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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue identificar la prescripcion de lvermectina y prevalencia de pacientes
COVID-19 que acudieron a la BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima periodo mayo-junio del 2020.
Materiales y Métodos: El estudio fue retrospectivo, observacional y descriptivo, se revisaron 175y 120
recetas médicas contenian Ivermectina prescritas a pacientes COVID-19, la técnica empleada fue el
cuestionario (ficha de recoleccion de datos). Resultados: La prevalencia de pacientes COVID-19 fue del
68.57%, segun el género donde el 72% fueron hombres y el 28% mujeres, segun la edad, el 36% de 50
a 59 afios, el 33% de 40 a 49 afios, el 17% de 30 a 39 afios y el 14% de 60 a 70 afios, en relacion a la
dosis prescrita el 33% fue 70 gotas/dia, el 29% fue 50 gotas/dia, el 26% fue 60 gotas/dia y el 12% de 80
gotas/dia, en relacién a la via de administracion, forma farmacéutica y concentracion el 100% fue oral,
gotas, 6mg/ml respectivamente, con respecto a la duracion del tratamiento fue de 2 dias el 45%, dosis
unica el 39%, 3 dias el 13% y 7 dias el 3%; con respecto a otros medicamentos prescritos el 71%
contenian Azitromicina, 18% Paracetamol, 6% Hidroxicloroquina y 5% Enoxaparina. Conclusion: La
prevalencia de pacientes COVID-19 atendidos fue 68.57%, mayor en hombres de 50 a 59 afios, la
Ivermectina se prescribié en gotas de 6mg/ml VO, la duracion del tratamiento y dosificacion varia segun

el criterio médico generalmente con Azitromicina.

Palabras Claves: COVID-19, lvermectina, prevalencia, recetas médicas.



ABSTRACT

The objective of the research was to identify the prescription of lvermectin and prevalence of COVID-19
patients who attended the BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima period May-June 2020. Materials and
Methods: The study was retrospective, observational and descriptive, they were reviewed 175 and 120
medical prescriptions contained Ivermectin prescribed to COVID-19 patients, the technique used was the
questionnaire (data collection sheet). Results: The prevalence of COVID-19 patients was 68.57%,
according to gender, where 72% were men and 28% women, according to age, 36% from 50 to 59 years,
33% from 40 to 49 years , 17% from 30 to 39 years and 14% from 60 to 70 years, in relation to the
prescribed dose, 33% was 70 drops / day, 29% was 50 drops / day, 26% were 60 drops / day and 12%
of 80 drops / day, in relation to the route of administration, pharmaceutical form and concentration, 100%
was oral, drops, 6mg / ml respectively, with respect to the duration of treatment it was 2 days 45% , single
dose 39%, 3 days 13% and 7 days 3%; With respect to other prescribed medications, 71% contained
Azithromycin, 18% Paracetamol, 6% Hydroxychloroquine and 5% Enoxaparin. Conclusion: The
prevalence of COVID-19 patients seen was 68.57%, higher in men aged 50 to 59 years, Ivermectin was
prescribed in drops of 6mg / ml PO, the duration of treatment and dosage varies according to medical

criteria, generally with Azithromycin.

Key Words: COVID-19, Ivermectin, prevalence, medical prescriptions.



INTRODUCCION

Ante la presencia de la pandemia por COVID-19, se estan utilizando multiples medicamentos para tratar
la enfermedad, uno de ellos es la Ivermectina, el cual es aprobado por la FDA con efecto antiparasitario.
La lvermectina es extensamente administrada en humanos de manera universal hace practicamente 40
afos. Tras erradicar la Oncocercosis, en el 2009 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define
como el triunfo de la humanidad ante la adversidad. Actualmente en investigaciones recientes la
Ivermectina ha demostrado presentar efectos positivos in vitro contra SARS CoV 2, motivo por el que los

profesionales de la salud lo indican como tratamiento en pacientes COVID-19. (Jairo, et al. 2010).

En el Peru su uso ha sido planteado como tratamiento en pacientes diagnosticados por COVID-19 pese
a que no hay evidencias cientificas de su actividad, dada la coyuntura frente al elevado incremento de
los casos. La Ivermectina es segura y presenta minimos efectos adversos, lo cual brinda confianza en el
uso frente a las altas cifras de contagiados por la enfermedad del COVID-19 y ausencia de vacuna o

medicamentos especificos para tratar dicha enfermedad (IETSI ESSALUD, 2020)

Por tal motivo, nuestro estudio en el capitulo |: Planteamiento del problema busca describir la realidad
problematica, para ello se platea objetivos con el proposito de determinar la prevalencia de pacientes
COVID-19 en relacion al género y edad asi mismo la dosis y duracién del tratamiento con lvermectina,
segun las recetas médicas atendidas en la BOTICA BIOFARMABENITO Lima periodo mayo - junio 2020.
En el capitulo II: Se presenta los fundamentos teoricos se revisa informacién existente, busqueda de
reportes, publicaciones noticias sobre el uso de lvermectina en la terapia del COVID-19, en el capitulo
lIIl: Se presenta la metodologia que se utilizo, asi como el instrumento, la ficha de recoleccion de datos
de las recetas médicas de Ivermectina estructurada con 8 indicadores. En el capitulo IV, Los resultados
obtenidos en el estudio mediante tablas y graficos que muestras los porcentajes de las variables y su

comportamiento y finalmente capitulo V, se muestran las conclusiones y recomendaciones del estudio.



Capitulo I: Planteamiento del problema

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Actualmente en todo el mundo la humanidad esta viviendo una crisis sin precedentes. Debido a un
agente causal denominado COVID-19. Notificado por primera vez en Wuhan China el 31 de diciembre
de 2019, afectando asi la economia, la salud y la vida de los més vulnerables, principalmente el adulto
mayor, personas con enfermedades cronicas, personas con discapacidad, es por ello que la OMS el
11 de marzo del 2020 lo declara pandemia mundial, situacion que ha provocado un colapso en el
sistema sanitario de todo el mundo, por consiguiente, la humanidad viene adoptando cambios
radicales en su vida cotidiana como: aislamiento social, cambios en las relaciones sociales y

laborales, el uso de mascarillas, lavado de manos y uso de antisépticos. (Depetris 2020).

En América Latina, Pert fue uno de los paises pioneros en decretar el estado de emergencia nacional,
mediante el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM. Desde el 15 de marzo 2020 la cual consiste en
cerrar fronteras, implementar cuarentena con el propésito de controlar la expansioén del virus SARS-
CoV-2. Para ello el presidente Martin Vizcarra Cornejo como medida de apoyo economico, otorgd un
primer bono denominado quédate en casa y la entrega de una canasta familiar a través de las
municipalidades para los hogares mas vulnerables, pero ante la necesidad de prolongar la cuarentena
el gobierno dictd una serie de normas legales entre ellos el otorgamiento de otros tres bonos
adicionales como: bono Independiente, Rural y Universal. (D. S. N° 044-2020-PCM).

Sin embargo, pese al estado de emergencia nacional, principalmente en Lima los contagios y
fallecimientos por COVID-19 siguen en incremento. Ya que hasta el momento no existe ninguna
vacuna ni tratamiento especifico para contrarrestar al COVID-19, no obstante, los Hospitales y
Clinicas Privadas prescriben ciertos medicamentos como: Ivermectina, Azitromicina, Paracetamol
Dexametasona, Prednisona entre otro para su tratamiento a sugerencia de los médicos tratantes, lo
cual es aprobado por el Ministerio de Salud. Todo esto conlleva a que la poblacién acapare dichos
medicamentos en los establecimientos Farmacéuticos, provocando el uso inadecuado,
desabastecimiento y sobre costo de los mismos, en tal sentido, el Quimico Farmacéutico cumple un
rol muy importante en la dispensacion y orientacion a los pacientes sobre los riesgos y consecuencias

que trae consigo la automedicacion. (Baldley, et al. 2020).



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cual seré la prescripcion de lvermectina y prevalencia de pacientes COVID-19 que acudieron
a la BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo - junio del 20207

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cual sera la prevalencia de pacientes COVID-19 segun recetas atendidas en la BOTICA
BIOFARMABENITO, Ate Lima periodo mayo - junio 20207

¢ Cual sera la prevalencia segun género y edad de pacientes COVID-19 que acudieron a la
BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo — junio del 20207

¢,Cudl seré la via de administracion, forma farmacéutica y concentracion de la Ivermectina
prescrita a los pacientes COVID-19 que acudieron a la BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima

durante el periodo mayo — junio del 20207

¢, Cual sera la dosis y duracién del tratamiento de Ivermectina prescrita a los pacientes COVID-
19 que acudieron a la BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo - junio
del 20207

¢ Cuales seran los medicamentos adicionales que se prescriben con Ivermectina a los
pacientes COVID-19 que acudieron a la BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el

periodo mayo - junio del 20207

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Identificar la prescripcion de lvermectina y prevalencia de pacientes COVID-19 que acudieron
ala BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo - junio del 2020



1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la prevalencia de pacientes COVID-19 segun recetas atendidas en la BOTICA
BIOFARMABENITO, Ate Lima periodo mayo - junio 2020.

- Determinar la prevalencia segin género y edad de pacientes COVID-19 que acudieron a la
BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo — junio 2020.

- |dentificar la via de administracién, forma farmacéutica y concentracién de la lvermectina
prescrita a los pacientes COVID-19 que acudieron a la BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima

durante el periodo mayo — junio 2020.

- Identificar la dosis y duracién del tratamiento de Ivermectina prescrita a los pacientes COVID-
19 que acudieron a la BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo - junio
2020.

- ldentificar los medicamentos adicionales que se prescriben con lvermectina a los pacientes
COVID-19 que acudieron a la BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo
- junio 2020.

1.4. Justificacion de la investigacion

Mundialmente los farmacos son una herramienta fundamental en un tratamiento médico, que al ser
utilizados segun criterios correctos permiten obtener importantes beneficios para la salud pro ser
usados para prevenir, diagnosticar, tratar, curar enfermedades y con ello sus sintomas, sin embargo,
al no ser usados apropiadamente los medicamentos pueden convertirse en un peligro para la salud
tanto individual como colectiva. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aclara que en el mundo
mas del 50% de farmacos se recetan, se dispensan o se venden en forma inusual. Y que ademas el

50% de los pacientes lo toma incorrectamente. (OMS, 2017)

En nuestro estudio la importancia de la investigacion consiste en evaluar la dosis, forma farmacéutica,
concentracion del principio activo, via de administracion y duracion del tratamiento del medicamento
(Ivermectina) que se prescribe para la problematica actual, asi mismo, determinar la prevalencia de
pacientes COVID-19 segun género y edad en base a las recetas atendidas en la BOTICA

BIOFARMABENITO, Ate-Lima en los meses de mayo a junio del 2020. Se observé también que la



poblacion adquiere el medicamento por ser este prescripto por un medico y sin tener necesidad de

consumirlo.

En nuestro pais (Peru), por lo general si un miembro de la familia da positivo a la prueba COVID-19
y el médico le prescribe lvermectina todos los familiares se automedican con el propésito de prevenir
la enfermedad. Esto trae como consecuencia el desabastecimiento y sobre costos de los mismos,
incluso consumen lvermectina de uso animal siendo este medicamento diferente en cuanto a
presentacién y concentracion, lo que puede ocasionar efectos negativos para la salud de las
personas, es por ello que nuestro estudio tuvo como propésito orientar, informar y concientizar al

paciente que compre el medicamento solo si es recetado por un médico.

En ese sentido, nuestra investigacion pretende promover informacion en la poblacion sobre los
distintos tratamientos, presentaciones, vias de administracion y prescripcion seguin sexo y edad de la
Ivermectina en el tratamiento de los pacientes afectados por el COVID-19, aln sin ser cientificamente
comprobada su seguridad y eficacia para dicho cuadro clinico. También se espera destacar y
contribuir, la importante labor del profesional Quimico Farmacéutico en el proceso de dispensacion
de un medicamento, debido a que el profesional al orientar y resolver preguntas de los pacientes

ayuda a mejorar la salud de la poblacion en general.

