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CARACTERÍSTICAS DE LA PRESCRIPCIÓN MÉDICA EN PACIENTES 

SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS CON LA COVID-19 EN MANEJO 

AMBULATORIO, LAMBAYEQUE 2020  

 

RESUMEN 

Introducción: Desde que apareció la Covid-19, se plantearon diversos 

tratamientos con el fin de contrarrestar los estragos del virus, sin embargo, algunos 

fármacos fueron desestimados debido a los efectos adversos y la carencia de 

efectividad, suscitándose discrepancia entre los médicos sobre los fármacos que 

se deberían prescribir. Objetivo: Describir las características de la prescripción 

médica en pacientes sospechosos y confirmados con la Covid-19 en manejo 

ambulatorio en Lambayeque 2020. Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo 

descriptivo transversal, de 96 recetas médicas de pacientes con la Covid-19, 

reportadas a la Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial de 

Lambayeque durante el año 2020. Se utilizó una ficha de recolección de datos. 

Resultados: Las recetas médicas fueron emitidas por especialistas en cirugía 

(58.3%), en establecimientos de salud del sector privado (86,5%). Los fármacos 

prescritos más frecuentemente fueron los antibióticos (81.3%) y los corticoides 

(74%), prescribiéndose mayormente dos corticoides diferentes (85,7%) y dos 

antibióticos diferentes (75%); administrados por vía endovenosa e inhalatoria 

(42,8%) y por vía endovenosa (37,5%), respectivamente. Solo en 26% de las 

recetas se indicó tratamiento no farmacológico. Conclusiones: Las recetas 

médicas fueron emitidas principalmente por especialistas en cirugía, en 

establecimientos de salud del sector privado. Siendo los fármacos prescritos 

principalmente los antibióticos y corticoides, indicándose mayormente dos 

corticoides y dos antibióticos diferentes; y se administraron principalmente por vía 

endovenosa e inhalatoria y por vía endovenosa, respectivamente. Además, la 

mayoría de las recetas médicas carecían de tratamiento no farmacológico. 

Palabras claves: COVID-19, prescripción médica, tratamiento farmacológico y no 

farmacológico, evidencia científica. 
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ABSTRACT 

Introduction: Since Covid-19 appeared, various treatments have been proposed in 

order to counteract the ravages of the virus, however, some drugs were rejected 

due to adverse effects and lack of effectiveness, raising discrepancies among 

doctors about the drugs used. they should prescribe. Objective: To describe the 

characteristics of the medical prescription in suspected and confirmed patients with 

Covid-19 in outpatient management in Lambayeque 2020. Materials and Methods: 

Cross-sectional descriptive quantitative study of 96 medical prescriptions of patients 

with Covid-19, reported to the Health Intelligence Office of the Lambayeque 

Healthcare Network during 2020. A data collection sheet was used. Results: 

Medical prescriptions were issued by specialists in surgery (58,3%), in private sector 

health establishments (86,5%). The most frequently prescribed drugs were 

antibiotics (81,3%) and corticosteroids (74%), prescribing two different 

corticosteroids (85,7%) and two different antibiotics (75%); administered 

intravenously and inhaled (42,8%) and intravenously (37,5%), respectively. Only 

26% of the prescriptions indicated non-pharmacological treatment. Conclusions: 

Prescriptions were issued mainly by specialists in surgery, in private sector health 

establishments. Being the prescribed drugs mainly antibiotics and corticosteroids, 

mainly indicating two corticosteroids and two different antibiotics; and they were 

administered mainly intravenously and inhalatively and intravenously, respectively. 

In addition, most of the medical prescriptions lacked non-pharmacological 

treatment. 

Keywords: COVID-19, medical prescription, pharmacological and non-

pharmacological treatment, scientific evidence. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática  

La prescripción médica se refiere al acto mediante el cual el médico 

teniendo en cuenta el cuadro clínico, examen físico y exámenes 

auxiliares realizados al paciente, llega a un diagnóstico y toma una 

decisión terapéutica (1) apropiada, de eficacia y seguridad 

demostradas científicamente, que permita la prevención, curación, 

atenuación y tratamiento de dicha enfermedad . Por lo tanto, cuando se 

prescribe medicamentos sin evidencia científica y sin criterio 

farmacológico, se convierten en una amenaza para la salud (2). 

Desde que apareció la Covid-19 en Wuhan (China), en diciembre del 

2019 y la denominación de Pandemia por la Organización Mundial de 

la Salud el 11 de marzo del año 2020 (3). Se plantearon diversos 

tratamientos con el fin de contrarrestar los estragos del virus, sin 

embargo, algunos de estos fueron desestimados por los efectos 

adversos y la carencia de efectividad (4).  

En Perú, la Covid-19 llegó el 6 de marzo y en la región de Lambayeque 

se constató el primer infectado el 15 de marzo del año 2020 (4).  

Durante este año en Lambayeque, se diagnosticaron por medio de un 

PCR o una PR reactiva 33157 casos, de los cuales, 31557 fueron 

pacientes mayores de 18 años (5). Ante esta situación se establecieron 

diversas medidas y el Ministerio de Salud propuso el uso de 

hidroxicloroquina, ivermectina y azitromicina (6). Posteriormente retiró 

dichos fármacos ya que carecían de evidencia científica y generaban 

diversos efectos adversos (7).  

