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CARACTERISTICAS DE LA PRESCRIPCION MEDICA EN PACIENTES
SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS CON LA COVID-19 EN MANEJO
AMBULATORIO, LAMBAYEQUE 2020

RESUMEN
Introduccion: Desde que aparecid la Covid-19, se plantearon diversos
tratamientos con el fin de contrarrestar los estragos del virus, sin embargo, algunos
farmacos fueron desestimados debido a los efectos adversos y la carencia de
efectividad, suscitandose discrepancia entre los médicos sobre los farmacos que
se deberian prescribir. Objetivo: Describir las caracteristicas de la prescripcion
meédica 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 ano 2020. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos.
Resultados: Las recetas médicas fueron emitidas por especialistas en cirugia
(58.3%), en establecimientos de salud del sector privado (86,5%). Los farmacos
prescritos mas frecuentemente fueron los antibidticos (81.3%) y los corticoides
(74%), prescribiéndose mayormente dos corticoides diferentes (85,7%) y dos
antibidticos diferentes (75%); administrados por via endovenosa e inhalatoria
(42,8%) y por via endovenosa (37,5%), respectivamente. Solo en 26% de las
recetas se indicé tratamiento no farmacoldgico. Conclusiones: Las recetas
médicas fueron emitidas principalmente por especialistas en cirugia, en
establecimientos de salud del sector privado. Siendo los farmacos prescritos
principalmente los antibidticos y corticoides, indicandose mayormente dos
corticoides y dos antibiéticos diferentes; y se administraron principalmente por via
endovenosa e inhalatoria y por via endovenosa, respectivamente. Ademas, la

mayoria de las recetas médicas carecian de tratamiento no farmacolégico.

Palabras claves: COVID-19, prescripcion médica, tratamiento farmacolégico y no

farmacolodgico, evidencia cientifica.



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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INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

La prescripcion médica se refiere al acto mediante el cual el médico
teniendo en cuenta el cuadro clinico, examen fisico y examenes
auxiliares realizados al paciente, llega a un diagnéstico y toma una
decision terapéutica (1) apropiada, de eficacia y seguridad
demostradas cientificamente, que permita la prevencion, curacion,
atenuacion y tratamiento de dicha enfermedad . Por lo tanto, cuando se
prescribe medicamentos sin evidencia cientifica y sin criterio
farmacolégico, se convierten en una amenaza para la salud (2).
Desde que aparecio la Covid-19 en Wuhan (China), en diciembre del
2019 y la denominacién de Pandemia por la Organizacién Mundial de
la Salud el 11 de marzo del afio 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 Perq, la Covid-19 lleg6 el 6 de marzo y en la regién de Lambayeque
se constatd el primer infectado el 15 de marzo del afio 2020 (4).
Durante este afio en Lambayeque, se diagnosticaron por medio de un
PCR o0 una PR reactiva 33157 casos, de los cuales, 31557 fueron
pacientes mayores de 18 afios (5). Ante esta situacion se establecieron
diversas medidas y el Ministerio de Salud propuso el uso de
hidroxicloroquina, ivermectina y azitromicina (6). Posteriormente retird
dichos farmacos ya que carecian de evidencia cientifica y generaban
diversos efectos adversos (7).

Esta pandemia ha develado una serie de dificultades en el sector de
salud, entre ellos la prescripcibn de medicamentos sin eficacia
demostrada contra la infeccién por SARS-CoV-2 (8). Asi mismo, debido
a la causa del poco conocimiento sobre esta patologia, se suscitaron
algunas discrepancias entre los médicos sobre los farmacos 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 afio 2020 se realiz6 una investigacion estadistica
sobre la utilizacion de medicamentos para la terapéutica del virus
SARS-CoV-2 en diversas ciudades y cantones del Ecuador. De las 600
encuestas aplicadas se determind que los medicamentos mas
prescritos por los profesionales de la salud para atender los sintomas
de la Covid-19 fueron el paracetamol (26,2%), azitromicina (18,1%),
acido ascorbico (10,9%), fluimucil (9,1%), aspirina (7,6%) e lvermectina
enun 7,2% (9).

