su salud. Para ello debemos tener en cuenta las siguientes caracteristicas:

seguridad, efectividad y eficacia.

Es por ello que frente a la emergencia sanitaria provocada por la COVI19 es que se
analiza las ventas de paracetamol y prednisona, dos medicamentos de familias
farmacoldgicas distintas que son utilizadas de manera conjunta, en un tratamiento
totalmente nuevo y un tanto experimental, para afrontar los sintomas que ocasiona la
terrible enfermedad. Frente a esta situacion de nuestro contexto nacional el presente

trabajo de investigacion es importante por los siguientes aspectos:

En el aspecto de salud, este trabajo permitird conocer la prevalencia presente en la
incidencia y caracteristicas en los pacientes que acuden con y sin receta médica para
adquirir paracetamol y prednisona, en un estudio de prevalencia en el consumo durante

la pandemia del COVID 19, asi poder analizar y expresar lo antes mencionado. Nos



permitira también conocer la cantidad de paracetamol y prednisona y las caracteristicas

de estos reflejados en las ventas que se recolectan a diario.

Asi se lograra crear un precedente para reconocer la conducta socio — demografica en
las personas frente a la pandemia vivida en nuestro pais, las caracteristicas presentes o

reflejadas en las ventas en un establecimiento farmacéutico que fue fundamental

En el aspecto social; esta pandemia permitio conocer el mal concepto de solidaridad
hacia el préjimo y la falta de empatia por parte de los sectores de salud privada como
las clinicas renombradas, y la corrupcion en salud a nivel regional y local. Nos permitio

conocer el verdadero estado de precariedad del sector salud.



CAPITULO II: FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales
Perera J, et al; (2019) en su trabajo: prevalencia y enfoque terapéutico del dolor
agudo en urgencia brindado por la enfermeria de triaje. Tuvo como objetivo: valorar
la efectividad del tratamiento aplicado en pacientes con dolor agudo en el servicio
de urgencias por la enfermera de triaje. Materiales y métodos: en su estudio
descriptivo observacional, de corte transversal y de abordaje cuantitativo, con
medidas de tendencia central en 348 pacientes, realizado en 2016. Utilizd un
cuestionario ad hoc, elaborado por el servicio de urgencias, que valora la intensidad
del dolor mediante escala numérica y un protocolo de intervencion ante el dolor que
incluye medidas fisicas y farmacoldgicas. Obtuvieron como resultados: tras la
aplicacion del primer tratamiento, el 80.17% de los pacientes experimento mejoria,
el 7.18% requirié un segundo tratamiento y de este, el 87.5% mejoro y el 12.5% no
sufrié modificaciones. El personal de enfermeria trato a los pacientes segun
protocolo, con AINES y metamizol, mayoritariamente. El resto fue dirigido a
valoracion médica y otros 40 pacientes rechazaron el tratamiento. Llegaron a las
conclusiones: existe un alto porcentaje de pacientes que mejoran su percepcion al
dolor tras el primer tratamiento administrado por el personal de enfermeria de triaje.

Los resultados sugieren revisar y actualizar el protocolo en el primer tratamiento.

Reinoso J. (2015) en el trabajo que realizan los autores: prevalencia de
automedicacion en los estudiantes de la universidad de cuenca 2015. Tuvieron
como objetivo: determinar la prevalencia de automedicacion en los estudiantes de
la universidad de cuenca 2015. Metodologia: realizan un estudio descriptivo
transversal, en el periodo marzo — julio 2015. El universo lo conformaron 13.860
estudiantes (6031 hombres y 7829 mujeres) y una muestra de 397 estudiantes 8212
mujeres y 185 hombres, entren17 a 31 afios). El instrumento utilizado fue una
encuesta andnima previamente validada. Los datos fueron procesados mediante
estadistica descriptiva con los programas Excel 2010. Logran obtener los siguientes
resultados: la tendencia para la frecuencia de auto- medicacién para analgésicos
es mayor en relacion a los antibiéticos, siendo los de mayor consumo y efectividad

del ibuprofeno y la amoxicilina respectivamente. Las principales razones del



consumo de los mismos corresponden a: recomendaciones de amigos o familiares,
confianza en un tratamiento anterior y recomendacion de la farmacia, las principales
molestias que se reportan son comezon y angustia en el caso de los analgésicos y
angustia, ronchas, nauseas y diarrea en el caso de los antibiéticos. Segun sus
resultados llegan a las concusiones: en el presente estudio se determina la
necesidad de fomentar la educacion en los estudios de la universidad de cuenca,

en materia de auto medicacion, mejorando sus conocimientos.

Aguilar A, et al, (2015) en el trabajo que titulan los autores “Prevalencia de
automedicacion de antiinflamatorios y analgésicos en la practica ambulatoria”;
indican que la automedicacion con AINES y analgésicos es una practica extendida
tanto en paises desarrollados como en desarrollo. Existen pocas intervenciones
educacionales para disminuir esta practica comun y riesgosa. El objetivo primario
del presente estudio fue determinar la prevalencia de automedicacion en pacientes
que son atendidos en instituciones publicas o privadas de la Ciudad de Buenos
Aires. Para ello se reclutaron 1486 pacientes ambulatorios y se determiné la
prevalencia y factores asociados. Resultados: la prevalencia de automedicacion en
la Ciudad de buenos Aires fue de 34,6% siendo mayor en las mujeres, ancianos y

pacientes atendidos en el @mbito publico.

2.1.2 Antecedentes nacionales
Vargas L. en su trabajo realizado en el 2015, Prevalencia del uso de
antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del Asentamiento Humano el
Porvenir- Chimbote; menciona que el objetivo es que de los AINE mas usado para
tratar malestares por resfrio comun fue el paracetamol. Empleo material y método
que fue de tipo no experimental, descriptivo, retrospectivo, y corte transversal,
ademas us6 encuestas para obtener informacion, de los resultados obtenidos es
que en los establecimientos del MINSA el lugar donde acuden para atender su
problema de salud, la falta de acceso de medicamentos hace que lo adquieran en
farmacias y boticas. Finalmente concluye que los factores socioecondmicos y
patrones de uso muestran a la poblacién en estudio con un importante riesgo de

fragilidad respecto al consumo de AINES dentro de ellos el paracetamol.

Huaman C. en (2017), realizaron el trabajo efectos del consumo indiscriminado

del paracetamol con y sin receta médica en la poblacion de los establecimientos



farmacéuticos de Huancayo; cuyo trabajo de investigacion que realizaron los
autores, muestran como resultados: la cantidad de poblacion que recibe
tratamiento con paracetamol se encuentran en 74% que consta 334 pobladores,
a una edad de 28 a 37 afios y siendo el sexo femenino el predominante, para un
diagnostico o malestar de problemas respiratorios y dolor; empleandose una dosis
y frecuencia en el de 3.5g a 5g por dia sin receta médica, teniendo como
antecedentes de enfermedad la poblacién que consume el paracetamol, todo eso
previamente a una evaluacion que realizaron a una cantidad de muestra

especifica.

Villegas E (2018) realiza el trabajo: prevalencia de uso de antiinflamatorios no
esteroideos en pacientes atendidos en el puesto de salud san Benito, provincia de
Contumaza, Cajamarca. Enero — abril 2018, donde usaron para su investigacion
materiales y métodos de tipo descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 250 personas de ambos sexos seleccionadas mediante una
técnica muestra no probabilistica y aplicando criterios de inclusion. En cuanto a
los resultados y en relacion con los antecedentes morbidos, se encontrd que
dolor/fiebre fue la dolencia méas reportada con un 52.4% seguido de las
infecciones con un 15.6%, siendo que la forma farmacéutica de tabletas orales fue
la mas consumida por los pacientes con un 86.3%. Con respecto a los patrones
de consumo, el naproxeno fue el AINES reportado como el de mayor utilizacién
con un 26.7%, seguido del paracetamol con un 22.9%. Finalmente, se obtiene una
prevalencia puntual de 51.2%, para AINES, dato se puede utilizar como

antecedentes para futuros trabajos.