Esta pandemia ha develado una serie de dificultades en el sector de 

salud, entre ellos la prescripción de medicamentos sin eficacia 

demostrada contra la infección por SARS-CoV-2 (8). Así mismo, debido 

a la causa del poco conocimiento sobre esta patología, se suscitaron 

algunas discrepancias entre los médicos sobre los fármacos que deben 

prescribirse o no, a los pacientes en manejo ambulatorio (6).  
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1.2. Antecedentes de estudio  

En Ecuador, en el año 2020 se realizó una investigación estadística 

sobre la utilización de medicamentos para la terapéutica del virus 

SARS-CoV-2 en diversas ciudades y cantones del Ecuador. De las 600 

encuestas aplicadas se determinó que los medicamentos más 

prescritos por los profesionales de la salud para atender los síntomas 

de la Covid-19 fueron el paracetamol (26,2%), azitromicina (18,1%), 

ácido ascórbico (10,9%), fluimucil (9,1%), aspirina (7,6%) e Ivermectina 

en un 7,2% (9).  

Mientras que, en un estudio retrospectivo multicéntrico realizado en 

Japón, en donde se evaluó a pacientes hospitalizados con COVID-19 

de leve a grave, se determinó que los corticosteroides no mejoraron el 

estado clínico, sin embargo redujeron el tiempo de mejora, 

independientemente de la gravedad de la enfermedad (10). Así mismo, 

en un estudio realizado en China, en donde se evaluó a 1514 pacientes 

con COVID-19 hospitalizados graves y 249 críticos; se determinó que 

el uso de corticosteroides no generó ningún beneficio en la reducción 

de la mortalidad hospitalaria en casos graves o críticos, por ello no se 

recomienda su uso en estos pacientes (11). Y en el estudio 

retrospectivo realizado en Shanghai, se analizaron 475 pacientes con 

neumonía COVID-19 no grave y se encontró que en estos paciente el 

tratamiento con corticosteroides se asoció a peores resultados clínicos, 

puesto que aumentó el riesgo de progresión del COVID-19 a una 

enfermedad grave, aumentó el uso de antibióticos y prolongó la 

duración de la fiebre, el tiempo de eliminación del virus y la duración de 

la estancia hospitalaria (12).  

En un estudio realizado en el Reino Unido, en donde se evaluó a 292 

pacientes. Se determinó que, en casos con COVID-19 de leve a 

moderado, la adición de azitromicina al tratamiento de atención 

estándar no redujo el riesgo de ingreso hospitalario posterior o muerte 

(13). Así mismo en una búsqueda bibliográfica sobre las prácticas de 
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prescripción de antibióticos. Se evidenció que no hay evidencia 

suficiente para sustentar el uso de antibióticos, ya que la proporción de 

coinfecciones bacterianas en estos pacientes es baja. Además, el uso 

excesivo e indebido de antibióticos provocará un aumento en la 

resistencia bacteriana y aparición de infecciones bacterianas inmunes 

a los antibióticos actualmente disponibles(14). 

En un estudio no experimental transversal realizado el año 2020 en 

Puente Piedra (Perú), se recolectó 123 recetas médicas de pacientes 

con la COVID-19 atendidos en la Botica Cesar. En esta investigación 

se encontró que en el 30% de las recetas médicas tenían 

prescripciones de medicamentos para el control de la infección, siendo 

los más utilizados la ivermectina (57.7%) y la azitromicina (54.5%). 

Además, el 20% de las recetas prescribieron fármacos para el control 

de la inflamación, siendo los más frecuentes el paracetamol (47.2%) y 

la prednisona (20.3%). En el 2.4% de recetas se prescriben fármacos 

para el control de la coagulación, siendo el más utilizado la enoxaparina 

(2.4%) (15).  

En la región de Lambayeque se realizó un estudio de cohortes 

retrospectivos. Se evaluó a 493 pacientes de tres hospitales peruanos 

hospitalizados por COVID-19 durante el periodo marzo-mayo 2020. Se 

obtuvieron como resultados que de estos pacientes el 98.8% recibieron 

antibioticoterapia, el 65.7% recibieron corticoterapia, el 76,7% recibió 

hidroxicloroquina, el 26,0% recibió ivermectina y el 79,3% recibió 

enoxaparina (16). 

 

1.3. Teorías relacionadas al tema 

1.3.1. Covid-19: Perú y Lambayeque  

El agente causante de la COVID-19 es el virus del síndrome 

respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2) (17). Este virus se 

propagó rápidamente desde China a todo el mundo, obligando a 

la OMS a declararlo como pandemia en marzo de 2020 (18). Este 
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virus está ocasionando una fuerte crisis económica, social y 

sanitaria (19).        

La Covid-19 llegó al Perú el 6 de marzo del año 2020 (20), un 

hombre de 25 años que retornó de Europa. Los casos fueron en 

aumento y el 15 de marzo el estado proclamó estado de 

emergencia nacional, aislamiento social obligatorio, la 

postergación del año escolar y el cierre de fronteras (21). Mismo 

día que se constató la llegada del primer infectado con la Covid-

19 en la Región de Lambayeque (20).       