Mientras que, en un estudio retrospectivo multicéntrico realizado en
Japon, en donde se evalud a pacientes hospitalizados con COVID-19
de leve a grave, se determin6 que los corticosteroides no mejoraron el
estado clinico, sin embargo redujeron el tiempo de mejora,
independientemente de la gravedad de la enfermedad (10). Asi mismo,
en un estudio realizado en China, en donde se evalud a 1514 pacientes
con COVID-19 hospitalizados graves y 249 criticos; se determiné que
el uso de corticosteroides no generd ningun beneficio en la reduccién
de la mortalidad hospitalaria en casos graves o criticos, por ello no se
recomienda su uso en estos pacientes (11). Y en el estudio
retrospectivo realizado en Shanghai, se analizaron 475 pacientes con
neumonia COVID-19 no grave y se encontrdé que en estos paciente el
tratamiento con corticosteroides se asocio a peores resultados clinicos,
puesto que aumentd el riesgo de progresion del COVID-19 a una
enfermedad grave, aumentd el uso de antibidticos y prolongé la
duracion de la fiebre, el tiempo de eliminacion del virus y la duracion de

la estancia hospitalaria (12).

En un estudio realizado en el Reino Unido, en donde se evalu6 a 292
pacientes. Se determind que, en casos con COVID-19 de leve a
moderado, la adicibn de azitromicina al tratamiento de atencion
estandar no redujo el riesgo de ingreso hospitalario posterior o muerte

(13). Asi mismo en una busqueda bibliografica sobre las practicas de
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prescripcion de antibidticos. Se evidencié que no hay evidencia
suficiente para sustentar el uso de antibiéticos, ya que la proporcién de
coinfecciones bacterianas en estos pacientes es baja. Ademas, el uso
excesivo e indebido de antibidticos provocara un aumento en la
resistencia bacteriana y aparicion de infecciones bacterianas inmunes

a los antibidticos actualmente disponibles(14).

En un estudio no experimental transversal realizado el afio 2020 en
Puente Piedra (Peru), se recolecté 123 recetas médicas de pacientes
con la COVID-19 atendidos en la Botica Cesar. En esta investigacion
se encontr6 que en el 30% de las recetas médicas tenian
prescripciones de medicamentos para el control de la infeccién, siendo
los mas utilizados la ivermectina (57.7%) y la azitromicina (54.5%).
Ademas, el 20% de las recetas prescribieron farmacos para el control
de la inflamacidn, siendo los mas frecuentes el paracetamol (47.2%) y
la prednisona (20.3%). En el 2.4% de recetas se prescriben farmacos
para el control de la coagulacion, siendo el mas utilizado la enoxaparina
(2.4%) (15).

En la regién de Lambayeque se realiz6 un estudio de cohortes
retrospectivos. Se evalud 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% recibid
hidroxicloroquina, el 26,0% recibié ivermectina y el 79,3% recibio

enoxaparina (16).

1.3. Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Covid-19: Pera y Lambayeque
El agente causante de la COVID-19 es el virus del sindrome
respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2) (17). Este virus se
propago rapidamente desde China a todo el mundo, obligando a

la OMS a declararlo como pandemia en marzo de 2020 (18). Este
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1.3.2.

virus esta ocasionando una fuerte crisis economica, social y
sanitaria (19).

La Covid-19 llegd al Pert el 6 de marzo del afio 2020 (20), un
hombre de 25 afios que retorn6 de Europa. Los casos fueron en
aumento y el 15 de marzo el estado proclamé estado de
emergencia nacional, aislamiento social obligatorio, la
postergacion del afio escolar y el cierre de fronteras (21). Mismo
dia que se constato la llegada del primer infectado con la Covid-
19 en la Region de Lambayeque (20).