Reyes S (2014-2015) en su trabajo de investigacion impacto de una intervencion
educativa para el uso adecuado de paracetamol en los pobladores del
asentamiento humano nuevo horizonte de nuevo Chimbote, setiembre 2014 —
setiembre 2015; redacta que su objetivo es evaluar el impacto que tendria una
intervencion educativa en pobladores del asentamiento humano nuevo horizonte
en nuevo Chimbote. Desarrollan un estudio de tipo longitudinal, pre experimental
con un nivel de investigacion de tipo cuantitativo. Se realizd una encuesta
domiciliaria sobre el uso adecuado de paracetamol en 30 personas y se desarrolld
una intervencién educativa mediante una charla, entrega de material informativo

y visita domiciliaria con la finalidad de mejorar sus conocimientos. A través de la



prueba estadistica de Mc Neumar se determind que la intervencion educativa
mostro un cambio favorable en el conocimiento del uso de paracetamol de manera
significativa p<0,01. Se concluye finalmente que la intervencion educativa tiene un
impacto positivo en el conocimiento del uso adecuado de paracetamol en los

pobladores de Nuevo Horizonte.

Garcia K (2016) en su trabajo “consumo de glucocorticoides sistémicos en los
pacientes del servicio de neumologia del hospital nacional Edgardo Rebagliati
Martins ESSALUD lima — 2009” tiene como objetivo determinar las caracteristicas
de consumo de glucocorticoides sistémicos en los pacientes del servicio de
neumologia del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, con el fin de evaluar
el consumo asi como posibles desviaciones en el transcurso del afio que
determinen una utilizacién irracional de estos medicamentos. La muestra estuvo
por unidades de metilprednisolona 500mg (amp), prednisona de 20mg (tab),
prednisona 50mg (tab) e hidrocortisona 250mg (amp), los datos se obtuvieron del
sistema de gestion hospitalaria del hospital nacional Edgardo rebagliati Martins y
estadistica del mismo. A los resultados obtenidos se le aplico pruebas estadisticas
descriptivas y para determinar la tendencia el indice de Pearson (R2), con un nivel
de significancia del 5%. De los cuatro medicamentos estudiados, se presento
mayor consumo expresado en porcentajes, en el sexo femenino y en los pacientes
mayores de 60 afios. Se determind el consumo anual expresado en DDD/100
camas — dia, de metilprednisolona 500 mg (15.1), prednisona 20mg (32.3),
prednisona 5mg (8.62) e hidrocortisona 250mg (14.4) y el gasto anual en nuevos
soles, s/ 14022, s/89.32, s/ 270.68, respectivamente.

Sanchez M (2014) en su trabajo titulado prevalencia del uso de antiinflamatorios
no esteroideos en pacientes atendidos en el hospital ESSALUD La esperanza
Trujillo. Setiembre — diciembre 2014 determinan como objetivo la prevalencia del
uso de antiinflamatorios no esteroideos en el hospital | ESSALUD La esperanza
durante el periodo setiembre — diciembre 2014. Su metodologia fue de tipo
descriptiva, enfoque cuantitativo y disefio observacional que intenta medir la
prevalencia de uso AINES. Resultados encontrados fueron que las encuestas
refieren que el 41,2 % fueron de edad promedio entre 36- 59 afios perteneciendo
al género femenino, 38,8% de pacientes tiene un nivel de instruccion secundario,

el 67,2% de pacientes invierte menos de 100 soles mensual en medicamentos; el
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lugar a donde los pacientes acudieron para tratar sus problemas de salud fue
hospitales, centros de salud y posta medica con un 59,2%; los pacientes en su
mayoria consumieron AINES por presentar dolor de diversa etiologia con un
87,6%; la forma farmacéutica més utilizada fueron tabletas con un 77,6%; el
antiinflamatorio no esteroideo més consumido fue el paracetamol con un 40,8% la
adquisicion del medicamento fue bajo prescripcion médica con un 52,7%; 79,2%
no refieren haber tenido reacciones adversas. Conclusiones: se concluye que la
prevalencia de uso de AINES, segun caracteristicas sociodemograficas y
patrones de uso de los pacientes atendidos en el Hospital | ESSALUD La
esperanza — Trujillo — Setiembre — diciembre 2014, fue de 80% valor que se

considera de referencia para posteriores estudios.

Serrato A (2018) en su trabajo tuvo como finalidad determinar la prevalencia del
consumo de Antiinflamatorios No Esteroideos en pacientes que asistieron al
centro de salud José Olaya en la ciudad de Chiclayo, durante los meses
comprendidos entre abril a julio 2018. Emplearon una metodologia con un disefio
no experimental, de tipo descriptivo, cuantitativo y disefio de corte transversal, con
fin de medir la prevalencia del consumo de AINES, este estudio estuvo organizado
por 1850 individuos que se acuden a dicho centro de salud, y la estimacion del
tamario muestral se aprecio los datos obtenidos sobre el numero de personas en
consultorios externos de abril - julio 2018, estos datos se reemplazaron en la
formula de Duffau, aplicando los criterios inclusion y exclusién de la cual nos da
un resultado de 250 pacientes. En los antecedentes morbidos se muestra que el
95% padece de alguna patologia asociada a la aparicion de dolor ya sea agudo a
cronico; mientras que el 5% restante presentas ofras enfermedades no
relacionadas. Con respecto a la presentacion farmacéutica utilizada de
antiinflamatorios no esteroideos fueron las tabletas (61.3%), seguido por los
inyectables (22.5 %) y finalmente las cremas o geles (16.2%). Los resultados
obtenidos fueron: ElI medicamento de mayor utilizaciéon en los individuos que
acudieron al centro de salud José Olaya — Chiclayo, abril 2018 - julio 2018, fue
Paracetamol con un 25%, seguido por Naproxeno (21.9%) y Diclofenaco en
inyectable (22.5%). Se concluye que la prevalencia puntual del consumo de
farmacos Antiinflamatorios No Esteroideos en pacientes atendidos en el centro de
salud José Olaya — Chiclayo, abril - julio 2018, fue de 64 %.
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2.2 Bases tedricas
2.2.1 COVID19

Hablar de coronavirus no es algo nuevo pues esta familia de virus son los
responsables de la mayoria de enfermedades respiratorias que llegamos a
padecer los seres humanos. La OMS especifica que los coronavirus son una
extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto en animales

como en humanos.

Articulos de investigacion exponen informacion que, en humanos, varios
coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado
comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente
Medio y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). El coronavirus que se ha
descubierto recientemente causa la enfermedad por coronavirus COVID19, que

pone en peligro a la poblacién mundial.

El ente mundial de salud (OMS) aclara también la definicion de la COVID19,
menciona que es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente. Ambos, este nuevo virus como la enfermedad
que provoca, eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China)
en diciembre de 2019. Debido a la magnitud de su propagacién actualmente la

COVID19 es una pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo.

Palacios nos indica que los coronavirus se pueden diferenciar en 4 géneros: alfa,
beta, delta y gamma, de los cuales hasta el momento se sabe que los coronavirus
de tipo alfa y beta infectan a los humanos, provocando enfermedades que van
desde el resfriado comun hasta afecciones mas graves, como el sindrome
respiratorio de Oriente Medio y el sindrome respiratorio agudo severo, que en el
afio 2002 provoco miles de muertes. Se conoce hasta ahora que cuatro de los
coronavirus (HCOV 229E, NL63, OC43 Y HKU1) son endémicos en todo el mundo
y representan del 10 al 30% de las infecciones del tracto respiratorio en adultos.
(Palacios, 2020, p2).