Hasta el 21 de mayo del año 2021, según la Sala Situacional del 

Ministerio de Salud, en el Perú se realizaron 12, 370, 803 de las 

cuales 1,915,566 fueron positivas. Con una letalidad de 3.53%, 

67,469 fallecidos. Y en Lambayeque se contabilizaron un total de 

54.292 casos de Covid-19, con una letalidad de 5%, 2.715 

fallecidos (22). Además, se identificó una seroprevalencia del 

29,5% (23).   

    

1.3.2. Cuadro clínico y atención requerida  

La COVID-19 es una enfermedad sistémica de transmisión 

respiratoria, con un periodo de incubación promedio de 5 días 

(24).        

El desarrollo de la COVID-19 se caracteriza porque inicia como 

una infección asintomática y puede progresar hasta una 

neumonía grave que necesita de ventilación asistida y es en 

muchos casos puede ser fatal (25).        

Los pacientes pueden desarrollar una enfermedad asintomática, 

una enfermedad leve, que incluye a los pacientes sintomáticos sin 

evidencia de hipoxia o neumonía y los síntomas más frecuentes 

incluyen fiebre, tos, fatiga, anorexia, disnea y mialgia (26). Este 

tipo de pacientes no requiere hospitalización, se les indica 

aislamiento domiciliario y se les realiza un seguimiento (27). En 

los casos moderados se presentan los signos clínicos del caso 

leve (26), más disnea, SatO2 menor a 95% y requiere 
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hospitalización (27) La enfermedad grave incluye los signos 

clínicos de la enfermedad leve más taquipnea, o disnea grave, o 

SatO₂ menor al 90% (26). Por último, la enfermedad crítica en la 

que se puede presentar un síndrome de dificultad respiratoria 

aguda (SDRA), sepsis o shock séptico (25). La enfermedad leve 

y moderada se presenta en el 80% de los casos, la enfermedad 

grave en un 15% y solo un 5% la enfermedad crítica (28).          

Existe otra clasificación, según la Guía para el Manejo de la 

COVID-19, del Ministerio de Salud de Bolivia. Se clasifica en fase 

I o infección viral temprana, en esta etapa el cuadro clínico 

respiratorio y sistémico son leves y no son propios de esta 

patología. En la fase II o fase neumónica, la enfermedad pulmonar 

está establecida, los síntomas corresponden a una neumonía y se 

clasifica en IIA sin hipoxia y IIB con hipoxia. Por último, la fase III 

o Hiperinflamatoria en la que se presentará un síndrome de distrés 

respiratorio agudo, falla multiorgánica, shock séptico(17,28). De 

estas solo la etapa I no requiere hospitalización.    

 

1.3.3. Fármacos utilizados para el tratamiento de la Covid-19 

La Covid-19 es una enfermedad descubierta recientemente, por 

ello no existe un tratamiento eficaz que contrarreste la replicación 

y los efectos del virus en el organismo. Sin embargo, desde su 

aparición se han utilizado diversos fármacos que carecen de 

evidencia científica, hecho que se traduce en riesgo de 

complicación de la enfermedad, efectos adversos y riesgo para la 

vida del paciente. 

Ivermectina, Hidroxicloroquina y Azitromicina: 

Entre los fármacos utilizados destacan la Ivermectina, 

Hidroxicloroquina y Azitromicina, que incluso fueron 

recomendados por el Ministerio de Salud del Perú (6), en la 

Resolución Ministerial 270/2020-MINSA que fue publicada el 08 

de mayo (29). Sin embargo, el 08 de septiembre se retiró la 
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hidroxicloroquina de la guía de tratamiento contra el Covid-19 

debido a estudios que informan sobre la carencia de efectividad 

de este medicamento para combatir y prevenir la COVID-19 (6).  

Además, los estudios publicados destacan la toxicidad de la 

hidroxicloroquina o la cloroquina (30). 

En el caso de la Ivermectina, sólo existen estudios in vitro, 

realizado por Carly León, Druce Julian, Jans David y Wagstaff 

Kylie, en el que se evidenció una reducción significativa de la 

replicación del SARS-CoV-2, con la administración de ivermectina 

a dosis 35 veces mayores a la recomendada por la FDA (31). 

Debe hacerse una utilización responsable de los antibióticos 

(azitromicina), ya que la prescripción excesiva o inadecuada 

podría favorecer el desarrollo de resistencias bacterianas y 

disminuir su actividad en futuros tratamientos (31). Debe tenerse 

en cuenta que antes de la pandemia, la multirresistencia a 

antimicrobianos era un problema de salud pública mundial muy 

serio (32). 

Anticoagulantes y Antiagregantes plaquetarios:  

Se recomienda su administración en dosis profilácticas en 

pacientes con COVID-19 severo a crítico. Así mismo los 

antiagregantes plaquetarios en casos leve a crítico, ambulatorios 

u hospitalizados, no se recomienda administrar. Solo debe 

administrarse anticoagulante y antiagregantes plaquetarios en 

pacientes que ya tenían indicación de estos antes de padecer la 

Covid-19 y en pacientes con alto riesgo de TVP (33). 