Hasta el 21 de mayo del afio 2021, segun la Sala Situacional del
Ministerio de Salud, en el Peru 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). Ademas, se identific6 una seroprevalencia del
29,5% (23).

Cuadro clinico y atencién requerida

La COVID-19 es una enfermedad sistémica de transmision
respiratoria, con un periodo de incubacién promedio de 5 dias
(24).

El desarrollo de la COVID-19 se caracteriza porque inicia como
una infeccion asintoméatica y puede progresar hasta una
neumonia grave que necesita de ventilacion asistida y es en
muchos casos puede ser fatal (25).

Los pacientes pueden desarrollar una enfermedad asintomatica,
una enfermedad leve, que incluye a los pacientes sintomaticos sin
evidencia de hipoxia 0 neumonia y los sintomas mas frecuentes
incluyen fiebre, tos, fatiga, anorexia, disnea y mialgia (26). Este
tipo de pacientes no requiere hospitalizacion, se les indica
aislamiento domiciliario y se les realiza un seguimiento (27). En
los casos moderados se presentan los signos clinicos del caso

leve (26), mas disnea, SatO2 menor a 95% Yy requiere
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1.3.3.

hospitalizacion (27) La enfermedad grave incluye los signos
clinicos de la enfermedad leve mas taquipnea, o disnea grave, o
SatO, menor al 90% (26). Por ultimo, la enfermedad critica en la
que se puede presentar un sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA), sepsis 0 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 critica (28).

Existe otra clasificacion, segun la Guia para el Manejo de la
COVID-19, del Ministerio de Salud de Bolivia. Se clasifica en fase
| o infeccion viral temprana, en esta etapa el cuadro clinico
respiratorio y sistémico son leves y no son propios de esta
patologia. En la fase Il o fase neumonica, la enfermedad pulmonar
esta establecida, los sintomas corresponden a una neumoniay se
clasifica en IlIA sin hipoxia y 1IB con hipoxia. Por ultimo, la fase IlI
o Hiperinflamatoria en la que se presentara un sindrome de distrés
respiratorio agudo, falla multiorganica, shock séptico(17,28). De

estas solo la etapa | no requiere hospitalizacion.

Farmacos 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 replicaciéon
y los efectos del virus en el organismo. Sin embargo, desde su
aparicion se han utilizado diversos farmacos que carecen de
evidencia cientifica, hecho que se traduce en riesgo de
complicacion de la enfermedad, efectos adversos y riesgo para la
vida del paciente.

Ivermectina, Hidroxicloroquina y Azitromicina:

Entre los farmacos utilizados destacan la Ivermectina,
Hidroxicloroquina 'y  Azitromicina, que incluso fueron
recomendados por el Ministerio de Salud del Peru (6), en la
Resolucion Ministerial 270/2020-MINSA que fue publicada el 08

de mayo (29). Sin embargo, el 08 de septiembre se retird la
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hidroxicloroquina de la guia 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).
Ademas, los estudios publicados destacan la toxicidad de la

hidroxicloroquina o la cloroquina (30).

En el caso de la Ivermectina, solo existen estudios in vitro,
realizado por Carly Ledn, Druce Julian, Jans David y Wagstaff
Kylie, en el que se evidencidé una reduccion significativa de la
replicacion del SARS-CoV-2, con la administracion de ivermectina

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

Debe hacerse una utilizacion responsable de los antibidticos
(azitromicina), ya que la prescripcidon excesiva o inadecuada
podria 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 publica mundial muy
serio (32).