Como indica Accineli en su investigacion “la pandemia por el nuevo virus SARS-
CoV-2"; el SARS COV2 se puede clasificar dentro del género beta coronavirus,
subfamilia orthocoronavirinae, y familia Coronaviridae. Se conoce que los SARS
COV y MERS COV pueden causar enfermedad grave, mientras que otros
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miembros de esta familia, como los HKU1, NL63, OC43 Y 229E estan asociados

con sintomas leves. (Accinelli, et al, 2020, p303)

Son virus que constan de envolturas, pleomorfos o esféricos, que presentan ARN
como genoma y cuyo tamafio oscila entre los 80 a 120 nm de diametro. Posee
dimeros de proteinas hemaglutinina- esterasa (HE). Las proteinas presentes en
la envoltura son las My la E, siendo la primera la méas abundante. Esta constituido

por ARN de cadena simple, no segmentada. (Maguifia, et al, 2020, p125- 126)

Cuando se empieza a investigar el origen de esta nueva cepa de virus, familia
coronavirus, detectan que se trata de una zoonosis a causa de habitos
alimenticios que tenian pobladores asiaticos en varias de sus provincias lo cual

ocasiond el contagio a las personas.

La pandemia por el nuevo coronavirus tuvo su origen en la ciudad China de Wuhan
de manera oficial a fines del 2019; fue que los pobladores empezaron a tener
complicaciones en su salud con enfermedades respiratorias que empeoraban a

una neumonia atipica y que en el peor de los casos morian.

En diciembre de 2019, se detectd un brote local de neumonia de causa
inicialmente desconocida en Wuhan (Hubei, China), y se determiné rapidamente
que era causado por un nuevo coronavirus, a saber, el sindrome respiratorio
agudo severo coronavirus 2 (SARS CoV2). (Ensheng, 2020, p533)

El contagio de la enfermedad se torna demasiada y peligrosamente avanzada, en
cuestion de semanas el pais se ve envuelto en un estado de emergencia sanitario.
En los siguientes meses la OMS declara al SARS-Cov-2 (COVID19) como una
pandemia pues el contagio es tan grande que ha traspasado desde el continente

asiatico hacia Europa y siguiendo con su camino hasta América.

Muchos paises se ven alertados por tal avance del nuevo virus a tal punto que en
una conferencia de prensa dada el 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) declara que el nuevo brote de coronavirus (COVID-19) era una
pandemia mundial. Dicha conferencia de prensa fue dirigida por el Director
General de la OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, quien sefial6 que, en las

ultimas 2 semanas, el nimero de casos fuera de China aumenté 13 veces y el
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numero de paises con casos se triplicd. Se esperan nuevos aumentos de

contagios y muertes. (Cucinotta, 2020, p157)

En Europa los paises mas golpeados son ltalia seguido de Espafia que a diario
arrojan cifras alarmantes de contagios y muertes, todos los paises tratan de
adoptar las medidas que sigui6 en un inicio Chinay los paises asiaticos para poder
combatir la ya reconocida pandemia. Una de estas medidas es el aislamiento

social o también llamado cuarentena.

Cuando la pandemia alcanza América Norte el pais mas afecto es Estados
Unidos, mientras que por América del Sur es Brasil; se opta por seguir las medidas

de sanidad copiando el modelo del resto de paises en el mundo.

Las caracteristicas que demuestra la vulnerabilidad a la que se exponen las
personas es principalmente la edad, esta enfermedad ataca con més agresividad
a las personas de la tercera edad, seguido de personas que padecen
enfermedades crénicas o degenerativas como: diabetes, obesidad, cancer,

hipertension arterial, etc.

Italia ha tenido 12 462 casos confirmados segun el Instituto Superiore di Sanita
hasta el 11 de marzo, y 827 muertes. Solo China ha registrado mas muertes
debido a este brote de COVID-19. La edad media de los que murieron en ltalia fue
de 81 afios y mas de dos tercios de estos pacientes tenian diabetes,
enfermedades cardiovasculares o cancer, o eran exfumadores. Por lo tanto, es
cierto que estos pacientes tenian afecciones de salud subyacentes, pero también
vale la pena sefialar que tenian sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
causado por la neumonia por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) del sindrome
respiratorio agudo severo, necesitaban asistencia respiratoria y no hubiera muerto
de otra manera. De los pacientes que fallecieron, 42 « 2% tenian entre 80 y 89
anos, 32 * 4% tenian entre 70 y 79 afios, 8 * 4% tenian entre 60 y 69 afios, y 2 ¢
8% tenian entre 50 y 59 afios. (Los mayores de 90 afios constituyeron el 14,1%).
La relacion hombre / mujer es del 80% al 20% con una mediana de edad mayor
para las mujeres (83.4 afios para las mujeres vs 79.9 afios para los hombres).
(Remuz, 2020, Pp. 1225-1228).

El nuevo coronavirus puede infectar a personas de todas las edades, aunque, las

personas mayores y aquellas con afecciones medicas preexistentes tales como
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asma, diabetes y problemas cardiacos; parecen ser mas vulnerables a enfermarse
seriamente con el virus, reportandose asi una tasa de mortalidad mayor a 8% en
personas mayores a 70 afios. Segun informes, la mayoria de los pacientes
fallecidos tenian una edad promedio de 56 afios, y en gran parte padecian otras

enfermedades, antes mencionadas. (Palacios et al., 2020, p2)

El brote de covid 19 es un claro recordatorio del desafio continuo de los patdgenos
infecciosos emergentes y la necesidad de una vigilancia constante, un diagndstico
rapido y una investigacion solida para comprender la biologia basica de los nuevos
organismos y nuestra susceptibilidad a ellos, asi como a desarrollar

contramedidas efectivas.
(Anthony S. Fauci, 2020, p1269)

En América latina la ONU informa la situacion se va agravando por la precariedad
del sistema de salud, en algunos paises, uno de ellos es nuestro Pais; sin dejar
de lado paises pobres que se encuentran en centro América. Estos arrojan cifras
alarmantes de contagios y muertes tratan de controlar la situacion con lo que

tienen y con lo que pueden. (ONU, 2020, p3).

Nuevos tratamientos se desarrollan para combatir los sintomas que trae consigo
el covid19. En la mayoria de paises estudios demuestran que algunos
medicamentos funcionan para combatir este mal, asi como se van presentando
contraindicaciones y reacciones adversas de los mismos. En paises que van
superando la crisis sanitaria se van dando estudios para la creacion de prototipos

de futuras vacunas para prevenir y combatir el nuevo coronavirus.

La enfermedad se presenta de manera distinta en cada paciente, sin embargo, los
sintomas mas habituales de la covid19 son fiebre, la tos seca y el cansancio. Otros
sintomas que pueden llegar a ser frecuentes y que afectan a algunos pacientes
son los dolores y molestias, la congestion nasal, el dolor de cabeza, la
conjuntivitis, el dolor de garganta, la diarrea, la pérdida del gusto o el olfato y las
erupciones cutaneas o cambios de color en los dedos de las manos o los pies.
Los sintomas suelen ser leves y comienzan gradualmente hasta poder a llegar a

ser insoportables.



15

Uno de los problemas con esta enfermedad es que en algunos pacientes se
presenta sin sintomas lo cual ayuda a su propagacion sin control. El contagio de
la covid19 se da por medio del contacto de una persona con otra que esté
infectada por el virus. Siendo asi que la enfermedad se propaga a través de las
pequefias gotitas que son expulsadas de la nariz o la boca de una persona

infectada al hablar, toser o estornudar.

El desarrollo de la COVID 19 en nuestro organismo es muy agresivo puede dar su
eventualidad a nivel respiratorio, cardiaco o renal, agravando a los pacientes que

ya padecen enfermedades a nivel de estos sistemas, a tal punto de matarlos.