Corticoides: 

Los corticoides no son beneficiosos en pacientes que no 

requieren de oxígeno ni hospitalización (leves), por el contrario, 

podría aumentar el riesgo de complicación de la enfermedad y 

mortalidad. Sin embargo, en pacientes severos y críticos se ha 

descrito reducción de la mortalidad (30).  
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Se puede indicar dexametasona vía endovenosa en pacientes 

graves con oxigenoterapia y con más de 7 días de evolución 

clínica (30), o se podría indicar prednisona vía oral, 

metilprednisolona o hidrocortisona por vía endovenosa (33).  

Vitamina C, D: 

Se han descrito diversas acciones beneficiosas de la vitamina C, 

sin embargo, no existe evidencia que justifique su uso (34). 

Algunos ensayos clínicos han mostrado ser prometedora para el 

tratamiento de infecciones virales (35).  

Antipiréticos y AINES: 

Estos fármacos no agravan la Covid-19, al contrario, contribuyen 

al control del cuadro clínico que causa esta patología. Sin 

embargo, es preferible el uso del paracetamol, ya que genera 

menos efectos adversos que los AINES (36). 

Colchicina: 

Tiene efectos sobre la vía de la Interleucina-1, sin embargo, no 

existe evidencia científica que avale sus efectos (30).  

 

1.4. Formulación del problema  

De este planteamiento del problema surge la siguiente interrogante:  

¿Cuáles son las características de la prescripción médica en pacientes 

sospechosos y confirmados con la Covid-19 en manejo ambulatorio, 

Lambayeque 2020?  

 

1.5. Justificación e importancia del estudio  

El presente trabajo nos permitirá identificar las características de la 

prescripción médica en manejo ambulatorio a pacientes con la Covid-

19, con el fin de identificar las indicaciones terapéuticas sin evidencia 

científica, que carecen de criterio farmacológico y si se tiene en cuenta 

la gravedad de la patología.       
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Los resultados de esta investigación serán de mucha utilidad para el 

Ministerio de Salud y para los médicos, además, será de vital 

importancia para la población en general; ya que una prescripción 

médica sin evidencia científica y sin enfoque en la gravedad de la 

patología, puede condicionar a que los pacientes desarrollar diversas 

complicaciones que pongan en riesgo su salud y su vida.  

 

1.6. Hipótesis  

Las recetas médicas de los pacientes sospechosos y confirmados con 

la Covid-19 atendidos en manejo ambulatorio, fueron prescritas en su 

mayoría por médicos cirujanos en un consultorio del sector público; 

indicándose en la mayor parte de casos tratamiento farmacológico, 

siendo principalmente prescritos diversos tipos de antibióticos y 

corticoides por vía endovenosa y oral; además en muchas recetas 

médicas se indicó tratamiento no farmacológico, como reposo y dieta. 

 

1.7. Objetivos 

1.7.1. Objetivo general  

• Describir las características de la prescripción médica en 

pacientes sospechosos y confirmados con la Covid-19 en 

manejo ambulatorio en Lambayeque 2020. 

 

1.7.2. Objetivos específicos  

• Identificar la especialidad del prescriptor en las recetas 

médicas de pacientes con la Covid-19. 

• Identificar el sector del establecimiento de salud en el que se 

emitió la receta médica. 

• Reconocer los fármacos prescritos más frecuentemente a los 

pacientes con la Covid-19 en manejo ambulatorio. 

• Identificar el número de fármacos prescritos que tienen la 

misma acción farmacológica. 

• Reconocer la vía de administración de los fármacos prescritos 

que tienen la misma acción farmacológica.  



 

19 
 

• Identificar si se prescribió tratamiento no farmacológico a los 

pacientes sospechosos y con diagnóstico de la covid-19. 

 

II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1. Tipo y diseño de investigación  

El presente estudio de investigación es de tipo cuantitativa descriptiva 

transversal no experimental. Se utilizaron las recetas médicas 

prescritas a los pacientes sospechosos y confirmados con la Covid-19 

en manejo ambulatorio, en la región de Lambayeque en el año 2020.  

 

2.2. Población y Muestra   

Población: En esta investigación la población estuvo compuesta por 

31557 pacientes mayores de 18 años diagnosticados con la Covid-19,  

que recibieron una receta médica en Lambayeque durante el año 2020. 

 

Muestra: En esta investigación la muestra se calculó utilizando el 

Software estadístico OpenEpi, con un nivel de confiabilidad del 95% y 

una precisión del 10%. 

 

La fórmula aplicada fue: 

      

𝑛 =
N𝑍2p(1 − p)

(N − 1)𝑒2 + 𝑍2𝑝(1 − 𝑝)
 

 

 

n: Tamaño de la muestra 

N: Población 

Z: Nivel de confianza deseado 

p:Proporción 

e: Precisión 

En donde: N: 31557, Z: 95%, e: 10%; p:0.5 y el tamaño de la muestra 

(n) de 96 recetas médicas, que cumplen con los criterios de inclusión, 

exclusión y eliminación. 

 

Muestreo: Probabilístico aleatorio simple. 
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Criterios de Inclusión y Exclusión. 

Inclusión: 

Prescripción médica de pacientes sospechosos y confirmados con la 

Covid-19. 

Prescripción médica otorgada por manejo ambulatorio. 

Prescripciones realizadas por personal médico. 