Anticoagulantes y Antiagregantes plaquetarios:

Se recomienda su administracion en dosis profilacticas en
pacientes con COVID-19 severo a critico. Asi mismo los
antiagregantes plaquetarios en casos leve a critico, ambulatorios
u hospitalizados, no se recomienda administrar. Solo debe
administrarse anticoagulante y antiagregantes plaquetarios en
pacientes que ya tenian indicacion 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 oxigeno ni hospitalizacion (leves), por el contrario,
podria aumentar el riesgo de complicacién de la enfermedad y
mortalidad. Sin embargo, en pacientes severos y criticos se ha
descrito reduccion de la mortalidad (30).
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Se puede indicar dexametasona via endovenosa en pacientes
graves con oxigenoterapia y con mas de 7 dias de evolucion
clinica (30), o se podria indicar prednisona via oral,

metilprednisolona o hidrocortisona por via 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 clinicos han mostrado ser prometedora para el

tratamiento de infecciones virales (35).
Antipiréticos y AINES:

Estos farmacos no agravan la Covid-19, al contrario, contribuyen
al control del cuadro clinico que causa esta patologia. Sin
embargo, es preferible el uso del paracetamol, ya que genera

menos efectos adversos que los AINES (36).
Colchicina:

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

existe evidencia cientifica que avale sus efectos (30).

1.4. Formulacion del problema

1.5.

De este planteamiento del problema surge la siguiente interrogante:
¢, Cudles son las caracteristicas de la prescripcion médica en pacientes
sospechosos y confirmados con la Covid-19 en manejo ambulatorio,

Lambayeque 20207

Justificacion e importancia del estudio

El presente trabajo nos permitird identificar las caracteristicas de la
prescripcidon médica en manejo ambulatorio a pacientes con la Covid-
19, con el fin de identificar las indicaciones terapéuticas sin evidencia
cientifica, que carecen de criterio farmacoldgico y si se tiene en cuenta

la gravedad de la patologia.
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1.6.

1.7.

Los resultados de esta investigacion seran de mucha utilidad para el
Ministerio de Salud y para los médicos, ademas, sera de vital
importancia para la poblacion en general; ya que una prescripcion
médica sin evidencia cientifica y sin enfoque en la gravedad de la
patologia, puede condicionar a que los pacientes desarrollar diversas

complicaciones que pongan en riesgo su salud y su vida.

Hipotesis

Las recetas médicas de los pacientes sospechosos y confirmados con
la Covid-19 atendidos en manejo ambulatorio, fueron prescritas en su
mayoria por médicos cirujanos en un consultorio del sector publico;
indicAndose en la mayor parte de casos tratamiento farmacoldgico,
siendo principalmente prescritos diversos tipos de antibioticos y
corticoides por via endovenosa y oral; ademas en muchas recetas

médicas se indico tratamiento no farmacoldgico, como reposo y dieta.

Objetivos

1.7.1. Objetivo general

* Describir las caracteristicas de la prescripcion médica en
pacientes sospechosos y confirmados con la Covid-19 en

manejo ambulatorio en Lambayeque 2020.

1.7.2. Objetivos especificos

* Identificar la especialidad del prescriptor en las recetas
meédicas de pacientes con la Covid-19.

* |dentificar el sector del establecimiento de salud en el que se
emitié la receta médica.

* Reconocer los farmacos prescritos mas frecuentemente a los
pacientes con la Covid-19 en manejo ambulatorio.

* Identificar el numero de farmacos prescritos que tienen la
misma accién farmacoldgica.

* Reconocer la via de administracion de los farmacos prescritos

gue tienen la misma accion farmacologica.
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* Identificar si se prescribié tratamiento no farmacologico a los

pacientes sospechosos y con diagnostico de la covid-19.

ll.  MATERIAL Y METODO

2.1.

2.2.

Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio de investigacion 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 region de Lambayeque en el afio 2020.

Poblacién y Muestra
Poblacion: En esta investigacion la poblacion estuvo compuesta por
31557 pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con la Covid-19,

gue recibieron una receta médica en Lambayeque durante el afio 2020.

Muestra: En esta investigacion la muestra se calcul6 utilizando el
Software estadistico OpenEpi, con un nivel de confiabilidad del 95% vy

una precision del 10%.