Miguel Angel Serra expone: “una vez que el virus penetra por las vias aéreas
superiores con sintomas leves o sin sintomas parece tomar algunos caminos
desde alli, ya sea estableciéndose en los pulmones, abriéndose camino hacia el
tracto digestivo, haciendo una combinacion de ambos y otros 6rganos. Desciende
alos pulmones a través del arbol traqueo bronquial donde infecta el epitelio ciliado

y finalmente los neumocitos. (Miguel Angel Serra Valdés, 2020, p79)

Los informes sugieren que el coronavirus relacionado con el sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS-CoV) puede causar miocarditis aguda e insuficiencia
cardiaca. El SARS-CoV-2 y el MERS-CoV tienen una patogenicidad similar, y el
dafio miocardico causado por la infeccién con estos virus indudablemente
aumenta la dificultad y la complejidad del tratamiento del paciente. (Ying-Ying
Zheng, 2020, p259)

Las personas que ya padecen enfermedades renales o hipertensas son las
principales victimas de la COVID 19 pues este virus ocasiona gran dafio a nivel
de estos sistemas; al ser un nuevo enemigo para la salud humana ain no se
conoce bien cdmo es que logra consecuencias tan devastadoras para el ser
humano. (Aquino C, 2020, p 3341)

El dafio renal que causa el COVID-19 es de graves consecuencias y hay mas
preguntas que repuestas. La gran mayoria de los pacientes que padecen de
hipertensiéon usan medicamentos de la familia de los inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina, conocidos por sus siglas en inglés ACEi o ECA,
y los de la familia de los bloqueadores de los receptores de la angiotensina,
conocidos como ARBs, que ademas de controlar la hipertensién ofrecen una
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proteccidn renal. Las consecuencias de la hipertension y la diabetes no
controladas pueden causar insuficiencia renal crénica, aguda, o enfermedad renal

de etapa terminal, la cual requiere didlisis. (Hidalgo M, 2020, p3)

La Doctora Nicole Lurie (2020), en su entrevista para una revista médica afirma
que “la necesidad de desarrollar rapidamente una vacuna contra el SARS-CoV-2
llega en un momento de explosion en la comprension cientifica basica, incluso en
areas como la gendmica y la biologia estructural, que esta apoyando una nueva

era en el desarrollo de vacunas”.
2.2.2 Paracetamol
a) Historia

Un alcance importante que se puede aportar del paracetamol es sus inicios; la
manera en la que fue sintetizado y por quienes. Herndndez (2016) menciona. “El
acetaminofén fue sintetizado en 1878 por Morse y usado en la clinica como

analgésico por Von Mering en 1887” p1).

ElIDr. Ignacio A. Sisamon (2003), en un trabajo realizado acerca de la hepatotoxicidad
del paracetamol nos permite tener un alcance histérico acerca del paracetamol “el
acetaminofén, introducido en la medicina desde 1893 por Von Mering, es un

metabolito activo de la fenacetina, analgésico derivado de la anilina (una tintura)” (p1).

Otro aporte que debemos tener en cuenta acerca del paracetamol es el uso que tuvo
y las reacciones adversas que se fueron presentando en sus inicios. Aristil (2010)
afirma. “Se acrecento el uso de acetaminofén como antipirético cuando la fenacetina
fue retirada del mercado y cuando se acepté al acido acetilsalicilico como

responsable del sindrome de Reyes en los nifios” p199).
b) Farmacocinética

En la farmacologia del paracetamol la farmacocinética nos permite explorar y
comprender mejor la manera en la que el medicamento actua en nuestro organismo

y logra su objetivo en el sitio de accion.

Después de la administracion oral se absorbe rapida y completamente por el tracto
digestivo. Las concentraciones plasmaticas maximas se alcanzan a los 30 a 60 min.

Se une a las proteinas plasmaticas en 25%. Aproximadamente una cuarta parte de
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la dosis experimenta en el higado un metabolismo de primer paso. También se
metaboliza en el higado la mayor parte de la dosis terapéutica, se producen
conjugados glucoronicos y sulfatos, que son eliminados en la orina. Entre un 10 y
15% de la dosis experimenta un metabolismo oxidativo mediante las isoenzimas de
citocromo p450, mas tarde es conjugado con cisteina y acido mercapturico. La vida
media de eliminacion del paracetamol es de entre 2 a 4 horas en los pacientes con
funcion hepatica normal y es practicamente indetectable en el plasma 8h después de
su administracion. (Rev. Cubana de Farmacia, 2015; 49(3):597-599)

¢) Mecanismo de accion

El mecanismo de accion que se conoce del paracetamol es que tiene accion a nivel del
sistema nervioso central a diferencia del resto de AINES. Farré, et al (2004) afirma. “El
paracetamol tiene un mecanismo de accién central, seguramente por inhibicion de la
ciclooxigenasa-3 (COX-3), por lo que, a diferencia de los AINE, no provoca efectos
gastrotoxicos, no altera la funcion renal y no posee actividad antiagregante plaquetaria.
Se absorbe bien por via oral, se metaboliza por glucurono conjugacion y se elimina por

orina” p5).

Otro alcance que se tiene acerca del paracetamol, que es mas basico aun, que nos
menciona Aristil (2010). “Disminuye la sintesis de las prostaglandinas mediante su

accion inhibidora sobre la ciclooxigenasa” p199).
2.2.3 Prednisona
a) Historia

El alcance que se tiene de la creacion e inicios de la prednisona y corticoides en
general se remota a conflictos bélicos en base a la segunda guerra mundial en

laboratorios estadounidenses.

En la primera mitad del siglo XX, tres hechos relacionados entre si gestaron la
revolucion del esteroide, uno de los mas destacados ejemplos de la que es llamada
medicina traslacional, que implica la aplicacion lo obtenido en el laboratorio al
enfermo. Asi, la precision quimica de Edward Kendall para purificar e identificar los
esteroides presentes en los extractos adrenales, la segunda guerra mundial que
dirigié la intervencion estatal e industrial de los estados unidos, en la produccion de
dichos esteroides para uso bélico y la hipdtesis desacertada del tenaz reumatélogo
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Philip Hench, produjeron la rapida introduccion de los glucocorticoides en la practica

médica mas alla de la endocrinologia. (Serra, Roganovich y Rizzo, 2012, p158)

b) Farmacocinética

La prednisona pertenece a la familia de los corticoides o también llamados
glucocorticoides; son sintetizados a partir del cortisol, una hormona secretada por la

corteza de las glandulas suprarrenales.

Rodriguez y Espinosa mencionan que el cortisol y la corticosterona son hormonas
sintetizadas y secretadas por la corteza, cortico, de las glandulas suprarrenales a
partir del metabolismo del colesterol, llamados esteroides. Debido a su papel en el
metabolismo de carbohidratos se clasifican como glucocorticoides. Su regulacion es
dada por el eje hipotdlamo adenohipofisiario y tienen un papel pleiotropico en
homeostasis, que es el metabolismo celular y regulaciéon inmune. (Rodriguez y
Espinosa, 2016, p349).

¢) Mecanismo de accion

El mecanismo de accion de los glucocorticoides, en ellos la prednisona, tiene que ver

a nivel genético y hormonal.

Los glucocorticoides difunden en forma pasiva a través de la membrana celular, para
unirse luego a proteinas receptoras solubles del citoplasma. Este complejo hormona-
receptor se desplaza luego al nucleo y regula la transcripcion de una cantidad limitada
de genes diana. Otro mecanismo de accién consiste en modular la cascada de
segundos mensajeros a través de vias no genémicas. (Botargues, Enz y Musso, 2011,
p33).