Es por ello que nuestra investigacion busca obtener resultados concretos que sirvan de modelo para
posteriores investigaciones relacionadas a esta crisis mundial provocada por el COVID-19 la cual

afecta la salud y la economia de los peruanos y todo el mundo.



Capitulo Il: Fundamentos teéricos

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Moreno Borraz. et al (2020) realizaron un estudio sobre SARS-CoV-2 con el objetivo de
determinar la prevalencia de infeccion por coronavirus SARS-CoV-2 en pacientes y
profesionales de un hospital de media y larga estancia en Espafia. Método: Se realiz6 un
examen de diagndstico confirmatorio por técnica de PCR en tiempo real para la deteccion de
anticuerpos 1gG e IgM frente al virus en 524 personas, integrados por 230 pacientes
ambulatorios y hospitalizados para la terapia de hemodialisis y 294 profesionales de salud
durante el periodo marzo — abril del 2020. Resultados: Se encontrd una prevalencia del 11.30%
(26) de 230 pacientes, de los cuales el grupo de hospitalizados fue de 14.38% frente a un
5.95% del grupo de pacientes ambulatorios, con un alfa = 0.05 se determin6 una diferencia
significativa entre ambos grupos, asi mismo, se observé una prevalencia del 8.16% (24) de 294
profesionales, de los cuales el grupo de asistenciales fue del 8.91% y no asistenciales de
4.26%. Conclusiones: La prevalencia de SARS-CoV-2 es mayor en pacientes hospitalizados
que ambulatorios, del mismo modo, la prevalencia es mayor en profesionales asistenciales

comparado con los no asistenciales.

Caly L, etal (2020). Investigaron la lvermectina al inhibir la replicacion del SARS-CoV-2 in vitro.
Objetivo: Evaluar el rol del IMPa/B1 al transportar la proteina del SARS-CoV del citoplasma al
nucleo y la interferencia al separar la célula huésped. Métodos: Realizaron busqueda de
reportes, publicaciones, noticias sobre uso de Ilvermectina en terapia COVID-19 para evaluar
la Ivermectina contra SARS-CoV-2, infectaron células Vero/hSLAM con aislado de SARS-CoV-
2 por 2/h, luego afiadieron 5 mM de Ivermectina, los dias 0-3 se recolect6 los sobrenadantes y
las células para cuantificar la replicacién viral utilizando la prueba RT-PCR. En 24/h, se
compar6 un grupo de células infectadas sin lvermectina visualizandose una disminucion del
93% del ARN viral, similarmente, se aprecié una disminucion del 99.8% del RNA en células
recolectadas de muestras tratadas con lvermectina. Resultados: En 48h incrementd el efecto
aproximado ~5000 veces reduciendo el RNA en muestras tratadas con Ivermectina comparado
con las de control, indicaron que la terapia con Ivermectina es efectiva reduciendo el material
viral en 48/h. Finalmente, en 72/h no se visualizaron reducciones. El IC 50 de la terapia con

Ivermectina se determiné en ~2mM, bajo estas condiciones los autores indicaron no evidenciar

6



toxicidad a concentraciones evaluadas. Conclusiones: lvermectina reduce la replicacion viral
en 48h y tiene efecto antiviral contra un aislado de SARS-CoV-2 con dosis Unica. En un periodo
de 24-48/h mostro control de la replicacion viral. Conclusion: La lvermectina presenta efectos
contra la replicacion viral segun los resultados observado y obtenidos en el laboratorio. Por ello
Ivermectina requiere mayores investigaciones, mas ensayos clinicos para determinar su

eficacia y seguridad aplicada clinicamente, sobre el uso en terapia de pacientes COVID-19.

Chamorro E, et al (2020) realizaron un estudio sobre “Tromboembolismo pulmonar en
pacientes con COVID-19: estudio de prevalencia en un hospital terciario”. Objetivo: Determinar
la prevalencia de tromboembolismo pulmonar (TEP) en pacientes con COVID-19; evaluar la
posible relacion de la grave enfermedad pulmonar y los niveles de dimeros D, y analizar la
ubicacién del TEP en pacientes con COVID-19 comparados con pacientes sin COVID-19.
Método: Estudio retrospectivo de todas las angio-TC arteriopulmonar analizadas por sospecha
de TEP del 15 de marzo al 30/04/2020. Se compar6 con las angio-TC realizadas por el mismo
periodo el afio 2019. Se incluyeron 492 angio-TC pulmonares, 342 (69,9%) de pacientes con
COVID-19 y 147 (30,1%) de pacientes sin infeccion. Resultados: La prevalencia de TEP fue
del 26% en el grupo COVID-19 positivo y del 16,3% en el negativo (p=0,0197), con un riesgo
relativo de 1,6 veces. La prevalencia de TEP en el mismo periodo del afio 2019 fue del 13,2%,
similar a la del grupo COVID-19 negativo del afio 2020 (p=0,43). No hubo diferencias
significativas en el nivel de dimeros D ni en la localizacién del TEP entre ambos grupos. El
78,7% de los pacientes con COVID-19 con TEP mostraron una extensa afectacion pulmonar
moderada o grave en la tomografia computarizada. Conclusiones: Los pacientes con COVID-
19 tienen una prevalencia incrementada de TEP (26%) por consiguiente el (78,7%) presentan
una extension moderada o grave de afeccién pulmonar en la tomografia computarizada. No
hay diferencias significativas en la localizacion del material embolico ni en el grado de

incremento de dimero-D respecto a los pacientes sin COVID-19.

Amit N, et al (2020). Investigaron la “Utilidad de la Ivermectina en la enfermedad de COVID-
19”. Objetivo: Analizar la actividad de Ivermectina, en la terapia contra COVID-19. Metodologia:
En un estudio internacional, multicéntrico, observacional, que emplea datos recolectados a
través del tiempo de pacientes con diagnostico de COVID-19, desde el 1 de enero hasta el 31
de marzo del 2020. Se manej6 una base de datos internacional con resultados de atencion
médica, no identificados, multinstitucional, y cumple los requisitos de la FDA respecto a los
datos que recopila. Los pacientes COVID-19 hospitalizados confirmados por prueba de

laboratorio PCR. Obtuvo pacientes de 169 nosocomios en el mundo, el estudio presenta un
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elevado nimero de pacientes COVID-19 tratados con Ivermectina: 704 y sus respectivos 704
controles. De los 704 tratados con IVM, el 64.1% fueron de Hospitales de Norte América, 17.0%
de Europa, 8.7% de Asia, 5.1% de Africa, 5.0% de Sud América y 0.1% de Australia. Para
obtener los 704 controles se evalud 68,230 pacientes hospitalizados que no fueron tratados
con lvermectina. Se realizd el emparejamiento para que se traten de grupos coincidentes por
edad, genero, raza u origen étnico, comorbilidades y por etapa de gravedad en enfermedad.
La edad promedio fue de 53.7 afios (+/- 17 afios). El promedio administrado a cada paciente
de Ivermectina fue 150 mcg/Kg en una dosis. Resultados: El estudio indica que, aquellos
pacientes que requirieron ventilacion mecanica la Tasa de Letalidad fue minima (7.3% vs
21.3%) y la Tasa de Letalidad General fue méas baja en el grupo con Ivermectina (1.4 vs 8.5%,
p < (0.0001). Conclusiones: La terapia con Ivermectina para el tratamiento del COVID-19 en
pacientes hospitalizados se asocia con un menor nimero de mortalidad y permanencia
hospitalaria. No obstante, estos hallazgos requieren ser analizados en ensayos controlados

randomizados.

Pérez A, et al (2020). Realizaron un estudio sobre las “Caracteristicas clinico epidemioldgicas
del COVID-19”. Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico epidemiolégicas del COVID-19.
Metodologia: Realizaron una revision bibliografica con un total de treinta y tres referencias
bibliograficas, utilizaron articulos e informacion de revistas nacionales e internacionales con
publicaciones de la OMS, OPS, Informe para ello evaluaron la calidad, fiabilidad y validez de
los articulos seleccionados para lograr una adecuada revision. Resultados: La transmision del
SARS-CoV-2 procede de una fuente animal, la via de transmision entre humanos mas aceptada
es de persona a persona por via respiratoria, por lo general el periodo de incubacién va de 1 a
14d, en la mayoria de los casos se presenta con sintomatologia correspondiente a una
infeccion de vias respiratorias altas y con diversos sintomas segun grupos de riesgo, en
muchos casos evoluciona rapidamente a una neumonia grave y falla multiorganica, por lo
general, presenta desenlaces fatales en personas adultos mayores y con presencia de
comorbilidades. Conclusiones: Ante la presencia de la pandemia la accién mas importante para
combatirla es la prevencion, se debe tomar las medidas necesarias para detener la
propagacion, a fin de identificar y neutralizar los focos infecciosos lograr asi que la ciudadania

se concientice para erradicar la enfermedad.



2.1.2. Antecedentes Nacionales

Aguirre G, et al (2020). Realizaron una investigacién sobre “COVID-19 de larga duracion:
tratamiento con Ivermectina de pacientes con sintomas persistentes”. Objetivo: Evaluar el
tratamiento con Ivermectina en pacientes COVID-19 de larga duracién. Metodologia: Se
procedid con el siguiente protocolo, se administro Ivermectina a dosis de 0.2 mg/k de peso por
dia durante dos dias, para los casos que después de las 2 dosis todavia presentaban sintomas
se indico 2 a 4d mas de terapia con lvermectina segun respuesta. Ante la presencia de casos
con sintomas moderados, se prescribio una dosis de 0.4 mg/kg para el primer dia. Resultados:
Se administrd Ivermectina a 33 pacientes adultos con sintomas persistentes de COVID-19. En
el 94% del total de los pacientes tratados con Ivermectina se observé una mejora clinica en
algun grado después de las dos dosis de Ivermectina. Donde la mejoria clinica fue completa
en el 87.9% de los pacientes posterior a las 2 dosis de Ivermectina. En el 12.1% de los enfermos
que no se obtuvo reduccion de los sintomas con las dos primeras dosis, se prolonga los dias
de tratamiento con Ivermectina, finalmente se logra una resolucion clinica de los sintomas en
el 94% de los casos. Conclusion: El estudio realizado evidencia mejoria clinica en el
tratamiento con lvermectina en un nimero elevado de pacientes con sintomas persistentes de
COVID-19. En presencia del incremento de pacientes con sintomas persistentes de COVID-19
y ante la ausencia de un medicamento selectivo para su tratamiento, consideramos necesario

la realizacion de mas estudios clinicos sobre el uso de la Ivermectina contra el COVID- 19.

Escobar G, et al (2020). Realizaron un estudio titulado “Caracteristicas clinico epidemioldgicas
de pacientes fallecidos por COVID-19 en un Hospital Nacional de Lima”. Objetivo: Determinar
las caracteristicas de pacientes fallecidos por COVID-19 en un Nosocomio terciario.
Metodologia: Se aplicé un estudio descriptivo realizado en el servicio de emergencia del
Nosocomio Rebagliati Lima-Peru, que reporta los pacientes fallecidos con resultado positivo a
infeccion por SARS-CoV-2 mediante PCR-TR hasta el 4/04/2020. Se revisé el historial clinico
y registros hospitalarios buscando variables sociodemograficas, antecedentes, cuadros
clinicos, radioldgicos, terapia y evolucion. Resultados: Se encontrd 14 casos, 78,6%
pertenecientes al género masculino, edad promedio 73,4 afios (rango 26 a 97). Los cuales
adquirieron la infeccion fuera del pais el 21,4% de casos. Se localiz6 factores de riesgo en
92,9% de pacientes (més frecuentes adulto mayor, hipertension arterial y obesidad). La
sintomatologia mas frecuente fue disnea, fiebre y tos, con un periodo de enfermedad 8 dias
(+/- 3,0). Los hallazgos en las pruebas de laboratorio mas frecuentes fueron proteina C reactiva
elevada (promedio 22 mg/dL) e hipoxemia. Encontrandose en la prueba radioldgica un infiltrado
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pulmonar intersticial bilateral en vidrio esmerilado de manera recurrente. Los pacientes
ingresados a ventilacidn mecéanica 78,6% (11 de 14 casos); recibi6 Azitromicina 71,4%,
Hidroxicloroquina 64,3% Yy antimicrobianos de amplio espectro 57,1% de los casos; con
hospitalizacion de 4,7 dias (+/-2,4). Conclusion: Los decesos por COVID-19 presentaron
neumonia grave bilateral, mas frecuentes en personas del género masculino, con factores de
riesgo como enfermedades metabolicas con necesidad de recibir asistencia ventilatoria

frecuente.