 

Exclusión: 

Prescripciones en las que no se identifique los datos del prescriptor. 

Prescripciones médicas con letra poco legible.
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2.3. Variables y operacionalización  

Variables Dimensiones Indicador Tipo/Escala Ítem Instrumento 

VD: 

Características 

del prescriptor 

Especialidad De familia y Salud 

Comunitaria, Cirujano, 

Internista, Neumólogo, otros 

Cualitativa/

Nominal 

1. Especialidad del 

médico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos. (Anexo 

01) 

Sector del 

Centro de Salud 

Sector Públicos: MINSA, 

ESSALUD, Sanidad. 

Sector Privados 

Cualitativa/

Nominal 

2. ¿Cuál es el 

sector del 

establecimiento 

de salud? 

VI: 

Características 

de la 

prescripción 

médica 

Fármacos 

prescritos 

Analgésicos, AINES, 

ivermectina, colchicina, 

corticoides, antibióticos, 

hidroxicloroquina, mucolíticos 

anticoagulantes, 

antitusígenos, vitamina C, 

IBP, broncodilatadores, 

antihistamínicos, vitamina D. 

Cualitativa/

Nominal 

3. ¿Cuáles fueron 

los fármacos 

prescritos? 

Número de 

fármacos 

prescritos que 

Corticoides 

Antibióticos 

Cuantitativa/

Discreta 

4. ¿Cuántos 

fármacos 

prescritos 
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tienen la misma 

acción 

farmacológica 

tienen la misma 

acción 

farmacológica? 

Vía de 

administración 

de fármacos con 

la misma acción 

farmacológica 

Vía oral, vía endovenosa, vía 

intramuscular, vía inhalatoria. 

Cuantitativa/

Discreta 

5. ¿Cuál es la vía 

de 

administración 

de los fármacos 

prescritos que 

tienen la misma 

acción 

farmacológica? 

Tratamiento no 

farmacológico 

Sí: Dieta, oxigenación, 

vaporizaciones, medidas de 

higiene, posición decúbito 

prono, remedios caseros, 

reposo absoluto. 

No 

Cuantitativa/

Discreta 

6. ¿Se indicó 

tratamiento no 

farmacológico? 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

Técnica: Los datos se obtuvieron de recetas médicas prescritas por 

manejo ambulatorio a pacientes sospechosos y con diagnóstico de 

la Covid-19 en Lambayeque durante el año 2020, reportadas por los 

Equipos de respuesta rápida(condición fue tener la prescripción 

médica y permitir fotografiarla), a la Oficina de Inteligencia Sanitaria 

de la Red Asistencial de Lambayeque. 

Para la organización y el análisis de la información de las recetas 

médicas se diseñó una ficha de recolección de datos (Anexo 1), que 

fue validada mediante juicio de expertos, un epidemiólogo (Anexo 

2), un médico internista (Anexo 3) y un neumólogo (Anexo 4). 

Permitiéndose así dar validez al instrumento que fue aplicado a las 

recetas médicas que cumplieron con los criterios de inclusión.  

 

Instrumento: La ficha de recolección de datos está constituida por 

dos encuestas, la primera sobre las características del prescriptor, 

que tiene 2 ítems y la segunda encuesta, sobre las características 

de la prescripción médica, que cuenta con 4 ítems. (Anexo 1) 

 

2.5. Procedimiento de análisis de datos  

Se realizó la codificación y tabulación de los datos en el programa 

estadístico SPSS, dando origen a la matriz de datos que, 

posteriormente fue procesada en ese mismo programa estadístico,  

mediante la distribución de frecuencias absolutas y relativas, con la 

representación de los resultados en tablas y gráficos de frecuencia. 

 

2.6. Criterios éticos:  

En la presente investigación se protegió la confidencialidad de la 

información de los pacientes, manteniéndose en anonimato a los 

médicos y a los pacientes involucrados en cada una de las 

prescripciones médicas. Debido a que el presente estudio se limitó 

a recolectar retrospectivamente datos depositados en las recetas 

médicas reportadas por los Equipos de respuesta rápida a la Oficina 
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de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial de Lambayeque, no 

se solicitó consentimiento informado. Además de ello, esta 

investigación fue aprobada por el Comité de Ética en Investigación 

del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo (Anexo 5). Así mismo, 

durante la realización del estudio se tuvo en cuenta el pleno 

cumplimiento de las cuestiones éticas consideradas en el Informe 

Belmont, respetándose en todo momento los principios de 

autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. 

 

2.7. Criterios de Rigor Científico: 

Los datos utilizados en esta investigación corresponden a 

información de las recetas médicas otorgadas a pacientes COVID-

19, reportadas a la Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red 

Asistencial de Lambayeque. Estos datos fueron recopilados de 

forma fidedigna y almacenados en la ficha de recolección de datos, 

validada por el juicio de expertos (epidemiólogo, neumólogo e 

internista). Así mismo, dichos datos fueron procesados en el 

programa estadístico SPSS y se analizaron los resultados de forma 

objetiva. 