2.2 .4 Botica Farmasalud ||

Botica Farmasalud Il se apertura el 18 de febrero del afio 2016. La propietaria es la
sefiorita Verénica Condori Huisa. La botica se ubica en la calle 9 de junio 254 en el
distrito de Puente Piedra. Cuenta con todos los implementos de seguridad acorde a
ley; se brinda los servicios de atencién externa como son medidas de presion,

temperatura, examen de glucosa y diagnostico de embarazo.
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La Botica Farmasalud Il es considerada una de las mejores dentro de la comunidad
puente pedrina también sobre sale en la venta de medicamentos genéricos precios
muy comodos; también se distingue de las demas boticas; porque ofrece otros
servicios como agentes de pagos de agua de luz y teléfono, etc. Con la finalidad de

brindarle comunidad a sus clientes y publico en general.
Mision:
Prestar y brindar soluciones para las necesidades de salud de nuestros clientes.
Mediante la venta de productos farmacéuticos populares, garantizando la calidad,

eficiencia y competitividad, asegurando el crecimiento personal, profesional y econdmico

de nuestra farmacia, asi como el bienestar de la comunidad de Puente Piedra.
Vision:
Ser una de las cadenas de farmacias con gran prestigio y continuo crecimiento. Contar

con excelentes profesionales para la satisfaccion de nuestros clientes; cumpliendo sus

necesidades de salud y bienestar dentro y fuera de la comunidad.
Valores:

1. Compromisos. - Identificarse con sus deberes y obligaciones con respecto al

trabajo y su participacion, responsable con la farmacia.
2. Honestidad. - Brindar lealtad, fiabilidad y credibilidad en lo que realizan.

3.  Responsabilidades. -Profesionales dedicados a su trabajo y que tengan mucho

afan de superacion.

4. Trabajo en equipo. - Un equipo que permita una adecuada comunicacion y

motivacion constante.

5. Excelencia. - Que sean capaces de innovar y ser creativo.

Definicidn de objetivos generales
a.  Incrementar las ventas dentro y fuera de la localidad de Puente Piedra.
b.  Seruna marca reconocida en el mercado farmacéutico.

c.  Obtener una mayor rentabilidad y ganancia.
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d.  Ofrecer productos farmacéuticos de alta calidad.
Definicidn de objetivos funcionales:

Marketing

0 Incrementar las ventas en un 25% en el afio.

. Alcanzar la satisfaccion de los clientes y hacer que sus expectativas sean

superadas un 60%.
Logistica
0 Disminuir los costos relacionados al consumo de medicamentos un 20%

0 Asegurar el uso racional y control de los medicamentos dentro de la institucion

farmacéutica 25%.

Recursos humanos

. Reducir el nivel de ausentismo de los trabajadores en un 15% en el afio.

. Ofrecer atencion farmacéutica con calidad y profesionalismo garantizado un 80%.
Finanzas

0 Lograr un nivel de rentabilidad del 25% y maximizar las ganancias de la farmacia
un 40%.

0 Efectuar los registros contables y financiero de la farmacia un 55% en el afio.
Formulacion de estrategias competitivas
Estrategia de diferenciacion:

Nos diferenciamos de las demas boticas por nuestra atencién al cliente; ofrecemos
tarjetas bonos acumulables por la compra de méas de un 10%; y a la vez ofrecemos una

atencion personalizada mediante una tecnologia avanzada de prevencidn de salud.
Formulacién de estrategias funcionales
A.  Logistica

Uso de tecnologia intensiva para el planeamiento y control de inventarios.
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0 La empresa utilizara tecnologia para efectuar un mejor planeamiento y control de
los inventarios. Realizando un plan de ventas a mediano plazo, para saber qué cantidad
se ha vendido por periodo de tiempo. Por ejemplo, seria en el mes de enero que cantidad
se vendio para poder proyectarse y hacer sus proximas compras con un numero

especifico de pedidos y negociar con el proveedor mensual o anual.

0 La Botica negociaré con los proveedores compras anuales para asegurar precios
més bajos y entregas oportunas y otros beneficios. El comprador debe regatear para
obtener bajos costos por cantidad y sobre todo ver ofertas del producto. Considerar al

proveedor como un aliado no como un enemigo
B.  Recursos humanos

0 Tercerizacion de personal. La Botica opta por contratar directamente a los

trabajadores, no con terceros (servis).

0 Estrategia de desarrollo del personal. La empresa manejara sus estrategias para

desarrollar al personal de la botica para que el personal quede satisfecho.

0 Capacitacion personal. Para lograr agilidad efectividad y sobre todo competitividad

en el negocio.

0 Pagos incentivos. Mayor satisfaccion, mediante bonos y gratificaciones. Dandole

estabilidad econdmica y ascensos a un cargo de gerencia en el trabajo.
2.3 Marco conceptual

. Endémicos: el endemismo es un concepto comunmente usado para identificar a

taxones nativos o grupos bioldgicos con area de distribucion restringida.
(Noguera, 2017, p89)

. Antiagregante plaquetario: El uso mas frecuente de los farmacos anti plaquetarios
es la prevencion primaria o secundaria de la trombosis arterial, preferentemente el infarto
agudo de miocardio (IAM), en el que las plaquetas, ante la ruptura o erosidn de las placas
ateroscleroticas en las arterias coronarias, se agregan formando un trombo que obstruye

la circulacion sanguinea.

(Palomino, 2009, p135)
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. Esteroides: sustancia quimica organica de origen vegetal o animal que constituye

la base de muchas hormonas y acidos biliares y cuya funcion bioldgica es variada.

. Degenerativo: tiene lugar a un proceso continio basado en cambios
degenerativos en las células, en el cual la funcion o la estructura de los tejidos u 6rganos

afectados empeoran con el transcurso del tiempo.
. Genoma: un genoma es el conjunto completo del ADN dentro de una célula.
(Lamolle y Musto, 2018, pp13)

. Homeostasis: en 1993 Walter B. Cannon, agrego a la definicion de Claude
Bernard, que la homeostasis es el conjunto coordinado de procesos fisiologicos
encargados de mantener la constancia del medio interno, regulando las influencias del

ambiente y las correspondientes respuestas del organismo.
(Gonzales de Rivera, 2008, p 31)

. Medicina traslacional: a nivel de investigacion de ciencias basicas y preclinicas
realizar medicina traslacional es traducir el conocimiento sobre nuevos mecanismos y
técnicas en nuevos enfoques de diagnostico y tratamiento de determinadas

enfermedades asegurando que sean cumplidas apropiadamente. (Oyarzun, 2017, p81).

. Prevalencia: es la que mide una proporcion de caracteristicas o personas que se
encuentran en un grupo, poblacion o evento determinado. Se expresa en porcentaje.
(Fajardo,2017, p5).

. Prototipo: Un prototipo puede tomar la forma de un producto, proceso o servicio

de algo que se quiere disefiar.
(Jimenes y Andreia, 2019, p7)

. Pandemia: el termino pandemia aplica a cualquier epidemia que logre extenderse
ampliamente llegando a afectar paises y a casi todos sus individuos de localidades y

regiones.
(Rosseli, 2020, p 169)

. Pro farmaco: un pro farmaco es un precursor inactivo de un farmaco, que una vez
administrado requiere una biotransformacién metabdlica (quimica o enzimatica) para

liberar el farmaco (agente biolégicamente activo)
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(Camarasa, 2014, p195)

. Transcripcion: se define al proceso para que la célula pueda usar las instrucciones
de la informacién genética, ésta debe trasladarse del nucleo al citoplasma, donde las
proteinas seran construidas. EI ARN de tipo mensajero (ARNm) es el intermediario, que

realiza esta labor.
(Aldecoa, 2006, p187)

. Vulnerabilidad: del latin vulnus que se traduce como ‘herida”, abilis que es
equivalente a “poder de” y el sufijo dad que significa “cualidad”. Entonces se puede
definir como: cualidad que tiene alguien o algo para poder ser herido o dafiado. (Araujo,
2015, p90).