Loyer S (Trujillo - Pert 2018), realiz6 el estudio “Efectividad de la lvermectina al 1% comparada
con Metronidazol al 0,75% en tratamiento de rosécea papulo pustulosa” Objetivo: Evaluar si la
Ivermectina en crema al 1% presenta mayor efecto, con relacién al Metronidazol en crema al
0.75% aplicado a cuadros de rosacea papulo pustulosa. Metodologia: Se aplic6 una
investigacion observacional, analitico y disefio de cohortes retrospectivo. La poblacion de
estudio evaluada consta de 126 pacientes, los cuales han tenido consultas regulares en el
periodo de tratamiento en consultorio externo de dermatologia del Nosocomio de
Especialidades Basicas la Noria. En un periodo de tiempo de 5 meses (octubre 2017 a febrero
2018), cumpliendo los criterios establecidos. Resultados: Los pacientes tratados con
Ivermectina en crema al 1% como tratamiento, evidenciaron un efecto clinico de 85.7%,
comparado con el grupo de pacientes donde se utiliz6 Metronidazol en crema al 0.75%, los
cuales presentaron una mejora clinica de 68.3%, mediante el anélisis estadistico respectivo se
reportd un RR de 1.26 (IC 95% RR 1.03 - 1.53). Conclusiones: La Ivermectina en crema al 1%
presenta mayor efecto que el Metronidazol en crema al 0.75% en la terapia de pacientes con
cuadro clinico de rosacea papulo pustulosa, atendidos por consulta externa en el departamento

de dermatologia del nosocomio de especialidades basicas la Noria.

Céspedes H, et al (Trujillo 2018), realizaron un estudio sobre “Eficacia acaricida de Fipronil
Ivermectina a bajas dosis contra Ripicephalus sanguineus parasitos de Canis familiaris”.
Objetivo: Determinar la eficacia y duracion de dichos productos a concentraciones menores a
las propuestas regularmente para el control de garrapatas en Canis familiaris. Materiales y
Métodos: Se realiz6 un estudio de disefio experimental, se aplicé Fipronil a dosis de 0,25g por
100ml (0,25%) en spray con utilizacion en toda la superficie del cuerpo de manera uniforme, a
15 ¢cm del animal; del mismo modo Ivermectina a dosis de 1ml/50 kg via subcuténea (Unica
aplicacion). Manteniendo el control del recuento de garrapatas en el dia 0 (control) y

semanalmente determinaron que Fipronil obtuvo alta eficacia durante la semana 1 (87,1%) y la
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mas baja en la semana 4 (64,8%), presentando un producto residual admisible a los 14 dias
después de la aplicacion. Resultados: Se evidencio mayor eficacia con Ivermectina en la
primera semana, con 96,2% la cual fue disminuyendo en la cuarta semana 85,15%. Y que
durante todas las semanas de estudio presento producto residual. Conclusion: En las primeras
semanas de estudio se evidencia que la Ivermectina y Fipronil mantienen eficacia similar e igual
producto residual, por lo que se recomienda el uso de cualquiera de los dos a dosis

mencionada.

Ramirez H (2018) investigo el “Efecto de Ivermectina e Ivermetina mas vitaminas en ecto y
endo desparasitacion de terneros cruzados durante los 2 primeros meses de vida”. Objetivo:
Demostrar el efecto de Ivermectina e lvermectina mas vitaminas en ecto y endo desparasitacion
de terneros cruzados, raza Holstein a meses de vida. Método: Se trabajé con 18 terneros
divididos en grupos de seis. Manteniendo control del peso, talla y carga parasitaria. Cada grupo
tiene tratamiento diferente T1: testigo, T2: Ivermectina, T3: lvermectina mas complejo B. El
analisis estadistico se realiz con el programa SAS, 2000, empleo un disefi6 en Bloques
Completamente Randomizado. Hallaron diferencias entre las fuentes de variacion, donde
emplearon la prueba de Duncan (a=0.05). Resultados: En (PC), sefialaron no existir diferencias
considerables entre tratamientos y fundos, confirmando que existe ganancia de peso
homogénea, en un promedio de 16.53 kg. La (IC), sefiala diferencias relevantes entre
tratamientos (p<0.05), la prueba de medias demostré que T3 se distingue de T1, pero no de
T2, esta no distingue de T1, el rendimiento de talla promedio es 12.75, 10.5y 8.67 kg para T3,
12,1. Se evidencio huevos de Strongylus en carga parasitaria. Evidenciando no existir
diferencias relevantes (p< 0.05) entre bloques, pero si presenta diferencias muy relevantes
(p<0.01) entre semanas, y existe diferencias relevantes (p<0.01) entre fundo y tratamiento, en
la prueba de medidas se observo que fundo 2 difiere del fundo 1y 3, mas el F1 no difiere del
F3, el promedio mas alto obtenido de carga parasitaria fue F2 = 2.17 hts, y en la prueba de
medias para tratamiento se determiné que T1 difiere de T2 Y T3, el promedio de (T1) 1.72 (T2)
0.28 (T3) 0.17 hts, evidencia aumento de huevos de Strongylus en la cuarta y sexta semana, y
una disminucion de sexta y octava semana. Conclusién: Se determind la incidencia de
endoparasitos probablemente inciden de la instalacion y condiciones de manejo, por ende,
sugieren realizar la administracion a dias de vida, conservar limpio los comederos y potreros,

también mantener un control individual de desparasitacion.
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2.2. Bases teodricas

2.2.1. BOTICA BIOFARMABENITO

Oficina farmacéutica creada en febrero del 2020, dedicada a la venta de productos
farmacéuticos, bazar y regalos en general. Ubicada en Av. Urubamba N°376 Cooperativa
Veintisiete de Abril Lima - Ate. Identificada con RUC. N° 10467340889. Debidamente
representada por la propietaria la Sra. Gessi Benito Pecho. Tiene como colaboradores a un

Director Técnico, un Contador y dos Técnicos de Farmacia.

DIRECTOR TECNICO. Quimico Farmacéutico es el representante profesional (regente) o
Administrativo del establecimiento farmacéutico, por lo tanto, debe cumplir con los siguientes

requisitos:
- Sertitulado y colegiado
- Estarinscrito en el Colegio Quimico Farmacéutico del Peru

- Estar habilitado para ejercer su profesién
TECNICO DE FARMACIA. El Técnico de Farmacia es la persona colaboradora del Quimico

Farmacéutico en la Oficina Farmacéutica, y debe cumplir con los siguientes requisitos:
- Ser Técnico de Farmacia, titulado en Instituto (3 afios académicos)
- Titulo a Nombre de la Naci6n

- Contar con Carnet de Sanidad vigente.

2.2.2. Historia coronavirus (COVID-19)

Afo 2019 con fecha 12/12, la Comision Municipal de Salud de Wuhan China, reportd 27 casos
de neumonia viral, de estos siete presentaban cuadros clinicos criticos. Estos casos de
neumonia tienen como etiologia un patdgeno zoondtico emergente de alta transmisibilidad en
humanos (virus SARS-CoV-2) y que provoco la enfermedad del Coronavirus (COVID-19),
ocasionando una neumonia viral que suele estar asociada por fiebre (83-98%), tos (76-82%),
disnea (31-55%) y déficit respiratorio (17-29%), en hallazgos radiograficos de pacientes con

neumonia grave. La sintomatologia tuvo alta similitud con los sintomas causados por los
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coronavirus respiratorios del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV) y del
Coronavirus del Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV). (Culquichicon 2020).

Estos hallazgos se han determinado en tomografias de pulmén con iméagenes de consolidacion,
observando incremento vascular de la lesién pulmonar y bronquiectasias de traccion. Iniciando
el afio 2020, se propagd la transmision del COVID-19, alcanzando una letalidad que oscila
entre 2 y 3%, con un 10% de manifestaciones clinicas graves. El 30/01/2020, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) declaré una Emergencia de Salud Publica Internacional, para ello
las autoridades de cada nacion adoptan medidas de vigilancia epidemioldgica, como
adquisicion de pruebas para el diagnostico, estrategias de manejo clinico integral del paciente

e informacién de riesgos a la comunidad. (Maguifia C et al 2020).

Estrategias que son implementadas con el objetivo de prepararse frente a la posible llegada de
casos importados. Mas de trecientos expertos se reunieron los dias 11y 12 de febrero en la
sede de la OMS en Ginebra con el proposito de analizar la situacion actual de la epidemia del
COVID-19 para establecer prioridades de investigacion y desarrollo de farmacos y vacunas; el
Dr. Tedros Ahanom Ghebreyesus, Director General de la OMS, menciond que la investigacion
cientifica es parte integral de la respuesta a la epidemia. En esta reunién se discutieron diversos
temas como: la evolucién del virus, su propagacion y diagnéstico, la investigacion del origen
del virus en la esfera animal y ambiental, las medidas de gestion de la interfaz hombre animal,
estudios epidemiologicos, caracterizacion del cuadro clinico de la patologia, prevencidn y
control de la infeccidn, incluyendo la proteccion del personal de salud, investigacion y
desarrollo de tratamientos y vacunas, las consideraciones éticas en la investigacién vy la
incorporacion de las ciencias sociales en la respuesta al brote. Esta reunion se organizé en
concordancia con la global colaboracion de investigacion para la preparacion de enfermedades
infecciosas, la cual es una alianza mundial de organizaciones internacionales dedicadas a
financiar estudios de investigacion para la preparacion y respuesta ante las epidemias. (Diaz F
at al 2020).

Es por ello que la OMS lo declara pandemia al COVID-19 el 11/03/2020. Ya para el 18/03/2020,
la totalidad de casos reportados en el mundo fue de 214 010, de estos, China report6 81 102
casos (37,9%), ltalia reporto 35 713 casos (16,9%), Iran encontré 17 361 casos (8,1%) y
finalmente Espafia reporto 11 309 casos (6,5%). El total de fallecidos hasta el 23 de marzo

incremento a 8727, con una letalidad de 4,1%. EI COVID-19 llegd a América Latina y el Caribe,
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el 25/02/2020, cuando el Ministerio de Salud de Brasil reporto el primer caso en la region. Hasta
la fecha, todos los paises de Sur América estan afectados, con mas de 350 casos en Brasil.
(Ramos 2020).

Argentina, reporto 79 casos, primer pais en reportar una muerte asociada al mismo. En Peru,
el 06/03/2020, se corroboro el primer caso positivo en un piloto comercial que regresaba de
Europa, desde entonces hasta el 22 de marzo son 263 los casos confirmados y 5 muertes. En
todos los paises los medios de comunicacion presentan transmision local. Sin embargo, no
todo el pais dispone de pruebas estandarizadas de rRT-PCR (reaccion en cadena de
polimerasa de transcriptasa reversa en tiempo real) para realizar diagnosticos moleculares, y

el mundo hasta el momento no dispone de vacunas contra COVID-19, ni tratamiento especifico.

Razén por la cual es necesario evitar la exposicion al virus y prevenir la propagacion. Se debe
promover el uso adecuado del EPP (equipos de proteccién personal), para los diversos
establecimientos de salud. El 03/04/2020 ante esta situacion, se ha recomendado evitar viajes
al exterior del pais sobre todo a China, Italia y Espafia los cuales presentan un incremento de
casos. También se ha restringido actividades de aglomeramiento masivo como: colegios,
institutos, universidades, etc. Asimismo, se han cerrado las divisas internacionales, transito
internacional y nacional. Estas estrategias también han sido implementadas en paises

Latinoamericanos como Ecuador, Pert y Colombia. (Ministerio de Sanidad 2020).