 

III. RESULTADOS 

3.1. Resultados en Tablas y Figuras 

Especialidad del médico prescriptor: 

La tabla 1 muestra las especialidades del total de médicos que 

prescribieron las 93 recetas médicas analizadas, el 58,3% fueron 

prescritas por médicos especialistas en cirugía, el 17,7% por 

especialistas en neumología y el 13,5% por especialistas en 

medicina interna. 
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Tabla 1: Especialidad del médico prescriptor 

Especialidad del prescriptor N° % 

 

Medicina Interna 13 

17 

56 

1 

6 

1 

2 

96 

13,5 

17,7 

58,3 

1,0 

6,3 

1,0 

2,1 

100,0 

Neumología 

Cirugía 

Cardiología 

Medicina Familiar y Comunitaria 

Medicina Intensiva 

Ginecología y Obstetricia 

Total 

 

 

Sector del establecimiento de salud:  

En la tabla 2, de las 93 recetas médicas analizadas, el 86,5% fueron 

emitidas en un consultorio privado,  mientras que el 13,6% de las 

recetas fueron emitidas en establecimientos de salud públicos, el 

9,4% en el ESSALUD y el 4,2% en el MINSA. 

Sector del establecimiento N° % 

MINSA* 

ESSALUD** 

Privado 

Total 

4 4,2 

9 9,4 

83 86,5 

96 100,0 
MINSA*   Ministerio de Salud 
ESSALUD**   Seguro Social de Salud 

 
 
Fármacos prescritos: 

En la Tabla 3, se muestran los fármacos más prescritos a los 

pacientes sospechosos y con diagnóstico de la Covid-19 por manejo 

ambulatorio. Se evidenció que fueron prescritos principalmente los 

antibióticos, en el 81,3% de las recetas (78 recetas), los corticoides 

en el 74,0% de las recetas (71 recetas), los anticoagulantes en el 

59,4% de las recetas (57 recetas) y los analgésicos en el 55,2% de 

las recetas (53 recetas). Mientras que el fármaco menos prescrito 

fue la colchicina, indicada solo en el 2,1% de las recetas médicas. 

Tabla 2:Sector al que pertenece el establecimiento de salud en 

donde se emitieron las recetas médicas. 
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Número de fármacos prescritos, que tienen la misma acción 

farmacológica: 

En la tabla 4 se evidencia que, en 21 (21,9%) recetas médicas se 

prescribieron de dos o más corticoides. En el 85,7% (18) de las 

recetas de indicó 2 corticoides, en el 9,5% de las recetas se indicó 3 

corticoides y en el 4,8% de las recetas, se prescribió 4 distintos 

corticoides. 

 

Tabla 4:Número de corticoides prescritos 

Número de corticoides N° % 

2 18 85,7 

3 2 9,5 

4 1 4,8 

Total 21 100,0 

 

Tabla 3: Fármacos prescritos a los pacientes sospechosos y 

con diagnóstico de la Covid-19 atendidos por manejo 

ambulatorio, Lambayeque 2020. 

 

Fármacos prescritos N° % 

Analgésico 53 55,2 

AINES 20 20,8 

Ivermectina 24 25,0 

Colchicina 2 2,1 

Corticoides 71 74,0 

Antibióticos 78 81,3 

Hidroxicloroquina 8 8,3 

Mucolíticos 37 38,5 

Anticoagulantes 57 59,4 

Antitusígenos 12 12,5 

Vitamina C 5 5,2 

IBP 37 38,5 

Broncodilatadores 25 26,0 

Antihistamínicos 13 13,5 

Vitamina D 5 5,2 
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Número de fármacos prescritos que tienen la misma acción 

farmacológica: 

En la tabla 5 se evidencia que, en 48 (50%) de las recetas médicas 

analizadas, se prescribieron dos o más antibióticos; en el 75,0% de 

las recetas se indicó 2 antibióticos diferentes, en el 12,5% de las 

recetas se indicó 3 antibióticos, en el 6,3% de las recetas se 

prescribió 4 distintos antibióticos, en el 4,2% de las recetas se indicó 

5 antibióticos y en el 2,0% de las recetas se prescribió 7 diferentes 

antibióticos.  

 
 

 

 

 

 

Vía de administración de los fármacos que tienen la misma 

acción farmacológica 

En la tabla 6 se evidencia que, de las recetas médicas en las que se 

prescribieron dos o más corticoides (21 recetas médicas); 

principalmente se indicaron las vías de administración inhalatoria y 

endovenosa, en el 42,8% de las recetas y las vías intramuscular y 

oral en 28,5% de las recetas médicas analizadas.  

Tabla 6: Vías de administración de los corticoides 
 

Vía de administración de corticoides N° % 

Vía oral 1 4,8 

Vía endovenosa 2 9,5 

Vía endovenosa y Vía oral 1 4,8 

Vía inhalatoria y Vía endovenosa 9 42,8 

Vía intramuscular y Vía oral 6 28,5 

Vía intramuscular y endovenosa 1 4,8 

Vía inhalatoria y Vía oral 1 4,8 

Total 21 100,0 

Tabla 5: Tabla 5: Número de antibióticos prescritos 

Número de antibióticos N° % 

2 36 75,0 

3 6 12,5 

4 3 6,3 

5 2 4,2 

7 1 2,0 

Total 48 100,0 
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Vía de administración de los fármacos que tienen la misma 

acción farmacológica 

En la tabla 7 se evidencia que, en las recetas médicas en las que se 

prescribieron dos o más antibióticos, principalmente se indicaron las 

vías de administración endovenosa, en el 37,5% de las recetas y las 

vías endovenosa y oral en 25,0% de las recetas médicas analizadas. 