2.4 Hipdtesis
2.4.1 Hipotesis general
Existe una prevalencia significativa en las ventas de paracetamol y prednisona

dispensados en la botica Farmasalud durante Marzo — mayo 2020,

2.4.2 Hipdtesis especificas
La prevalencia que existe en los pacientes COVID19 es segun su sexo, atendidos

en la botica Farmasalud durante marzo-mayo 2020.

La prevalencia que existe en las ventas de paracetamol y prednisona es segun la
forma farmacéutica, dispensados en la botica Farmasalud durante marzo-mayo
2020.

2.5 Operacionabilidad de variables

2.5.1 Variable independiente
Pacientes COVID19

2.5.2 Variable dependiente

Venta de paracetamol y prednisona



Operacionalizacién

Variable Definicién conceptual Dimensiones Sub dimensiones
Indicadores Tipo de variables
Sexo Masculino Ordinal
Femenino Ordinal
Rango de edad Menor a 18 afios Ordinal
19 — 30 afios Ordinal
Se define como 3150 Ordinal
ot - rdina
prevalencia identificar Caracteristicas del

alguna caracteristica que paciente 51 amas Ordinal

resalta en un conjunto ) ) ) )
) Enfermedades preexistentes Respiratorias Ordinal

Prevalencia en las determinado de poblacion,

ventas de paracetamoly | en el caso dado, pacientes HTA Ordinal

prednisona gue acuden por la ) )
Diabetes Ordinal

adquisicion de 2

medicamentos en Sobrepeso Ordinal

especifico, para tratar la L L .
P P Caracteristica de los Forma farmacéutica Tabletas Ordinal

COVID 19. .

medicamentos . . .
Suspension o jbe Ordinal
Concentracién medicamentosa 5mg Ordinal
20mg Ordinal
500 mg — 1g Ordinal

24
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Tipo y nivel de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion
El presente estudio retine las caracteristicas metodologicas de una investigacion de
tipo aplicativo, retrospectivo, no experimental, cuantitativo; que permite poner en

practica los conocimientos aprendidos.

3.1.2 Nivel de investigacion
Segln la naturaleza del trabajo de investigacion, reune las caracteristicas

necesarias para determinar que es explicativo y observacional.

3.2 Descripcion del método y disefio
El enfoque que tiene el presente trabajo de investigacién es cuantitativo y cualitativo
busca identificar las caracteristicas del paciente que consume paracetamol y prednisona
durante este estado de emergencia en un rango especifico de tiempo, retrospectivo, asi
también analizar el comportamiento social que conlleva esta emergencia sanitaria. El
disefo es no experimental debido a la coyuntura que se vive para mantener la integridad
de nuestra salud. La técnica usada es observacional, transversal, recopilando datos de
ventas diarias, recetas correctamente prescritas que nos permitan recoger informacion
con los parametros recomendados. El instrumento utilizado, ad hoc, para la recoleccién
de datos es una ficha técnica con la descripcidn de caracteristicas especificas en
pacientes y los medicamentos sefialados en el presente trabajo, lo cual nos permite
reformar de manera cualitativa a una cuantitativa los datos obtenidos para asi llegar al
objetivo que es reconocer la caracteristica prevalente que estuvo presente en el
consumo de paracetamol y prednisona durante el estado de emergencia sanitaria vivida

a nivel nacional, centrada en el periodo Marzo — Mayo 2020.

3.3 Poblacion y muestra
En la botica Farmasalud Il acuden pacientes de todo tipo y para distintos problemas de
salud, sin embargo, los pacientes que acuden durante el periodo Marzo a mayo del
presente afio, meses donde la pandemia se torna agresiva en nuestro pais, en busca de
paracetamol y prednisona con o sin receta médica son el objetivo de la investigacion.

Para el presente trabajo se escoge una poblacion de 200 pacientes hombres y mujeres



26

mayores de 18 afios que acudieron a consumir paracetamol y prednisona. De esta
poblacion se toma una muestra de 100 pacientes que si acuden con receta médica para
adquirir los medicamentos sefialados y asi aliviar los sintomas que trae consigo la
COVID 19.

Entonces tenemos:

Poblacion: 200 pacientes que consumieron paracetamol y prednisona en botica

Farmasalud

Muestra: 100 pacientes acudieron con receta médica.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de datos aplicada es la observacion, se realiza a cada persona
atendida sin afectar su identidad y confidencia entre profesional y paciente. A los
pacientes atendidos con receta médica se le solicita autorizacién para tomar el dato
necesario que aporte al presente trabajo de investigacion. Se ingresan a diario datos de
las ventas en un archivo Excel para llevar un trabajo cuantitativo de las caracteristicas
obtenidas dia a dia de cada paciente y el consumo que realiza. El instrumento usado es
de elaboracion propia aprobado por un profesional calificado, este es una ficha técnica

con caracteristicas que se busca en el paciente y los medicamentos en estudio.

3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
El procesamiento de los datos obtenidos, gracias a las fichas técnicas, seran mediante
la data obtenida a diario en el programa Excel y expresados de forma estadistica. Una
vez ordenados los datos se procedera a colocarlos ordenadamente en tablas que
permitan expresar las caracteristicas obtenidas de los consumidores y de los
medicamentos. Mediante graficos de barra se expresa la comparacion cuantitativa que

se obtuvo de nuestros datos.
1. Tabulacién de datos
2. Organizadores visuales:

[ Tablas
[ Cuadros
[ Listas

1 Gréficos (Barra)



CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados

Tabla 1: Porcentaje del sexo de pacientes atendidos con y sin receta

27

Sexo de Sin receta | Porcentaje | Con receta medica Porcentaje
pacientes | medica
Masculino 65 32.5% 55 27.5%
Femenino 35 17.5% 45 22.5%
Total de 100 100 100%
pacientes

100%

100
55 55%
45 45%
L L

SEXO DE PACIENTES PORCENTAJE DE

PACIENTES
HOMBRES

B MUJERES B TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS

Grafico N° 1
Total de pacientes atendidos con receta médica

Interpretacion: Se muestra el porcentaje (%) de pacientes que acuden a la botica Farmasalud |l

con recetas de diagnostico COVID 19y sin receta en el periodo de Marzo — mayo 2020.

El grafico muestra que de 200 pacientes 100 de ellos acudieron con receta de diagnéstico COVID

19. EI 27.5% por ciento son de sexo masculino y el 22.5% son femenino.
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Tabla 2: Consumo de paracetamol segun su forma farmacéutica

Forma farmacéutica Marzo Abril Mayo Porcentaje
Tabletas 220 330 454 92.71%
Tabletas masticables 8 5 5 1.66%
Jarabe 35 21 15 5.63%
Total de unidades 263 356 474 100%
vendidas

5 5 1.66%

Tabletas Tableta masticable

Marzo M Abrii ™ Mayo M Porcentaje

Unidades vendidasde paracetamol segun su forma
farmacéutica

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion: se muestra las ventas en unidades de paracetamol, dispensadas en la botica
Farmasalud, segun su forma farmacéutica durante los meses Marzo-mayo 2020. Asi como el
porcentaje equivalente por el trimestre indicado. Se considera a pacientes que acuden con y sin

receta médica.
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Tabla 3: ventas de paracetamol segun su concentracion en tabletas

Concentracion Marzo Abril Mayo | Total Porcentaje
500mg 200 249 330 779 | 77.6%
1000mg 20 81 124 225 | 22.4%
Total 220 330 454 1004 | 100%