Patologia y sus etapas

Las opciones terapéuticas contra COVID-19 se administran segun la etapa de la infeccion. En
la primera etapa (Fase Leve) el virus se prolifera y coloniza el tracto respiratorio del hospedero,
causando un proceso gripal, con malestar general, tos y fiebre. EI mejor momento para
administrar antivirales en COVID-19, si se aprueba algun farmaco, es en la fase |, es decir
durante la etapa inicial con el fin de reducir la sintomatologia, con ello se previene la progresion,
gravedad y se mitiga el riesgo de contagio. La segunda etapa (Fase Moderada) esta
caracterizada por el desarrollo de neumonia, la cual puede ser leve, moderada o grave,

ameritando observacién y tratamiento inmediato.

La terapia consiste principalmente en medidas de soporte respiratorio y terapias antivirales
disponibles. El efecto antiinflamatorio de los corticoides ayudaria a mejorar el cuadro clinico de

estos pacientes. No obstante, hasta el momento no hay evidencia suficiente para recomendar
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el tratamiento con corticosteroides en pacientes COVID-19. Su eficacia y seguridad es

evaluada con ensayos controlados aleatorizados en proceso.

La tercera etapa (Fase Grave) se produce un sindrome de hiperinflacién sistémica extra
pulmonar. Esta etapa se acompafa de shock, vasoplejia, insuficiencia respiratoria; hay un
compromiso sistémico de érganos e incluso el colapso cardiopulmonar, son evidentes. En esta
etapa el uso de inmunomoduladores es indispensable, con el fin de reducir la aceleracion
inmunoldgica que la caracteriza. En este contexto se sugiere el uso de corticosteroides e
inhibidores de las interleucinas 1y 6, como Anakinra y Tocilizumab, principalmente. También
la administracion de inmunoglobulina intravenosa (IGIV) generaria un efecto inmunomodulador

en el proceso de esta etapa. (Barry M, et al. 2020).
Sintomas

La sintomatologia de esta enfermedad causada por el coronavirus (COVID-19) puede aparecer
entre dos y catorce dias después de la exposicion al virus, este periodo entre la exposicion y
la aparicion de los sintomas se denomina periodo de incubacion, entre los signos y los sintomas
comunes pueden incluir: fiebre, tos y cansancio. Otros sintomas pueden ser dificultad para
respirar, dolores musculares, articulares, escalofrios, dolor de garganta, pérdida del gusto o del
olfato, cefalea, dolor toraxico. (OPSy OMS 2020).

Complicaciones

Pese a que la gran mayoria de personas con COVID-19 presentan sintomas que pueden ser
leves a moderados, la patologia puede causar alteraciones médicas graves y en algunos casos
el paciente fallece. Las personas de tercera edad y con afecciones crénicas son mas
predecibles de enfermarse gravemente con COVID-19. Algunas de las complicaciones pueden
ser:

. Neumonia y alteraciones a nivel espiratorio

. Falla multiorganica

. Problemas cardiacos

. Coagulos sanguineos

. Lesidn renal aguda

. Infecciones virales y bacterianas adicionales. (Llaque P, 2020).
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Prevencion

Ante la ausencia de vacuna para prevenir el COVID-19, se puede tomar medidas para reducir
el riesgo de infeccion. La (OMS) y (CDC) recomiendan tomar precauciones para evitar el

contagio por COVID-19 estas recomendaciones son:

Evitar eventos con aglomeramiento de personas.

- Evitar el contacto cercano, por lo menos 2 metros de distancia con cualquier persona que

esté a tu alrededor.

- Lavarse las manos recurrentemente con agua y jabén por 20 segundos, 0 usar un

desinfectante para manos con base de alcohol que contenga al menos 60% de alcohol.
- Cubrirse el rostro con una mascarilla de tela cuando estés en lugares publicos.
- Evitar frotarse los ojos, boca, y nariz.
- Evitar compartir cubiertos, ropa de cama y otros objetos de la casa si estas enfermo.

- Limpiar y desinfectar diariamente las superficies que se tocan con frecuencia, como los
pestillos de las puertas, los interruptores de luz, los dispositivos electrénicos, etc. (Mayo
Clinic, 2020).

Ivermectina en el tratamiento de los pacientes COVID -19

Durante la pandemia por COVID-19, se han propuesto diversos farmacos para tratar la
enfermedad, dentro de ellos uno de los mé&s mencionados y utilizados es la Ivermectina,
medicamento de uso generalmente antiparasitario pero que ha mostrado efectos positivos in
vitro y que durante las Ultimas semanas ha vuelto a recibir la atencién de diversos profesionales
de la salud como posible tratamiento para pacientes COVID-19 principalmente en Lima donde
algunos galenos iniciaron el tratamiento de manera individual con Ivermectina desde abril del
2020 basados en estudios y experiencias existentes de un grupo de profesionales de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) todos con aproximadamente 27 afios

de experiencia profesional, han revisado la seguridad en cuanto al uso de la Ivermectina.

Se han reportado significativos efectos adversos por consumo de la Ivermectina poco
frecuentes y leves, algunas veces se presenta malestar o dolor a nivel estomacal, mareos,
nauseas, vision borrosa, diarrea, también mitiga el apetito, para evitar eso se ha elaborado un

primer esquema de terapia con Ivermectina para pacientes COVID-19, el cual se ha difundido
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tanto dentro del grupo de Médicos Sanmarquinos, como fuera del grupo. En base a las
experiencias de los casos que iban tratando con Ivermectina, se procedi6 a actualizar la tabla
del plan terapéutico la cual se compartié de manera desinteresada con el resto de Galenos.
Actualmente varios nosocomios y establecimientos de salud: MINSA, EsSalud y Privados del
Peru, asi como médicos en ejercicio individual, han iniciado la prescripcion de Ivermectina

como primera linea de tratamiento contra el COVID-19. (Aguirre. 2020).
Tratamiento

El Instituto Nacional de Salud a través de la Unidad de Generacién de Evidencias en Salud
Publica, ha realizado una revision sistematica de intervenciones farmacologicas para la terapia
del COVID-19 siendo revisada por el grupo de trabajo creado por Resolucion Ministerial (R.M.
N° 087-2020/MINSA modificada por RM N° 246-2020/MINSA). En base a la discusién del
documento aun cuando el nivel de la evidencia es bajo, con la opinién mayoritariamente a favor
de los miembros del grupo médico se pone a consideracion de los galenos de turno los
siguientes farmacos para la terapia de pacientes con COVID-19 estos son: Hidroxicloroquina a
dosis de 200mg C/ 8/H por un tiempo de 7 a 10 dias, Azitromicina 1 tableta diaria por 5 dias,
Fosfato de Cloroquina de 500mg C/12/H por un periodo de 7 a 10 dias lvermectima en gotas
(6mg/ml) 1 gota por kg de peso C/24/H por dos dias, via de administracién oral. (R.M. N° 270
- 2020 - Minsa).

Infeccion por COVID-19 y las perspectivas sobre las respuestas inmunes

Las células dafiadas generan inflamacién innata en los pulmones la cual esta mediada por
macroéfagos y granulocitos proinflamatorios. La inflamacién pulmonar es la principal causa de
alteraciones respiratorias potencialmente mortales en la etapa grave, por lo tanto, una
excelente salud puede no ser ventajosa para los pacientes que han avanzado a la etapa grave,
cuando se produce un dafio pulmonar grave, se deben hacer esfuerzos para mitigar la
inflamacién y controlar los sintomas. Sorprendentemente algunos pacientes hospitalizados al
ser dados de alta incluso recaen, aquellos pacientes recuperados de la etapa no severa deben

ser monitoreados con las respuestas de las células T/ B. (Yufand Shi et al, (2020).
Reporte del Ministerio de Salud

Situacion del COVID-19 segun género y edad hasta el 4 de abril en Lima. El 58.2 %
corresponde a personas del sexo masculino y con respecto a los casos confirmados de COVID-
19 segun etapa de vida son los siguientes: Nifio (0 — 11 afios) 2.1 %, Adolescente (12 — 17
afos) 1.4 %, Jovenes (18 — 29 afios) 17%, Adulto (30 — 59 afios) 58.4 %, Adulto mayor (60 a
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mas afios) 20.7 %. Se evidencia que el mayor porcentaje afecta a los adultos y representan el
58.4% de los casos. No obstante, la mayor tasa de incidencia acumulada corresponde al grupo
de adulto mayor, también se refleja que la tasa de incidencia es 15 veces en adultos mayores
respecto a la tasa de los nifios. (R.M. N° 270-2020-MINSA, 2020).

2.2.3. Historia de la Ivermectina

Merck Sharp Dohme en 1975 estudiaron varias muestras de tierra entre ellas 54 procedente
del Instituto Kitasato de Japon, evaluaron si presentan algun valor terapéutico en animales; una
muestra de tierra derivado de un campo de golf en Japén manifesto ser eficaz para nematodos
(parasitos). Los autores lograron entender la magnitud de lo encontrado. Lo cual les permitio
formar un equipo interdisciplinario de investigacion, liderado por el veterinario investigador de
la Division de Sanidad Animal el Dr. Wiliams Campbell, quien mantenia interés en
investigaciones sobre parasitismo en humanos, con el apoyo de su equipo descubri6 la
Ivermectina, definiéndolo como un compuesto lactona macrociclico semejante a los farmacos

macrdlidos sin efecto antibacteriano, pero con actividad antiparasitaria

Aplico la Ivermectina en parasitos intestinales de equinos los resultados fueron aceptables, la
Ivermectina contra Onchocerca volvulus que causa la "ceguera de los rios". EI 24/02/1981 en
Dakar, inicialmente se parasito un paciente a voluntad con Onchocerca volvulus y se sometio
a prueba terapéutica clinica. Los resultados manifiestan que la Ivermectina a dosis Unica anual
de 150 a 200 Mg/kg de peso, luego de un mes disminuye la densidad en la piel de los parasitos.
Después de alcanzar informacion contundente manifestd que el compuesto es certero y eficaz,
es por ello que Merck Sharp Dohme contactd a la OMS y en 1982 ambas organizaciones
iniciaron un programa de investigacion sobre la utilidad de la Ivermectina en seres humanos
(Escalante et al, 2016).

Campbell, W. facilito el proyecto a los doctores Mohammed Aziz y Kenneth Brow, pues ellos
siguen elaborando avances de los productos de salud para la administracién humana en la
mencionada compafiia. En 1987, culminando la experimentacion clinica, se formula
Ivermectina de uso humano administracion oral y se da inicio al Programa de Control de la
Oncocercosis en paises africanos, se administra [vermectina como tratamiento una vez al afio
por un periodo de doce afos, que aproximadamente es el ciclo de vida de los parasitos. El
programa de la erradicacion de Oncocercosis de las Américas, es semejante al programa en
Africa, desarrollado en 1993. (Chaccour C, 2020).
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Quimicamente la Ivermectina es un agente semisintético que deriva de las avermectinas
presenta actividad contra helmintos y ectoparasitos. Son lactonas macrociclicas aisladas de los
productos de fermentacion del actinomiceto Streptomyces avermectinius y tienen similitud con
los farmacos macrélidos, pero no poseen efecto antibacteriano. Inicialmente varios derivados
de las avermectinas fueron preparados y analizados: Abamectina, lvermectina y Doramectina.
Después de evaluarlos, teniendo en cuenta su seguridad y eficacia, fue seleccionada la
Ivermectina. Actualmente se conocen varias avermectinas:

* lvermectina

* Abamectina

* Doramectina

* Moxidectina

* Emamectina

* Nemadectina

* Eprinomectina

* Selamectina

De todo el grupo, la unica indicada y probada en humanos es la lvermectina. Es un polvo
cristalino blanco a blanco amarillento insoluble en agua, pero soluble en metanol y etanol al
95%. (Campbell, W. 1975).