.  

Tabla 7: Vías de administración de los antibióticos 

 

 
Vía de administración de antibióticos N° % 

Vía oral 6 12,5 

Vía endovenosa 18 37,5 

Vía endovenosa y Vía oral 12 25,0 

Vía intramuscular y Vía oral 8 16,7 

Vía intramuscular y endovenosa 4 8,3 

Total 48 100,0 

 

 

Indicación de tratamiento no farmacológico 

En la tabla 8 se muestra que, solo en el 26% de las recetas médicas 

analizadas, se indicó tratamiento no farmacológico; siendo 

principalmente indicada la dieta, en el 24% de las recetas médicas.  

 

Tabla 8: Tratamiento no farmacológico 

Tratamiento no farmacológico N° %  

Dieta 23 24,0 

Oxigenación 8 8,3 

Vaporizaciones 2 2,1 

Medidas de higiene 4 4,2 

Posición decúbito prono 5 5,2 

Reposo absoluto 5 5,2 

Remedios caseros 1 1,0 

No tratamiento no farmacológico 71 74,0 
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3.2. Discusión de resultados 

En la tabla 1, se observó que la mayoría de las recetas médicas, en 

un 58,3%, fueron emitidas por médicos cirujanos. Esto se debe a que 

durante la pandemia todas las especialidades se vieron obligadas a 

atender pacientes con la Covid-19 y en el Perú, una de las 

especialidades con mayor número de médicos es cirugía general 

(37).  

En la tabla 2, se evidencia que el 86,5% de las recetas médicas, 

fueron emitidas en un consultorio privado. Si bien hasta el año 2017, 

el 75,5% de la población contaba con un seguro (38), el grado de 

insatisfacción es del 51,2%, según un estudio realizado en Ayacucho 

(39), debido a las diversas carencias en el sistema de salud. Esto 

sumado a la mayor demanda de atención durante la pandemia, 

obligó a la población a recurrir a la atención privada. 

En la tabla 3, se muestra que, los fármacos más recetados fueron 

los antibióticos y los corticoides, en 81,3% y 74% de las recetas 

respectivamente. Estos hallazgos se asemejan a lo encontrado por 

Díaz-Vélez y colaboradores, en Lambayeque en el año 2020, donde 

se evaluó a 493 pacientes, de los cuales el 98,8% recibieron 

antibioticoterapia, el 65,7% recibieron corticoterapia (16). Sin 

embargo, difieren de lo encontrado en un estudio realizado en 

Ecuador, donde el fármaco más prescrito fue el paracetamol 

(analgésico) (9). En este estudio, se aplicó una encuesta a la 

población que residen en el cantón San Lorenzo y en el cantón 

Paute, evidenciando que los resultados carecen de conocimiento 

médico. También difiere del estudio realizado en Puente Piedra 

(Perú), donde se encontró que los fármacos más prescritos fueron la 

ivermectina con 57,7% y la azitromicina con 54,5% (15). Si bien 

coincide con el antibiótico, existe discrepancia en relación a la 

ivermectina, probablemente porque las poblaciones corresponden a 

diferentes ciudades del Perú.  
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En la tabla 4 y 6, se observa que, en 21 recetas se prescribieron dos 

o más corticoides y en 85,7% de estas se indicó 2 corticoides 

distintos; siendo administrados principalmente por vía inhalatoria y 

endovenosa. Mientras que en la tabla 5 y 7, se evidencia que, en 48 

recetas se prescribieron dos o más antibióticos, de las cuales en 

75,0% recetas se indicó 2 antibióticos diferentes; siendo 

administrados principalmente por vía endovenosa. Sin embargo, 

estudio como el realizado por Nadal y Cols, señalan que el uso de 

corticoides no se recomienda en pacientes con enfermedad leve ya 

que pueden aumentar el riesgo de complicación y de mortalidad (30).  

Además Jamaati H. y colaboradores, encontraron que los corticoides 

no mejoraron el estado clínico de los pacientes hospitalizados con 

COVID-19 de leve a grave (10). Así mismo, Ikeda S. y colaboradores, 

determinaron que el uso de corticoides no generó ningún beneficio 

en la reducción de la mortalidad en casos graves o críticos de la 

Covid-19 (11). Y Wu J. y colaboradores, mencionan que en pacientes 

con neumonía COVID-19 no grave el tratamiento con 

corticosteroides se asoció a peores resultados clínicos, aumentando 

el riesgo de progresión a una enfermedad grave(12). Y respecto a la 

prescripción de antibióticos, podría favorecer el desarrollo de 

resistencias bacterianas y disminuir su actividad en futuros 

tratamientos (31). Como señalan Hinks T. y colaboradores, el uso 

excesivo e indebido de antibióticos puede generar un aumento en la 

resistencia bacteriana y la aparición de infecciones bacterianas 

inmunes a los antibióticos actualmente disponibles(14). Además de 

ello, Li Q. y colaboradores en su estudio encontraron que en casos 

COVID-19 leve a moderado, la adición de azitromicina al tratamiento 

estándar, no redujo el riesgo de ingreso hospitalario o muerte (13).  