77.6%

500 mg 1000 mg

Marzo M Abrii ™ Mayo M Porcentaje

Ventas de paracetamol segun concentracion
en tabletas

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion: se muestra las cantidades de paracetamol vendidas en tabletas segln la concentracion
que prevalece durante marzo-mayo 2020; asi como su porcentaje del total de ventas obtenidas en el
periodo indicado. Se considera a pacientes que acuden con receta y sin receta médica.
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Tabla 4: frecuencia diaria de la dosis de paracetamol en tabletas

Paracetamol Indicadores

Concentracion 1 vez al dia 2 veces al 3 veces al
dia dia

500mg 0 8 92

19 32 65 3

3

Paracetamol 500 mg Paracetamol 1000 mg

lvezaldia ®2vecesaldia ™ 3vecesaldia

Frecuencia diaria de la dosis de paracetamol

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion: se muestra la frecuencia diaria de la dosis de paracetamol prescrita en las recetas con la
que acuden los pacientes a la botica durante marzo-mayo 2020.
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Tabla 5: venta de prednisona segun su forma farmacéutica

Forma Marzo Abril Mayo | Cantidades | Porcentaje
farmacéutica

Tabletas 124 132 275 531 96.3%
Jarabe 5 8 10 23 3.7%
Total 129 140 285 554 100%

10

Tabletas Jarabe

Marzo ™ Abril ®Mayo M Porcentaje

Venta de prednisona segun forma farmacéuticas

Fuente: elaboracion propia

Interpretacién: se muestra las ventas en unidades de prednisona, dispensadas en la botica Farmasalud,
segun su forma farmacéutica durante los meses Marzo-mayo 2020. Asi como el porcentaje equivalente por
el trimestre indicado. Se considera a pacientes que acuden con y sin receta médica.
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Tabla 6: venta de prednisona segun concentracion de tabletas

Concentracion Marzo Abril Mayo Total Porcentaje
Prednisona 20mg 80 100 218 398 75%
Prednisona 50mg 34 32 57 123 25%

57
34 32
25%
[

Prednisona 20 mg Prednisona 50 mg

Marzo ™ Abril ® Mayo M Porcentaje

Venta de prednisona en tableta segun su
concentracion

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion: se muestra las cantidades de prednisona vendidas en tabletas segun la concentracion
que prevalece durante marzo-mayo 2020; asi como su porcentaje del total de ventas obtenidas en el
periodo indicado. Se considera a pacientes que acuden con receta y sin receta médica.
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Tabla 7: frecuencia diaria de la dosis de prednisona

Paracetamol Indicadores

Concentracion 1 vez al dia 2 veces al 3 veces al
dia dia

20 mg 0 93 7

50 mg 89 11 0

Frecuencia diaria de dosis de prednisona

93
89

Prednisona 20mg Prednisona 50mg

lvezaldia M2vecesaldia ™3 vecesaldia

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion: se muestra la frecuencia diaria de la dosis de prednisona prescrita en las recetas con la
que acuden los pacientes a la botica durante marzo-mayo 2020.
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4.2 Prueba de hipétesis
4.2.1 Formulacion de hipétesis
Ho: No existe una prevalencia significativa en las ventas de paracetamol y

prednisona segun el sexo de pacientes atendidos en la botica Farmasalud.
H1: Existe una prevalencia en las ventas de paracetamol y prednisona segun el

sexo de pacientes atendidos en la botica Farmasalud.

Donde:
Ho: P=0.5 la proporcién esigual a 0.5

H1: P> 0.5 la proporcién es mayor a 0.5

4.2.2 Nivel de significancia

Trabajando con el nivel de significancia alfa = 0.05 que en porcentaje equivale a
95% nivel de confianza.

Regionmn de
Acceptacicomn

Regid
Critica

e -

=t b=

Curva estandarizada

Proporcién es mayor a 0.5 (p>0.5)
Estadistico de 1.282 1.645 1.960 2.326
prueba (z)
1 cola Nivel de Alfa=0.10 Alfa= 0.05 Alfa= 0.025 Alfa= 0.01
confianza
2 colas Nivel de Alfa=0.20 Alfa=0.10 Alfa=0.05 Alfa=0.02
confianza




Region de
Aceptacion

| e s mmmrer s s ===

4.2.3 Estadistico de prueba
Formula de estadistico de prueba en proporciones

P2 — P
» —
24
\' rr
0.60—0.50 _
= = 2.857
Donde:

z: estadistico de prueba
'p: proporcion muestral
p: proporcion

q:1-p

N: poblacion

35
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4.2.4 Toma de decision

Ho: No existe una prevalencia significativa en las ventas de paracetamol y prednisona

segun el sexo de pacientes atendidos en la botica Farmasalud.

H1: Existe una prevalencia de pacientes masculinos sobre pacientes femeninos en las

ventas de paracetamol y prednisona.
Rechazar Ho si 2.857> 1.645 (verdadero)
Conclusion: al 95% de nivel de confianza se rechaza Ho.

Se determina que las ventas de paracetamol y prednisona fue mas del 50% (60%) a

pacientes masculinos sobre pacientes femeninos.

4.3 Discusion de los resultados

Debido a que vivimos un estado de emergencia en salud por la pandemia de la COVID
19 y en relacion al presente trabajo de investigacion, no se encuentran otros trabajos
que se pueden usar como precedente a nuestra investigacion por ello se busca

similitudes con otras investigaciones para poder asi desarrollar el nuestro.

A partir de los hallazgos encontrados aceptamos la hipotesis alternativa general que
establece que: Existe una prevalencia de pacientes masculinos sobre pacientes
femeninos en las ventas de paracetamol y prednisona, durante los meses de marzo a
mayo 2020 dispensados en la oficina farmacéutica Farmasalud Il en el distrito de puente

piedra.

Estos resultados guardan cierta relacion con los que sostiene Vargas (2015) en su
trabajo que el AINE mas usado para tratar procesos gripales o resfrio comin fue el
paracetamol. El autor afirma en su trabajo que del grupo de AINE el paracetamol es el
que la gente mas consume para aliviar sus malestares. Ello se asemeja con lo que en
este estudio se halla. Ocurre lo contrario en el resultado del trabajo de Villegas (2018),
donde se encontr6 que dolor/fiebre fue la dolencia méas reportada con un 52.4%, seguido
de las infecciones con un 15.6%, siendo que la forma farmacéutica de tabletas orales

fue la mas consumida por los pacientes con un 86.3%. Con respecto a los patrones de
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consumo, el Naproxeno fue el AINES reportado como el de mayor utilizacion con un

26.7%, seguido del paracetamol con un 22.9%.

Los resultados de las tablas 2 y 6 se muestra como resultado que tanto el paracetamol
y prednisona se dispensaron, a consumo de los pacientes, en la forma farmacéutica de
tabletas. En lo que se coincide con Villegas (2018) es que la forma farmacéutica mas
usada son las tabletas orales, donde se encontré que dolor/fiebre fue la dolencia mas
reportada con un 52.4%, seguido de las infecciones con un 15.6%, siendo que la forma

farmacéutica de tabletas orales fue la mas consumida por los pacientes con un 86.3%.

El grafico N°1 se observa que de 200 pacientes 100 de ellos acudieron con receta de
diagnéstico COVID 19; el 27.5% son de sexo masculino y el 22.5% son femenino. Como
resultado existe una prevalencia de pacientes masculinos con diagnostico COVID 19 en
comparacion de pacientes femeninos, que consumieron paracetamol y prednisona en la
oficina farmacéutica de Farmasalud Il. Este resultado se compara con el trabajo que
realiza Huaman C. (2017) que la cantidad de poblacion que recibe tratamiento con
Paracetamol se encuentran en 74% (334) a una edad de 28 a 37 afios y siendo el sexo
femenino el predominante. Se determina que los resultados hallados no coinciden con

el trabajo usado como precedente.