Farmacocinética

a)  Absorcion. Las concentraciones plasméticas de la Ivermectina, es segun la dosis, se
alcanza después de 4 horas de su administracion oral, ya que es rapidamente absorbida en el

tracto gastrointestinal.

b)  Distribucion. Union a proteinas plasmaticas 93%, la Ivermectina se une principalmente
a la albumina. Se acumula en el higado y en el tejido graso. El sistema de transporte de la
glicoproteina-P parece limitar el ingreso de la Ivermectina al cerebro de los humanos. La
Ivermectina no traspasa rapidamente la barrera hematoencefélica. Se distribuye en la leche en

minimas concentraciones.

c) Metabolismo. La Ivermectina es fuertemente metabolizada por los microsomas
hepaticos humanos aproximadamente en 10 metabolitos, muchos de ellos son hidroxilados y
demetilados. Segin Merck & Co. Indican que el citocromo P450 isoenzima 3A4 es el
responsable del metabolismo de la Ivermectina, que actua como sustrato sin tener efectos

mitigadores ni inductores del citocromo P450 que puedan ocasionar hepatotoxicidad. La
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Ivermectina parece ser un sustrato del sistema de transporte de la glicoproteina-P. Por su
seguridad la Ivermectina es el medicamento de eleccién para tratamientos de escabiosis

costrosa 0 “sarna noruega” en pacientes inmunodeprimidos con SIDA con terapia HAART.

d)  Eliminacion. La Ivermectina es eliminada de forma inalterada en un 99% por heces,
proveniente de la bilis en 12 dias. La eliminacion a través de la orina es inferior al 1%, en forma
conjugada o inalterada. La mayor concentracion tisular es encontrada en el tejido adiposo.
Después de ser administrada via oral, la Ivermectina tiene una vida 1/2 de eliminacién de 18/h.
(Racim 2020).

Mecanismo de accion

La Ivermectina especificamente se une con gran afinidad a los canales regulados por glutamato
del ion cloro en las células nerviosas y musculares de invertebrados, produciendo un aumento
de la permeabilidad de la membrana celular a los iones cloro con hiperpolarizacion celular,
ocasionando paralisis y muerte del parasito. Se presume que la lvermectina interfiere con la
funcion gastrointestinal de los parasitos susceptibles, produciendo desnutricion del parésito.
Pero ademas la Ivermectina interactua con otros canales de Cl regulados por ligandos, aquellos

regulados por el &cido gama amino butirica (GABA).

La Ivermectina se conecta a los canales anionicos glutamatos del Ca del &cido gama amino
butirico (GABA) presentes en los nervios y en las células del musculo de los invertebrados,
ocasionando paralisis muscular y de la faringe por consiguiente la muerte de los parasitos por
asfixia e inanicion. La Ivermectina tiene un efecto selectivo contra parasitos sin alteraciones
sistémicas en mamiferos, puesto que no interfiere con los receptores Acetil CoA, Norepinefrina
ni con la Serotonina. La Ivermectina al ser GABAérgica estimula la liberacion del GABA, es
decir, estimula el sistema inhibidor de actividades funcionales no vitales, teniendo un espectro
amplio endo y ecto parasiticida. Los canales i6nicos mediados por el GABA estan presentes
unicamente en el cerebro y la Ivermectina no traspasa la barrera hematoencefélica en
situaciones normales; ademas, los nervios y las células musculares de los mamiferos no

presentan canales de cloro y calcio controlados por glutamato. (Nufiez M., et al 2020).

Precauciones y reacciones adversas
La Ivermectina normalmente es bien tolerada y los RAMs son generalmente minimas y raras.

La mayoria de las reacciones adversas han sido asociadas a la terapia de las filariosis que
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podrian estar relacionada a una reaccion inmunoldgica debida a la muerte de los parasitos,
como sucede con la reaccion de Mazzotti en Oncocercosis. En un estudio doble ciego,
randomizado y placebo controlado en 68 adultos, se probaron dosis de 30 a 60 mg de
Ivermectina tres veces en una semana en un primer grupo y en el segundo grupo, se probo
dosis de 90 a 120 mg como dosis Unica, sin que se observaran efectos negativos,

demostrandose asi la tolerancia y seguridad de la medicacién. (Chiarvetto & Ejarque, 2020).

Precauciones pediatricas

Existen estudios que no recomiendan administrar lvermectina en nifios menores de 2 afios, con
un peso menor a 15 kilos, pues la (BHE) barrera hematoencefalica puede estar poco
desarrollada que en nifios de mas edad. No obstante, en otros estudios la lvermectina ha sido
aplicada desde el afio de edad o en nifios de mas de 10 kilos de peso sin presentar efectos
colaterales significativos. Estudios también revelan que es segura y eficaz la lvermectina en

nifios, efectos similares a las observadas en adultos (Jairo, Ch. 2010).

Precauciones geriatricas

No existen muchos estudios que incluyan pacientes adultos mayores; sin embargo, cuando se
tratan pacientes adultos mayores con escabiosis. Que fueron tratados con terapias topicas
convencionales sin mejoria, se pudo usar Ivermectina oral con éxito y con minimos efectos
colaterales en cuanto a su administracion. No se ha evidenciado incremento de la mortalidad
en pacientes longevos que estén recibiendo tratamiento con lvermectina via oral (Chiarvetto &
Ejarque, 2020).

Dosis

En base a diversos estudios la dosis es de 200mcg/kg. La Ivermectina en la presentacion
tabletas es de 6 mg. El Mectizan® es el nombre que Merck & Co. facilito a la OMS para los
programas de eliminacién de la Oncocercosis. En Estados Unidos existe una Ivermectina con
el nombre de Stromectol®, aprobada por la FDA para Oncocercosis y Estrongiloidiasis en
pacientes inmunodeprimidos. Mientras que en Colombia existen 12 presentaciones en gotas
fabricado por diferentes laboratorios con dosificacién de 1 gota/k de peso. Cada gota contiene

200 mcg de Ivermectina (Chiarvetto & Ejarque, 2020).
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- Usos de la Ivermectina
A) Endoparasitos

- Onchocerca volvulus 100%

- Ascaris lumbricoides 100%

- Strongyloides stercoralis 88%
- Trichuris trichuria 85%

- Enterobius vermicularis 85%

- Necator o ancylostoma 22%

B) Ectoparasitos
- Escabiosis
- Pediculosis (capitis, corporis y pubica)
- Miasis troncular y multiple
- Larva migrans cutanea
- Demodicidosis
- Gnatostomiasis
- Neurocisticercosis
- Toxocariosis.

Otras posibles indicaciones

- Repelente de insectos

- Malaria

- Leishmaniasis

- Tranquilizante. (Jairo, Ch. 2010).

2.3. Marco conceptual

Coronavirus: Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus zoondticos que causan
enfermedades que van desde resfriado comun a enfermedades mas graves como el sindrome
respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV) y sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV).
Segun define la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020).

Covid-19: Es una afeccion respiratoria que se puede transmitir de persona a persona, el
nuevo coronavirus fue identificado por primera vez durante la investigacién de un brote en Wuhan,

China. Los sintomas més comunes son Tos, Fiebre y Dificultad para respirar. Designado como
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enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) por el Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020).

Vero/SLAM: Se ha demostrado que la molécula de activacién linfocitica de sefializacion (SLAM;
también conocida como CDw150) actlian como receptores celulares para el virus. en Japon fueron

titulados en células Vero que expresaban SLAM humana de manera estable. (Nobuyuki Ono, 2001)

Ivermectina: Antiparasitario pertenece al grupo quimico de las avermectinas, producido de la
fermentacion de Streptomyces avermitilis. se une especificamente a los canales de cloro regulados
por glutamato de las células nerviosas y musculares de los invertebrados, aumentando su
permeabilidad y provocandole la parélisis y muerte. (Pediatria, 2020). La Ivermectina es un farmaco
antiparasitario de amplio espectro y esta incluido en la lista de medicamentos esenciales de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2007).

In vitro: Significa por fuera del cuerpo es el proceso realizado en un laboratorio, es decir producido
por métodos experimentales llevado a cabo fuera de un organismo vivo. (Real Academia Espafiola,
2019).

Prueba PCR: La PCR, siglas en inglés de 'Reaccion en Cadena de la Polimerasa’, es una prueba de
diagnéstico que permite detectar un fragmento del material genético de un patégeno, en tal sentido,
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2020) indica que la prueba molecular (por ejemplo, PCR)
de muestras del tracto respiratorio es el método recomendado para la identificacion y confirmacién de

laboratorio en los casos de COVID-19 (Zaragoza, 2020).

Oncocercosis: Denominado ceguera de los rios, es una enfermedad tropical parasitaria causada por
el nematodo filarico Onchocerca volvulus. se transmite por la picadura de moscas negras infectadas

Simulium spp (Marquez, 2017).

Inmunogénico: Uno de los multiples beneficios que nuestro sistema de defensa nos aporta y se
define como la capacidad de diferentes sustancias para desencadenar una respuesta inmunitaria
adaptativa de tipo celular y humoral que a largo plazo constituye la memoria inmunologica. (Porter,
2001) La respuesta inmune que puede desencadenar una proteina terapéutica se ha propuesto como
la causa de posibles acontecimientos clinicos, como reacciones de hipersensibilidad, reduccion de la
eficacia de la molécula terapéutica e induccion de procesos inmunitarios, incluyendo la formacion de

anticuerpos frente a la proteina en cuestion (E. Koren, 2002).

Gaba: El &cido gamma amino butirico (GABA) considerado el neurotransmisor inhibitorio por
excelencia en el Sistema Nervioso Central, aminoacido no proteico que se encuentra presente

ampliamente en microorganismos, plantas y animales. Es el principal neurotransmisor inhibidor en el
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sistema nervioso central (SNC) de mamiferos el cual estad implicado en una serie de diversas

patologias. (Flores, 2008).

Ectoparasitos: Son unas dermatosis parasitarias ubicuas y contagiosas, entre las que destacan las
pediculosis y la escabiosis humana. Estos son numerosos y viven en la piel del huésped, se alimentan
de la sangre y queratina de la piel, desarrollan su ciclo por todo el organismo vivo. (S.Bouvresse,
2010).

Endentecidas: Los endentecidas son farmacos antiparasitarios presentan accion contra los
endoparasitos (principalmente nematodos parasitos) y los ectoparasitos (pueden matar los artrépodos
que se alimentan de sangre de un sujeto tratado). La Ivermectina es el Unico endentecido conocido

aprobado actualmente para uso humano. (Chaccour, 2013).

Estrongiloidiasis: Infeccién ocasionada por la ingestion de larva de Strongyloides stercoralis que
produce erupcion cutanea, dolor abdominal con diarrea. Parésito perteneciente al grupo de los
nematodos, endémico en climas tropicales. La infeccion se adquiere por la penetracion a través de la
piel de las larvas filariformes presentes en el suelo o en el agua. Posteriormente el torrente sanguineo
transporta las larvas hasta los pulmones, atravesando los capilares pulmonares y salen a los alvéolos.
(J. Llagunes, 2010).

Miasis: Se define como la infestacidn del hombre y los animales enfermedad parasitaria causada por
la ingestion de larvas de mosca como Dermatobia hominis que afecta los tejidos y érganos de los

humanos y los vertebrados (Menghi Cl, 2020).

Amplio espectro: Son aquellos antibidticos que son activos sobre un amplio nimero de especies y
géneros diferentes. (Guia de Medicamentos Esenciales para el PNA Antimicrobianos, 2007). Usar
antibiéticos de amplio espectro cuando no es necesario puede crear bacterias resistentes a los
antibidticos que sean dificiles de eliminar. Ademas, estos antibioticos pueden tener efectos

secundarios, como diarrea o sarpullido (Gerber, 2019).

Parasitismo: El parasitismo se conoce desde épocas tan remotas, es una de las enfermedades
transmisibles mas dificiles de controlar, no solo por su gran difusién, sino por los diversos factores

que intervienen en su cadena de propagacion.(Espinosa Morales, 2011).

Inanicion: La inanicién es un grave descenso de nutrientes, vitaminas y aporte de energia. Es la

forma méas extrema de malnutricion, como consecuencia de la deficiente alimentacion. (RAE, 2020).
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2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipétesis general

Existe mayor prevalencia de COVID - 19 en pacientes varones de 50 a 59 afios de edad que
acudieron a la BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima periodo mayo - junio 2020.