La formula aplicada fue: n: Tamafo de la muestra
N: Poblacion
NZ?p(1 - p) Z: Nivel de confianza deseado
"TIN—De?+ 2%p(1-p) p:Proporcién
e: Precision

En donde: N: 31557, Z: 95%, e: 10%; p:0.5 y el tamafo de la muestra
(n) de 96 recetas médicas, que cumplen con los criterios de inclusion,

exclusion y eliminacion.

Muestreo: Probabilistico aleatorio simple.
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Criterios de Inclusion y Exclusion.

Inclusion:

Prescripcién médica de pacientes sospechosos y confirmados con la
Covid-19.

Prescripcion médica otorgada por manejo ambulatorio.

Prescripciones realizadas por personal médico.
Exclusion:

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 operacionalizacion

Variables Dimensiones Indicador Tipo/Escala ftem Instrumento
VD: Especialidad De familia y Salud | Cualitativa/ |1. Especialidad del
Caracteristicas Comunitaria, Cirujano, | Nominal meédico
del prescriptor Internista, Neumdélogo, otros
Sector del | Sector Publicos: MINSA, | Cualitativa/ |2. ¢Cual es el
Centro de Salud | ESSALUD, Sanidad. Nominal sector del
Sector Privados establecimiento
de salud?
VI: Farmacos Analgésicos, AINES, | Cualitativa/ | 3. ¢Cuales fueron
Caracteristicas | prescritos Ivermectina, colchicina, | Nominal los  farmacos
de la corticoides, antibioticos, prescritos?
prescripcion hidroxicloroquina, mucoliticos
médica anticoagulantes, Ficha de
antitusigenos, vitamina C, recoleccion de
IBP, broncodilatadores, datos. (Anexo
antihistaminicos, vitamina D. 01)
NUmero de | Corticoides Cuantitativa/ |4. ¢Cuantos
farmacos Antibioticos Discreta farmacos
prescritos que prescritos
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tienen la misma
accion

farmacoldgica

tienen la misma
accion

farmacoldgica?

Via de | Via oral, via endovenosa, via | Cuantitativa/ |5. ¢Cual es la via
administraciéon intramuscular, via inhalatoria. | Discreta de
de farmacos con administracién
la misma accién de los farmacos
farmacoldgica prescritos que
tienen la misma
accion
farmacoldgica?
Tratamiento no | Si: Dieta, oxigenacion, | Cuantitativa/ |6. ¢Se indico
farmacoldgico vaporizaciones, medidas de | Discreta tratamiento no

higiene, posicibn decubito

prono, remedios caseros,
reposo absoluto.

No

farmacolégico?
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2.4.

2.5.

2.6.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

Técnica: Los datos se obtuvieron de recetas médicas prescritas por
manejo ambulatorio a pacientes sospechosos y con diagnéstico de
la Covid-19 en Lambayeque durante el afio 2020, reportadas por los
Equipos de respuesta rapida(condicion fue tener la prescripcion
médica y permitir fotografiarla), a la Oficina de Inteligencia Sanitaria
de la Red Asistencial de Lambayeque.

Para la organizacion y el andlisis de la informacién de las recetas
meédicas se disefié una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1), que
fue validada mediante juicio de expertos, un epidemiologo (Anexo
2), un médico internista (Anexo 3) y un neumdlogo (Anexo 4).
Permitiéndose asi dar validez al instrumento que fue aplicado a las

recetas médicas que cumplieron con los criterios de inclusion.

Instrumento: La ficha de recoleccién de datos esta constituida por
dos encuestas, la primera sobre las caracteristicas del prescriptor,
gue tiene 2 items y la segunda encuesta, sobre las caracteristicas

de la prescripcion médica, que cuenta con 4 items. (Anexo 1)

Procedimiento de andlisis de datos

Se realiz6 la codificacion y tabulacion de los datos en el programa
estadistico SPSS, dando origen a la matriz de datos que,
posteriormente fue procesada en ese mismo programa estadistico,
mediante la distribucion de frecuencias absolutas y relativas, con la

representacion de los resultados en tablas y graficos de frecuencia.