Pero en lo que no se halla concordancia es con el trabajo de Perera J, et al; (2019),
afirman como resultado que atendieron a sus pacientes con AINEs y metamizol tras un
primer tratamiento fallido. Estos autores muestran como resultado que, tras la aplicacion
del primer tratamiento, el 80,17 % de los pacientes experimentd mejoria; el 7,18 %
requiri6 un segundo tratamiento y, de este, el 87,5 % mejor6 y el 12,5 % no sufrio
modificaciones. El personal de enfermeria trat6 a los pacientes segun el protocolo, con

AINES y Metamizol, mayoritariamente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Al finalizar el presente trabajo se concluye que

A partir de los hallazgos encontrados en las ventas de paracetamol y prednisona en
una poblacién de 200 personas se determiné que los pacientes masculinos (60%)
fueron a quienes se les dispenso mas de estos medicamentos que a pacientes

femeninos (40%) encontrando asi una prevalencia segun el sexo.

En cuanto a los medicamentos en investigacion se encuentra una prevalencia en la
venta para en el tratamiento con paracetamol en tabletas orales de 500 mg (77.6%)
sobre paracetamol de 1g (22.4%). Mientras que en las ventas para el tratamiento con
prednisona se encuentra que prednisona tabletas orales de 20 mg (75%) sobre

prednisona de 50 mg (25%).

Los pacientes masculinos son quienes tienen mas concurrencia en el establecimiento
farmacéutico para adquirir paracetamol y prednisona, siendo la forma farmacéutica en
tabletas orales las que son mas dispensadas para tratar los sintomas de la COVID 19

durante los meses Marzo — mayo 2020.

5.2 Resultados
En la tabla N° 1 se obtiene como resultado que: existe una prevalencia en las ventas de
paracetamol y prednisona en pacientes masculinos sobre pacientes femeninos que
acuden con y sin receta medica a la botica Farmasalud durante el periodo Marzo-mayo
2020.

En la tabla N°2 se obtiene el resultado: existe una prevalencia en la venta de
paracetamol en tabletas (92.71%) sobre tabletas masticables (1.66%) y jarabes (5.63%)

durante el periodo de Marzo — mayo 2020.

En la tabla N°3 se muestra como resultado: una prevalencia en la venta segun
concentracion del paracetamol de 500 mg (77.6%) sobre paracetamol 1g (22.4%) en los
meses dentro del periodo indicado, la diferencia no es muy marcada entre las 2

concentraciones y se muestra el crecimiento en el consumo de ambas mes tras mes.

En la tabla N°4 los resultados obtenidos son: en paracetamol de 500 mg la frecuencia

de dosis mas prescrita fue la de “3 veces al dia” presente en 92 recetas, “2 veces al dia”
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estuvo prescrita en 8 recetas; mientras que en paracetamol de 1g “2 veces al dia” estuvo

prescrita en 65 recetas y “1 vez al dia” en 35 recetas.

En la tabla N°5 se muestra como resultado: existe una prevalencia en la venta de
prednisona en tabletas (96.3%) sobre jarabes (3.7%) durante el periodo de Marzo -
mayo 2020.

En la tabla N° 6 los resultados son: una prevalencia en la venta segun concentracion del
prednisona de 20 mg (75%) sobre prednisona de 50 mg (25%) en los meses dentro del
periodo indicado, muestra el crecimiento en el consumo de ambas concentraciones mes

tras mes.

En la tabla N°7 los resultados son: en prednisona de 20 mg la frecuencia de dosis méas
prescrita fue la de “2 veces al dia” presente en 93 recetas, “3 veces al dia” estuvo
prescrita en 7 recetas; mientras que en prednisona 50 mg “1 vez al dia” estuvo prescrita

en 89 recetas y “2 veces al dia” en 11 recetas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Prevalencia en venta de paracetamol y prednisona en pacientes COVID19 en la botica Farmasalud en puente piedra marzo-mayo 2020
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HUISA SULCA ESTHER MERCEDES CALDERON EMILY
PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODOLOGIA
V1 INDEPENDIENTE | DIMENSION INDICADORES

¢ Existe una prevalencia en las Determinar si existe una Existe una prevalencia Caracteristicas del Enfoque:
ventas de paracetamol y prevalencia en las ventas de | significativa en las ventas de Pacientes COVID19 | paciente Sexo Cuantitativo
prednisona en pacientes paracetamol y prednisona en | paracetamol y prednisona Cualitativo
COVID19 atendidos en la botica | pacientes COVID 19 dispensados en la botica
Farmasalud durante marzo-mayo | atendidos en la botica Farmasalud durante Marzo — Tipo: Aplicada
20207 Farmasalud durante marzo- mayo 2020,

mayo 2020. Nivel: Explicativo

observacional

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS | HIPOTESIS ESPECIFICAS

Identificar la prevalencia en La prevalencia que existe en los | V2: DIMENSION Disefio: No
¢ Cudl es la prevalencia de las las ventas de paracetamol y pacientes COVID19 es segiin su | DEPENDIENTE experimental
ventas de paracetamol y prednisona dispensados en la | sexo, atendidos en la botica Caracteristicas del
prednisona en pacientes botica Farmasalud durante Farmasalud durante marzo-mayo | Ventas de medicamento Técnica:
COVID19 durante marzo- mayo | marzo-mayo 2020. 2020. paracetamol y Forma Observacion
2020 en la botica Farmasalud 11? prednisona farmacéutica

Identificar la prevalencia en La prevalencia que existe en las Instrumento:
¢,Cual es la prevalencia presente | los pacientes COVID19 ventas de paracetamol y Concentracion | Ad hoc
en los pacientes COVID19 atendidos en la botica prednisona es segun la forma farmacéutica
atendidos en la botica Farmasalud durante Marzo- farmacéutica, dispensados en la
Farmasalud durante marzo- mayo | Mayo 2020. botica Farmasalud durante Dosis diaria

20207

marzo-mayo 2020.




Anexo 2: instrumento de medicién




@ UNID

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA

Ficha técnica de evaluacion de recetas médicas: Prednisona

1. Sexo del paciente
a) Hombre
b) Mujer

2. Prednisona: forma farmacéuticas
a) Tableta
b) Jarabe

3. Prednisona: concentracion
a) 5mg
b) 20mg
c) 50mg

4. Prednisona: frecuencia diaria
a) 1vezaldia
b) 2veces al dia

5. Prednisona: Dias de tratamiento
a) 1dia
b) 2dias
c) 3dias
d) Sdias
e) Tdias

Q.F. Dr. Javier Churango Valdez

Seaasssatannitanate:

F NM‘N"M
C.QFP N 00750 RNN.
“ DN N2 O7



Anexo 3: cronograma del programa experimental
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Actividades

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Semana

Semana

Semana

Semana

Semana

Semana

Titulo de la investigacion

Compra de los materiales

Asesoria

Desarrollo del proyecto de investigacion

Recopilacién del informe de ventas

Recopilacién de facturas y boletas de compra

Procesamiento de la informacion de ventas

x| X| X| X

x| X| X| X

x| X| X| X| X
x| X| X| X| X

Recopilacion de recetas con diagnostico
covid19.

x| X| X| X| X

x| X| X| X| X| X

Término del proyecto de investigacion

Ingreso al sistema de la data

Presentacion del proyecto de tesis

Informe de tesis




Anexo 5: evidencia fotografica

RECARGA pE CELULARES

Figura 1. Fachada de Botica Farmasalud ubicado en la calle 9 de junio 254
en el distrito de Puente Piedra.

Figura 2. Pacientes manteniendo el distanciamiento social al
adquirir sus medicamentos.
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Figura 3

En las figuras 3 y 4 se muestran recetas recolectadas donde se observa la prescripcion médica de los medicamentos mencionados en el
presente estudio.
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Anexo 6: juicio de expertos