2.4.2. Hipotesis especifica

Existe mayor prevalencia de COVID - 19 en pacientes hombres que acudieron a la BOTICA
BIOFARMABENITO, Ate-Lima periodo mayo - junio 2020.

Existe mayor prevalencia de COVID - 19 en pacientes de 50 a 59 afios de edad que acudieron
a la BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima periodo mayo - junio 2020.
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2.5. Operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES | INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL
Diagnostico COVID-19
Es la proporcion de Otros
Prevalencia de | individuos de wuna
pacientes COVID- | poblacion que | Sexo Hombre
19 presentan como Mujer
diagnostico  positivo
para 30 - 39 afios
COVID-19 Edad 40 - 49 afios
50 - 59 afios Ficha de
60 — 69 afios recoleccion  de
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES | datos
DEPENDIENTE CONCEPTUAL
Via de | Via oral
Prescripcion Prescripcion médica | administracion | Via intravenosa

de Ivermectina

mediante receta
médica orientada al
consumo de
medicamentos para
curar una
enfermedad.

Forma
farmacéutica

Concentracion
Farmacéutica

Dosis

Duracion  del

tratamiento

Medicamentos
adicionales

Viaintramuscular

Tabletas
Gotas

6mg
3mg
6mg/ml

50 gotas/dia
60 gotas/dia
70 gotas/dia
80 gotas/dia

Dosis Unica
2 dias
3 dias
7 dias

Azitromicina
Paracetamol
Hidroxicloroquina
Enoxaparina
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Capitulo lll: Metodologia

3.1. Tipo y nivel de investigacion

La presente investigacion es de tipo no experimental de nivel descriptivo debido a que se describen
las variables tal cual se presentan

- Transversal, ya que las variables se midieron en un solo momento.
- Observacional, ya que los datos fueron recolectados mediante la observacién directa.

- Retrospectivo, los datos recolectados corresponden a sucesos pasados.

3.2. Descripcion del método y disefo
- Elmétodo empleado para la recoleccion de los datos del estudio fue la encuesta la cual se realizé
mediante una ficha de recoleccion de datos validada por juicio de expertos.

- El procedimiento consistié en la revision sistematica de recetas médicas prescritas durante el
periodo mayo — junio del 2020 que acudieron a la BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima.

- Los datos recolectados de cada receta fueron consignados en la ficha de recoleccion de datos

segun comprobando los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterio de Inclusion

- Prescripciones médicas para tratamiento del COVID -19 atendidas en la botica la BOTICA
BIOFARMABENITO Ate Lima durante los meses mayo y junio 2020.

- Recetas médicas con prescripcion de Ivermectina atendidas en la botica la BOTICA
BIOFARMABENITO Ate Lima durante los meses mayo y junio 2020.

- Prescripciones médicas de pacientes diagnosticados con COVID-19 entre 30 a 70 afios.

Criterios de exclusion
- Prescripciones médicas para enfermedades diferentes al COVID-19.
- Prescripciones médicas donde no se indique lvermectina.

- Pacientes que no cumplan con rango de edad establecido en criterios de inclusion.
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3.3. Poblacién y muestra
Poblacién: La poblacién fue de 175 recetas médicas atendidas en la BOTICA BIOFARMABENITO,
Ate-Lima en el periodo mayo - junio 2020.

Muestra: La muestra esta conformada por 120 recetas de lvermectina de pacientes con diagnostico
COVID-19 que acudieron ala BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima en el periodo mayo - junio 2020.

El célculo de la muestra se realizé mediante la siguiente formula con un nivel de confianza de 95% y

un margen de error del 5%.

. (p.q) » Z*+ N
(E)*(N- 1) + (p * q)2*

Donde:
DESCRIPCION VALORES
N=Poblacion 175
Z=Nivel de confianza 1.96

p=Probabilidad de éxito 90% 0.5
q=Probabilidad de fracaso 10% | 0.5

E=Error maximo 0.05
n=Tamafo de muestra 120
Remplazando formula:

. (0.5x0.5)(1.96)2 (175)
"~ (0.05)2(175- 1)+(0.5x0.5)(1.96)2

3.8416(0.25) 175
0.4975+0.9604

168
1.395

n = 120 Recetas Medicas
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3.4. Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: La técnica empleada fue el cuestionario.

Instrumentos: El instrumento empleado fue la ficha de recoleccion de datos estructurada con 8
preguntas, que permitieron obtener datos sobre los pacientes y las recetas médicas atendidas en la
BOTICA BIOFARMABENITO en el periodo mayo - junio 2020.

Recoleccion de datos: Se realizé de manera manual mediante la revision sistematica de las recetas
archivadas de los pacientes atendidos en la BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante los
meses mayo y junio 2020.

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

Los datos se recolectaron manualmente y se realizé un andlisis estadistico descriptivo de las recetas
médicas, las que se presentaron mediante tablas y gréficos de frecuencias y porcentajes en una hoja
calculo de Excel version 2016.
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Capitulo IV: Presentacion y analisis de los resultados

4.1. Presentacion de los resultados

Tabla 1: Prevalencia de pacientes COVID-19 segun recetas atendidas a los pacientes que acudieron
a la BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo - junio del 2020

DIAGNOSTICO DE PACIENTES

Indicadores Frecuencia %
COVID-19 120 68.57%
Otros 55 31.43%
TOTAL 175 100%

Fuente: Tabla de autonomia propia.

DIAGNOSTICO DE PACIENTES

m COVID-19

W Otros

Figura 1. Prevalencia de pacientes COVID-19 segun recetas atendidas a los pacientes que acudieron
a la BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo - junio del 2020.

Interpretacion: En la tabla 1 y figura 1, se observa segun recetas atendidas un 68.57%% de
prevalencia de pacientes con COVID-19 segun diagnostico médico y un 31.43% de otras
enfermedades atendidos en la BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo - junio

del 2020, obtenidos de un total de 1237 recetas atendidas durante el periodo de tiempo en mencién.
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Tabla N° 2: Prevalencia segun género de los pacientes COVID-19 que acudieron a la BOTICA
BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo - junio del 2020.

GENERO DEL PACIENTE

Indicadores Frecuencia %
Femenino 34 28%
Masculino 86 72%
TOTAL 120 100%

Fuente: Tabla de autonomia propia.

Género de los pacientes

M Femenino

B Masculino

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 2. Prevalencia segun género de los pacientes COVID-19 que acudieron a la BOTICA
BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo - junio del 2020.

Interpretacion: En la tabla 2 y figura 2, se observa que el 78%, de los pacientes son del género
masculino y el 28% son pacientes del género femenino atendidos en la BOTICA BIOFARMABENITO,
Ate-Lima durante el periodo mayo - junio del 2020.
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Tabla N° 3: Prevalencia segin edad de los pacientes COVID-19 que acudieron a la BOTICA
BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo - junio del 2020.

EDAD

Indicadores Frecuencia %

30 — 39 Afios 20 17%
40 - 49 Afos 40 33%
50 — 59 Afios 43 36%
60 — 70 Afios 17 14%
TOTAL 120 100%

Fuente: Tabla de autonomia propia.

Edad del paciente

14% 17%

M 30-40 Afos
B 40 - 49 Afos
50 — 59 Anos
60 — 70 Afos

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 3. Prevalencia segun edad de los pacientes COVID-19 que acudieron a la BOTICA
BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo - junio del 2020.

Interpretacion: En la tabla 3 y figura 3, se observa que el grupo etario de 50 a 59 afios representa
un mayor porcentaje segun la prescripcién médica en (36%) seguido del grupo etario de 40 a 49 afios
de edad (33%), el grupo etario de 30 a 39 afios de edad solo representa un 17% y en menor proporcion
el grupo de 60 — 70 afios de edad con un 14%. En base a las recetas atendidas en la BOTICA
BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo - junio del 2020
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Tabla N° 4: Porcentaje de recetas segun via de administracién de los pacientes COVID-19 que
acudieron a la BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo - junio del 2020

ViA DE ADMINISTRACION

Indicadores Frecuencia %
Via oral 120 100%
Via Intravenosa 0 0%
Via Intramuscular 0 0%
TOTAL 120 100%

Fuente: Tabla de autonomia propia.

Via de Administracion

M Via oral
M Via Intravenosa

 Via Intramuscular

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 4. Porcentaje de recetas segun via de administracion de los pacientes COVID-19 que
acudieron a la BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo - junio del 2020.

Interpretacion: En la tabla 4 y figura 4, se observa que el 100% del medicamento (Ilvermectina) es

administrado por via oral segin las prescripciones médicas atendidos en la BOTICA
BIOFARMABENITO Ate-Lima durante el periodo mayo - junio del 2020
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Tabla N° 5: Porcentaje de recetas segun forma farmacéutica de los pacientes COVID-19 que
acudieron a la BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo - junio del 2020.

FORMA FARMACEUTICA

Indicadores Frecuencia %
Tabletas 0 0%
Gotas 120 100%
Ampollas 0 0%
TOTAL 120 100%

Fuente: Tabla de autonomia propia.

Formas Farmaceuticas

M Tabletas
M Gotas

H Ampollas

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 5. Porcentaje de recetas segun forma farmacéutica de los pacientes COVID-19 que acudieron
a la BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo - junio del 2020.

Interpretacion: En la tabla 5 y Figura 5, se observa que la forma farmacéutica del medicamento

(Ivermectina gotas) representa el 100%. De las recetas atendidas en la BOTICA BIOFARMABENITO,

Ate-Lima durante el periodo mayo - junio del 2020.
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Tabla N° 6: Porcentaje de recetas segun concentracion farmacéutica de los pacientes COVID-19 que
acudieron a la BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo - junio del 2020.

CONCENTRACION FARMACEUTICA

Indicadores Frecuencia %
Tab. 6mg 0 0%
Tab. 3mg 0 0%
Gotas 6mg/ml 120 100%
TOTAL 120 100%

Fuente: Tabla de autonomia propia.

Concentracion / Ivermectina

0%

W Tab. bmg
Tab. 3mg

W Gotas 6mg/ml

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 6. Porcentaje de recetas seglin concentracion farmacéutica de los pacientes COVID-19 que
acudieron a la BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo - junio del 2020.

Interpretacion: En la tabla 6 y figura 6, se observa que el 100 % de recetas médicas consignan la

concentracion farmacéutica del medicamento (lvermectina - Gotas mg/ml) atendidas en la BOTICA
BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo - junio del 2020.
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Tabla N° 7: Porcentaje de recetas segun dosis prescrita a los pacientes COVID-19 que acudieron a
la BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo - junio del 2020.

DOSIS PRESCRITA
Indicadores Frecuencia %
50 gotas/dia 35 29%
60 gotas/dia 31 26%
70 gotas/dia 40 33%
80 gotas/dia 14 12%
TOTAL 120 100%

Fuente: Tabla de autonomia propia.

Dosis Prescrita

M 50 gotas/dia
M 60 gotas/dia
70 gotas/dia

80 gotas/dia

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 7. Porcentaje de recetas segun dosis prescrita a los pacientes COVID-19 que acudieron a la
BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo - junio del 2020.

Interpretacion: En la tabla 7 y figura 7, se observa que la dosis prescrita 50 gotas/dia representa un
29%, la dosis de 70 gotas/dia representa un 33% seguido de un 26% en la dosis de 60 gotas/dia y en
minimo porcentaje el 12% indicado en 80 gotas/dia en las recetas atendidas en la BOTICA
BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo - junio del 2020.
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Tabla N° 8: Porcentaje de recetas segun duracion del tratamiento de los pacientes COVID-19 que
acudieron a la BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo - junio del 2020.

DURACION DEL TRATAMIENTO

Indicadores Frecuencia %
Dosis Unica 47 39%
2 dias de tratamiento 54 45%
3 dias de tratamiento 15 13%
7 dias de tratamiento 4 3%
TOTAL 120 100%

Fuente: Tabla de autonomia propia.