En la tabla 8, se encontró que solo en un 26% de recetas médicas 

se indicó tratamientos no farmacológicos. No se han encontrado 

estudios previos, sin embargo, es necesario recalcar que las 

prescripciones médicas deberían proporcionar no solo el tratamiento 

farmacológico, también debería considerar el tratamiento no 
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farmacológico, con el fin de educar al paciente (40). En pacientes 

con la Covid-19 recordarles sobre las medidas de higiene y sobre la 

posición en decúbito prono, ya que, según la OMS, esa posición 

permite una mejor oxigenación (41). 

 

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones 

• Se identificó que las prescripciones médicas en pacientes 

sospechosos y confirmados con la Covid-19 en manejo 

ambulatorio en Lambayeque 2020, fueron emitidas 

principalmente por médicos especialistas en cirugía, en 

establecimientos de salud del sector privado (86,5%) y los 

fármacos prescritos más frecuentemente fueron los antibióticos 

(81,3%) y los corticoides (74%). 

• Se identificó que las recetas médicas fueron emitidas 

principalmente por médicos especialistas en cirugía (58,3%), en 

neumología (17,7%) y en especialistas de medicina interna 

(13,5%).  

• Se identificó que las recetas médicas fueron emitidas 

principalmente en establecimientos de salud del sector privado 

(86,5%) y en el sector público fueron emitidas en 

establecimientos de salud del MINSA (4,2%) y de ESSALUD 

(9,4%). 

• Se reconoció que los fármacos prescritos más frecuentemente 

en las recetas médicas, fueron los antibióticos (81,3%) y los 

corticoides (74%).  

• Se identificó que se prescribieron dos corticoides diferentes 

(85,7%), tres corticoides diferentes (9,5%) y cuatro corticoides 

diferentes (4,8%). Así mismo se prescribió dos antibióticos 

diferentes en 75% de las recetas y se llegó a prescribir hasta 7 

antibióticos diferentes en 2% de las recetas. 

• Se reconoció que la principal vía de administración de los 

corticoides fue, endovenosa e inhalatoria (42,8%); mientras que 
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los antibióticos fueron administrados principalmente por vía 

endovenosa (37,5%). 

• Se identificó que solo en el 26% de las recetas médicas se 

prescribió tratamiento no farmacológico; siendo la principal 

indicación la dieta.  

 

4.2. Recomendaciones 

Se debería realizar otros estudios sobre las características de las 

prescripciones médicas emitidas a pacientes con la Covid-19, en 

poblaciones más amplias, de diferentes regiones del Perú; ya que al 

ser una patología nueva que carece de un tratamiento farmacológico 

específico y aún se están realizando diversos estudios para 

determinar la efectividad y los efectos adversos de distintos 

fármacos, puede indicarse tratamientos farmacológicos que no 

beneficien a la salud del paciente y lo conlleven a tener un mayor 

riesgo de mortalidad. 
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ANEXOS: 

Anexo 1: Ficha de recolección de datos:   

Ficha de recolección de datos de recetas médicas prescritas a pacientes 

sospechosos y con diagnóstico de Covid-19 en manejo ambulatorio, 

Lambayeque 2020. 

Ficha de Recolección de datos 

I. Características del Prescriptor 

1. Especialidad del médico:  

2. ¿Cuál es el sector del 
establecimiento de 
salud? 

Público  MINSA (   )    ESSALUD (   )     Sanidad (   ) 

Privado   

II. Características de la Prescripción Médica 

 
 

3. ¿Cuáles fueron los 
fármacos prescritos? 

Analgésicos           (     ) AINES                (     ) 

Ivermectina            (     ) Colchicina           (     ) 

Corticoides             (     ) Antibióticos         (     ) 

Hidroxicloroquina   (     ) Mucolíticos          (     ) 

Anticoagulantes      (     ) Antitusígenos       (     ) 

vitamina C              (     ) IBP                       (     ) 

Broncodilatadores   (     ) Antihistamínicos  (     ) 

Vitamina D              (     ) 

4. ¿Cuántos fármacos 
prescritos tienen la misma 
acción farmacológica? 

Corticoides                         (     ) 

Antibióticos                        (     ) 

5. ¿Cuál es la vía de 
administración de los 
fármacos prescritos que 
tienen la misma acción 
farmacológica? 

Corticoides  VO (     )     IM (     )   EV (     )    IH (    ) 

Antibióticos VO (     )     IM (     )   EV (     )    IH (    )          

6. ¿Se indicó Tratamiento no 
farmacológico? 

  
 
Sí 

Dieta                             (  )                      Oxigenación      (   )    

Medidas de higiene       (  )  Vaporizaciones  (  ) 

Posición decúbito prono (  ) Reposo absoluto(  )          

Remedios Caseros    (   ) 

No  
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Anexo 2: Validación de la Ficha de recolección de datos, por un médico 

especialista en epidemiólogo. 

 

 Anexo 3: Validación de la Ficha de recolección de datos, por un médico 

especialista en medicina interna:   
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Anexo 4: Validación de la Ficha de recolección de datos, por un médico 

especialista en neumología:   
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ANEXO 5: 

Comité de ética del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