Duracion del Tratamiento

M Dosis Unica

M 2 dias de
tratamiento

m 3 dias de
tratamiento

7 dias de
tratamiento

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 8. Porcentaje de recetas segun duracion del tratamiento de los pacientes COVID-19 que
acudieron a la BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo - junio del 2020.

Interpretacion: En la tabla 8 y figura 8, se observa que el 45% mantiene 2 dias de tratamiento
mientras que el 39% recibe dosis unica, el 13% tiene como tratamiento 3 dias y el 3% mantiene 7
dias de tratamiento segun las recetas atendidos en la BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante
el periodo mayo - junio del 2020.
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Tabla N° 9: Porcentaje de recetas segun medicamentos adicionales de los pacientes COVID-19 que
acudieron a la BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo - junio del 2020.

Medicamentos adicionales

Indicadores Frecuencia %
Azitromicina 85 1%
Paracetamol 22 18%
Hidroxicloroquina 7 6%
Enoxaparina 6 5%
TOTAL 120 100%

Fuente: Tabla de autonomia propia.

MEDICAMENTOS ADICIONALES

H Azitromicina
H Paracetamol
m Hidroxicloroquina

Enoxaparina

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 9. Porcentaje de recetas segin medicamentos adicionales de los pacientes COVID-19 que
acudieron a la BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el periodo mayo - junio del 2020.

Interpretacién: En la tabla 9 y figura 9, se observa que el 71% de recetas médicas contienen
Azitromicina, el 18% contiene Paracetamol, el 6% contiene Hidroxicloroquina finalmente el 5%

contiene Enoxaparina.
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4.2. Prueba de hipotesis

H. A: Existe mayor prevalencia de COVID - 19 en pacientes varones de 50 a 59 afios de edad
atendidos en la BOTICA BIOFARMABENITO Ate Lima periodo mayo - junio 2020.
H. 0: No existe mayor prevalencia de COVID - 19 en pacientes varones de 50 a 59 afios de edad
atendidos en la BOTICA BIOFARMABENITO Ate Lima periodo mayo - junio 2020.

El siguiente esquema muestra la tabla de contingencia de la prevalencia de pacientes COVID- 19

segun género y edad.

Sexo * Edad
Edad
Total
30 - 39 afos 40 - 49 afios 50 - 59 arfios 60 - 70
Masculino  Count 7 35 31 13 86
Sexo % within Edad 35 005 87,5% 72.1% 76,5% 71,7%
Femenino  Count 13 5 12 4 34
% within Edad g5 094 12,5% 27,9% 23,5% 28,3%
Total Count 20 40 43 17 120
% within Edad 100,096 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuenste: SPSS version 26

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 18,378a 3 0,000

Likelihood Ratio 17,550 3 0,001

Linear-by-Linear 3,934 1 0,047

Association

N of Valid Cases 120

a. 1 cells (12, 5%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 4, 82.

Fuente: SPSS versién 26
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La prueba de Chi cuadrado demuestra la relacion del sexo y la edad en pacientes atendidos en la
BOTICA BIOFARMABENITO Ate Lima periodo mayo - junio 2020, con un nivel de confianza del 95%
se obtiene un p-valor menor al nivel de significancia alfa de 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis
nula y acepa la hipotesis alterna que confirma que, si existe relacion de prevalencia en el sexo

masculino, pero con edad de 40 a 49 afios.

4.2. Discusion de los resultados

La presente investigacion determind la prevalencia de los pacientes COVID-19 que acudieron a la
BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante periodo mayo - junio 2020 mediante el anélisis
sistematico de las recetas prescritas, asi mismo, se determiné la prevalencia del género, edad e
identifico la via de administracion, forma farmacéutica, concentracion farmacéutica, dosis, duracion

del tratamiento y medicamentos adicionales al tratamiento de lvermectina en paciente COVID-19.

La prevalencia encontrada de pacientes con diagndstico de COVID-19 mediante el analisis de las
recetas atendidas de los pacientes de la BOTICA BIOFARMABENITO se muestran en la tabla 1,
correspondiendo un porcentaje de 68.57% del total de pacientes atendidos con recetas, el 31.43% de

las recetas tuvieron otros tipos de diagnostico y prescripciones.

En el estudio realizado por Moreno L. et al (2020), determinaron la prevalencia de la infeccién por
SARS-CoV-2 en pacientes y profesionales de la salud en un hospital de mediano y alto nivel durante
el periodo de marzo a abril del 2020, donde encontraron una prevalencia del 14.38% en pacientes
hospitalizados, de 5.95% en pacientes ambulatorios y de 8.16% en profesionales de salud, estos
resultados difieren con el nuestro al contrastarlo con la prevalencia en pacientes ambulatorios, dicha
diferencia puede deberse a que el diagnostico indicado en las recetas médicas fue clinico, ademas
existio una demanda exagera por los medicamentos para tratar el COVID-19, sin embargo, en el
estudio de Moreno L. et al fueron confirmados por examenes de laboratorio, lo que indicaria que el
tratamiento con Ivermectina prescrito por los médicos en nuestro estudio en gran parte fue en
sospechas aun no confirmadas logrando asi elevar las cifras de atenciones y prescripciones médicas

para pacientes COVID-19.

Con respecto al género encontramos en la tabla 2 que el 72% de pacientes son hombres y el 28%
son mujeres, observandose que la prevalencia de casos por COVID -19 es mayor en hombres que

en mujeres.

Los estudios de Escobar G, et al (2020) determinaron una tasa de fallecimientos de 78.6% hombres

y 21.4% mujeres en pacientes con COVID-19 en el Hospital Nacional de Lima, cifras que se
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correlacionan con los resultados de nuestro estudio donde se evidencia también una mayor

prevalencia del hombre comparado con la mujer en los casos de COVID-19.

Con respecto a la edad de los pacientes, encontramos que el 36% tienen una edad entre 50 a 59
afos, el 33% entre 40 a 49 afios, el 17% entre 30 a 39 afios y el 14% entre 60 a 70 afios de edad,
estos resultados a diferencia de los encontrados por Escobar G, et al (2020), donde determinaron que
la edad promedio de mayor prevalencia es de 73,4 afios de un rango 26 a 97 afios, cabe notar que el
grupo poblacional si bien es cierto en ambos estudios se relacionan con el diagnéstico médico de
COVID-19 existe una gran diferencia en cuanto al tipo de pacientes, ya que en el estudio de Escobar
G., sumuestra correspondia a pacientes hospitalizados los cuales presentaban cuadros mas graves,
por otro lado, en nuestro estudio la muestra se relaciona en su mayoria a pacientes ambulatorios con
tratamiento en casa, lo que puede explicar la diferencias encontradas en cuanto a la prevalencia de

la edad en los pacientes COVID-19 hospitalizados y ambulatorios.

Con respecto a la via de administracion del medicamento Ivermectina, encontramos que el 100% es
administrado via oral segun las prescripciones médicas atendidas, asi mismo, el 100% corresponde
a la forma farmacéutica gotas a una concentracion de 6mg/ml, estos resultados se obtienen debido a
la comercializacion aprobada del tipo de Ivermectina en nuestro pais, siendo Unica hasta el momento
en el mercado farmacéutico.

En relacién a la dosis del medicamento mostrado en la tabla 7, encontramos que la dosis prescrita de
50 gotas/dia representa un 29%, la dosis de 70 gotas/dia representa un 33% seguido de un 26% dosis

de 60 gotas/dia y en minimo porcentaje el 12% indica 80 gotas/dia.

Asi mismo, en la tabla 8, se muestra la duracién del tratamiento de lvermectina, donde encontramos
que el 45% es indicado por 2 dias, el 39% recibe dosis unica, el 13% tiene como tratamiento 3 dias y
el 3% mantiene 7 dias de tratamiento segun lo observados en las recetas atendidas en la BOTICA
BIOFARMABENITO, Ate-Lima periodo mayo - junio 2020.

Por otro lado, el estudio de Aguirre G, et al (2020), menciona que la dosis para el tratamiento de
Ivermectina es de 0.2 mg/k peso por dia durante dos dias, para los casos que después de las dos
dosis todavia presenten sintomas se indica dos a cuatro dias méas de terapia con lvermectina. En
nuestro estudio se observa que se prescribe la dosis en gotas, independientemente de que los

sintomas continlien o desaparezcan.

Asi mismo los resultados obtenidos por Amit N, et al (2020) en su estudio mostraron que el promedio

administrado a cada paciente de Ivermectina fue 150 mcg/Kg en una dosis. En este estudio la dosis
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es en relacion al peso corporal, mientras que en nuestro estudio la dosis es en gotas independiente

del peso corporal y los dias de tratamiento es a criterio del médico.

Si comparamos los estudios anteriores con el nuestro podemos observar una variacién en la
dosificacién prescrita, sin embargo, debemos en entender el hecho de que la receta debe brindar
facilidad de entendimiento y cumplimiento del tratamiento, en ese sentido la variacion de la cantidad
de gotas administradas por personas puede estar relacionada con la dosificacion por kilogramo de

peso que indican ambos estudios.

Sin embargo, el tiempo de duracién por el que se prescribe la lvermectina es muy variable,
extendiéndose en nuestro caso hasta 7 dias, esto se explicaria por el hecho de que la lvermectina es
un medicamento que si bien es cierto esta aprobado para el tratamiento del COVID-19, aun se sigue
investigando los protocolos que mejor ayuden al paciente, en tal sentido, la prescripcién médica

depende del criterio profesional.

En relacion a los medicamentos que se prescriben junto con la lvermectina en los paciente COVID-
19 se muestra en la tabla 9, que el mayor porcentaje lo presenta la Azitromicina con 71%, el
paracetamol con 18%, la hidroxicloroquina 6% y enoxaparina 5%, estos resultados demuestran la
escasez que presento el medicamento Azitromicina a inicios de la pandemia por ser unos de los
medicamentos mas recomendados por los médicos para el tratamiento del COVID19, asi mismo, por

estar protocolizados en tratamiento conjunto con Ivermectina por el Ministerio de Salud del Peru.

La prueba de hipétesis Chi cuadrado nos confirmé la prevalencia del sexo masculino en personas de
50 a 59 afios con un nivel de confianza del 95% se encontrd un valor Chi Cuadrado 10.64 superior al

valor de 7.81 de la tabla, lo que confirma la hipétesis alterna planteada en el estudio
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Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

De los resultados obtenidos en el estudio obtenemos las siguientes conclusiones

- La prevalencia de pacientes COVID-19 seglin recetas atendidas en la BOTICA
BIOFARMABENITO ubicada en Ate-Lima durante el periodo mayo - junio 2020 fue de 9.7%.

- La prevalencia de pacientes con COVID-19 segun género fue de 72% en hombres y 28% en

mujeres.

- La prevalencia de pacientes con COVID-19 segun edad fue de 36% en pacientes de 50 a 59
afios, 33% en pacientes de 40 a 49 afios, 17% en pacientes de 30 a 39 afios y el 14% en

pacientes de 60 a 70 afios

- La via de administraciéon, forma farmacéutica y concentracién de la Ivermectina prescrita a los

pacientes COVID-19 fue por via oral, en gotas a 6mg/ml respectivamente.

- Ladosis y duracién del tratamiento de Ivermectina mayormente prescrita a los pacientes COVID-
19 fue de 70 gotas (33%) y 2 dias (45%)

- El medicamento mayormente prescrito con Ivermectina fue Azitromicina (71%).
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5.2. Recomendaciones

- Nuestra investigacién recomienda la realizacion de otras investigaciones que apliquen
programas del uso racional de los medicamentos indicados para la terapia de pacientes COVID-
19.

- Segun los resultados de nuestra investigacion, se recomienda la participacion activa del
profesional Quimico Farmacéutico con respecto a la orientacién y facilitacion de la informacién

sobre el uso apropiado de Ivermectina a los pacientes COVID-19.

- Alas Autoridades Institucionales se sugiere promover a través de las Oficinas Farmacéuticas
informacién acerca del uso de Ivermectina para tratar pacientes COVID-19, evitando asi riesgos

y posibles consecuencias.

- De acuerdo al resultado de la investigacion, en cuanto al alto indice de prevalencia de pacientes
COVID-19, se recomienda cumplir el tratamiento prescrito por su médico y tomar las medidas de

prevencidn para evitar complicaciones.
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Anexos

Matriz de consistencia

PRESCRIPCION DE IVERMECTINA Y PREVALENCIA DE COVID-19 EN PACIENTES QUE ACUDIERON A LA BOTICA BIOFARMABENITO LIMA PERIODO MAYO - JUNIO 2020.

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVOS GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

METODOLOGIA

¢ Cudl sera la prescripcion de Ivermectina
y prevalencia de pacientes COVID-19
que acudieron a la BOTICA
BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el

periodo mayo - junio del 20207

Identificar la prescripcion de Ivermectina y
prevalencia de pacientes COVID-19 que
acudieron a la BOTICA
BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante el

periodo mayo - junio del 2020.

Existe mayor prevalencia de COVID
- 19 en pacientes varones de 50 a 59
afios de edad que acudieron a la
BOTICA BIOFARMABENITO, Ate-

Lima periodo mayo - junio 2020.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢ Cudl sera la prevalencia de pacientes
COVID-19 segun recetas atendidas en la
BOTICA BIOFARMABENITO, Ate Lima

periodo mayo - junio 20207?

;Cual sera la prevalencia segun
género y edad de pacientes COVID-
19 que acudieron a la BOTICA
BIOFARMABENITO, Ate-Lima
durante el periodo mayo — junio del
20207

¢, Cual sera la via de administracion,
forma farmacéutica y concentracion
de la Ivermectina prescrita a los

pacientes COVID-19 que acudieron

Determinar la prevalencia de pacientes
COVID-19 segln recetas atendidas en la
BOTICA BIOFARMABENITO, Ate Lima

periodo mayo - junio 2020.

Determinar la prevalencia segln
género y edad de pacientes COVID-19
que acudieron a la BOTICA
BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante

el periodo mayo — junio del 2020

|dentificar la via de administracion,
forma farmacéutica y concentracion de
la Ivermectina prescrita a los pacientes
COVID-19 que acudieron a la BOTICA
BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante

Existe mayor prevalencia de
COVID - 19 en pacientes hombres
que acudieron a la BOTICA
BIOFARMABENITO,

periodo mayo - junio 2020.

Ate-Lima

Existe mayor prevalencia de
COVID - 19 en pacientes de 50 a
59 afios de edad que acudieron a
la BOTICA BIOFARMABENITO,
Ate-Lima periodo mayo - junio
2020.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
V. DEPENDIENTE | DIMENSION INDICADORES
Via de | Viaoral

Prescripcién de
Ivermectina

administracion

Forma
farmacéutica

Concentracion
Farmacéutica

Dosis

Via intravenosa

Via intramuscular

Tabletas

Gotas

6mg
3mg
6mg/ml

50 gotas/dia
60 gotas/dia
70 gotas/dia
80 gotas/dia

Dosis Unica

-Tipo de Investigacion:

No experimental

- Disefo:
Descriptivo.

- Método:

Encuesta

- Instrumento:
Ficha de recoleccion de  datos

(cuestionario)

- Poblacion:
175 recetas médicas atendidas
enlaBOTICA BIOFARMABENITO

Lima periodo mayo - junio 2020

- Muestra:

120 recetas de Ivermectina con

COVID-19
BOTICA

prescritas  pacientes

atendidas  en la

50




a la BOTICA BIOFARMABENITO,
Ate-Lima durante el periodo mayo —
junio del 20207

¢ Cual sera la dosis y duracion del
tratamiento de Ivermectina prescrita
a los pacientes COVID-19 que
acudieron a la BOTICA
BIOFARMABENITO, Ate-Lima
durante el periodo mayo - junio del
20207

;Cuales seran los medicamentos
adicionales que se prescriben con
Ivermectina a los pacientes COVID-
19 que acudieron a la BOTICA
BIOFARMABENITO, Ate-Lima
durante el periodo mayo - junio del
20207

el periodo mayo — junio del 2020

Identificar la dosis y duracion del
tratamiento de Ivermectina prescrita a
los pacientes COVID-19  que
acudieron a la BOTICA
BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante

el periodo mayo - junio del 2020

[dentificar los medicamentos
adicionales que se prescriben con
Ivermectina a los pacientes COVID-19
que acudieron a la BOTICA
BIOFARMABENITO, Ate-Lima durante

el periodo mayo - junio del 2020

Duracion  del | 2 dias
tratamiento
3 dias
7 dias
Azitromicina
Medicamentos
. Paracetamol
adicionales
Hidroxicloroquina
Enoxaparina
V.
DIMENSION INDICADORES
INDEPENDIENTE
COVID-19
Diagndstico
Otros
Prevalencia de Hombre
Sexo )
pacientes COVID- Mujer
19
30 - 39 afios
40 - 49 afios
Edad B
50 - 59 afios
60 — 69 afios

BIOFARMABENITO Lima periodo
mayo - junio 2020
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Anexos 2: Ficha de recoleccion de datos de recetas médicas

Ficha de recoleccion de datos de recetas médicas de lvermectina atendidas en la BOTICA
BIOFARMABENITO, Ate Lima durante el periodo mayo - junio del 2020.

Prevalencia COVID-19

Diagnostico COVID-19 81 [ | NO [ ]

Datos del paciente

1) SEXO: 5) CONCENTRACION DEL PRINCIO ACTIVO:
Masculino [ ] Tab. 6mg [ ]
Femenino [ ] Tab. 3mg []

Gotas 6mg/ml |:]
2) EDAD: 6) DOSIS:
30 - 39 Afios ] 50 gotas/dia []
40 - 49 Afios ] 60 gotas/dia [ ]
50 - 59 Afios ] 70 gotas/dia [ ]
60 - 70 Afios [ ] 80 gotas/dia [ ]

Datos del medicamento

3) ViA DE ADMINISTRACION: 7) DURACION DEL TRATAMIENTO:

Via oral [ ] Dosis Gnica ]
Via Intravenosa [ ] 2 dias de tratamiento [ ]
Via Intramuscular [] 3 dias de tratamiento [ ]
7 dias de tratamiento [ ]

4) FORMA FARMACEUTICA: 8) MEDICAMENTOS ADICIONALES:
Tabletas [ ] Azitromicina [ ]
Gotas [ ] Paracetamol [ ]
Ampollas D Hidroxicloroquina |:]
Enoxaparina [ ]
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Anexo 3: Data consolidado de resultados
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18 | Masculino | 30-39 Afios | Viaoral Gotas Gotas Bmafml | 70 gotasidia Diosis Gnica Paracetamol
19 | Masculing | 50 -59 Afos Via oral (Gotas Golas Gmo/ml | 80 qotasidia | 2 dias de tratamiento Azifromicina
2 | Femening | 30-39Afs |  Viaoral Gotas | GofasGma/mi | 70 gofasidia | 2 dias de tratamiento Azitromicina
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Anexo 4: Testimonios Fotograficos

Recetas Médicas con prescripcion de Ivermectina
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Corrobacién de recetas médicas con Ficha de recoleccion de datos

Registro de Ficha de recoleccion de datos
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Anexo 5: Juicio de expertos
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Fidel Eresto Acaro Chuquicafia
1.2 Grado académico: Mg. Farmacologia experimental

1.3 Cargo e instituciéon donde labora: Asesor-docente (UNID)

Titulo de la Investigacion: PRESCRIPCION DE IVERMECTINA Y PREVALENCIA DE PACIENTES COVID -
19 QUE ACUDIERON A LA BOTICA BIOFARMABENITO LIMA PERIODO MAYO - JUNIO 2020.

1.4 Autor del instrumento: UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO
1.5 Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

- Muy

CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/ICUANTITATIVOS 0-20% 21-40% | 41-60% 21”%'(‘& 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2 OBJETIVIDAD Estd expresado en  conductas X

observables.
3. ACTUALIDAD Adecuad’o al alcance de ciencia y X

tecnologia.

4. ORGANIZACION X
Existe una organizacion légica.

Comprende los aspectos de cantidad y X X

5. SUFICIENCIA calidad.

Adecuado para valorar aspectos del X

6. INTENCIONALIDAD X
estudio.

Basados en aspectos Teoricos- X X

7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.

Entre los indices, indicadores, X X

8. COHERENCIA ) . .
dimensiones y variables.

La estrategia responde al propdsito del

9. METODOLOGIA )
estudio.

Genera nuevas pautas en la X

10. CONVENIENCIA . o - ]
investigacion y construccion de teorias.

SUB TOTAL

TOTAL

IIl. VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): 70 %
VALORACION CUALITATIVA: BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: Lima 14 de enero 2021

Fidel Ernesto Acaro Chuquicaia
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES
|1 Apellidos y nombres del experto: Pariona Martinez José Fernando

.2 Grado académico: Qf. especialista en farmacia clinica y atencién farmacéutica

1.3 Cargo e institucion donde labora: jefe de almacén especializado (instituto nacional de salud del

nifio)

Titulo de la Investigacion: PRESCRIPCION DE IVERMECTINA Y PREVALENCIA DE PACIENTES COVID -
19 QUE ACUDIERON A LA BOTICA BIOFARMABENITO LIMA PERIODO MAYO - JUNIO 2020.

.4 Autor del instrumento: UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO
1.5 Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

10. CONVENIENCIA

investigacion y construccion de teorias.

. Muy

CRITERIOS Deficient | Regular | Bueno Excelente

INDICADORES CUALITATVOSICUANTITATVOS | €0-20% | 21-40% | 41-60% | oy oo | 81-100%

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X

2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.

3 ACTUALIDAD Adecuad'o al alcance de ciencia y X
tecnologia.

4. ORGANIZACION . o X
Existe una organizacién ldgica.

5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.

6. INTENCIONALIDAD Adecgado para valorar aspectos del X
estudio.

7 CONSISTENCIA Bgsagjps en aspectos Teoncos- X
Cientificos y del tema de estudio.
Entre los indices, indicadores, X

8. COHERENCIA dimensiones y variables.

9. METODOLOGIA La esltrategla responde al proposito del X
estudio.
Genera nuevas pautas en la X

SUB TOTAL

TOTAL

Il. VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): 90%
VALORACION CUALITATIVA: BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: Lima febrero 2021

Pariona Martinez José Fernando

Apellidos y Nombres
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
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Il. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Roque Marroquin Maria Susana
I.2 Grado académico: Mg
[1.3 Cargo e institucion donde labora: Docente (UNID)
I.4 Titulo de la Investigacion: PRESCRIPCION DE IVERMECTINA Y PREVALENCIA DE PACIENTES

COVID - 19 QUE ACUDIERON A LA BOTICA BIOFARMABENITO LIMA PERIODO MAYO - JUNIO 2020.
[1.5 Autor del instrumento: UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO
1.6 Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

Muy

CRITERIOS Deficient | Regular | Bueno Excelente

INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS | 0-20% | 21-40% | 41-60% E;‘%'[‘)‘oz 81-100%

11. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X

12 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.

13. ACTUALIDAD Adecuad,o al alcance de ciencia y X
tecnologia.

14. ORGANIZACION . o X
Existe una organizacién légica.

15. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.

16. INTENCIONALIDAD Adecgado para valorar aspectos del X
estudio.

17. CONSISTENCIA Bgsaqps en aspectos Teorlcos- X
Cientificos y del tema de estudio.

18. COHERENCIA E.ntre .Ios mdpes, indicadores, X
dimensiones y variables.

19. METODOLOGIA La es.trategla responde al proposito del X
estudio.
Genera nuevas pautas en la X

20. CONVENIENCIA

investigacién y construccidn de teorias.

SUB TOTAL

TOTAL

Il. VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): 90%
VALORACION CUALITATIVA: EXCELENTE
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: Lima febrero 2021

/‘v

'\\‘;_.LL e gjﬁ

= C ¥ Susaca Coc e
bt 0ISF0R3
ccrp 03253

Roque Marroquin Maria Susana

Apellidos y Nombres
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