Criterios éticos:

En la presente investigacion se protegio la confidencialidad de la
informacion 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 limitd
a recolectar retrospectivamente datos depositados en las recetas

médicas reportadas por los Equipos de respuesta rapida a la Oficina
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de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial de Lambayeque, no
se solicitd consentimiento informado. Ademas de ello, esta
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion
del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo (Anexo 5). Asi mismo,
durante la realizacion del estudio se tuvo en cuenta el pleno
cumplimiento de las cuestiones éticas consideradas en el Informe
Belmont, respetandose en todo momento los principios de

autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

2.7. Criterios de Rigor Cientifico:
Los datos utilizados en esta investigacion corresponden a
informacion 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 recoleccién de datos,
validada por el juicio de expertos (epidemidlogo, neumdlogo e
internista). Asi mismo, dichos datos fueron procesados en el
programa estadistico SPSS y se analizaron los resultados de forma

objetiva.

ll.  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 cirugia, el 17,7% por
especialistas en neumologia 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 13,5
Neumologia 17 17,7
Cirugia 56 58,3
Cardiologia 1 1,0
Medicina Familiar y Comunitaria 6 6,3
Medicina Intensiva 1 1,0
Ginecologia y Obstetricia 2 2,1
Total 96 100,0

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

Tabla 2:Sector al que pertenece el establecimiento de salud en
donde se emitieron las recetas médicas.

Sector del establecimiento N° %
MINSA* 4 4,2
ESSALUD** 9 9,4
Privado 83 86,5
Total 96 100,0

MINSA* Ministerio de Salud
ESSALUD** Seguro Social de Salud

Farmacos prescritos:

En la Tabla 3, se muestran los farmacos mas prescritos a los
pacientes sospechosos y con diagndstico de la Covid-19 por manejo
ambulatorio. Se evidencido que fueron prescritos principalmente los
antibioticos, 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 farmaco menos prescrito

fue la colchicina, indicada solo en el 2,1% de las recetas médicas.
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Tabla 3: Farmacos prescritos a los pacientes sospechosos y
con diagnéstico de la Covid-19 atendidos por manejo

ambulatorio, Lambayeque 2020.

Farmacos prescritos N° %
Analgésico 53 55,2
AINES 20 20,8
Ivermectina 24 25,0
Colchicina 2 2,1
Corticoides 71 74,0
Antibidticos 78 81,3
Hidroxicloroquina 8 8,3
Mucoliticos 37 38,5
Anticoagulantes 57 59,4
Antitusigenos 12 12,5
Vitamina C 5 52
IBP 37 38,5
Broncodilatadores 25 26,0
Antihistaminicos 13 13,5
Vitamina D 5 5,2

Numero de farmacos prescritos, que tienen la misma accién

farmacolégica:

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

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

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

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

corticoides.

Tabla 4:Numero de corticoides prescritos

Numero de corticoides N° %
2 18 85,7

3 2 9,5

4 1 4,8
Total 21 100,0
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Numero de farmacos prescritos que tienen la misma accién
farmacolégica:

En la tabla 5 se evidencia que, en 48 (50%) de las recetas médicas
analizadas, se prescribieron dos o mas antibioticos; en el 75,0% de
las recetas se indicé 2 antibidticos diferentes, en el 12,5% de las
recetas se indicé 3 antibidticos, en el 6,3% de las recetas se
prescribid 4 distintos antibioticos, en el 4,2% de las recetas se indico
5 antibioticos y en el 2,0% de las recetas se prescribio 7 diferentes

antibiodticos.

Tabla 5: Tabla 5: Numero de antibiéticos prescritos

Numero de antibioticos 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

Via de administracion de los farmacos que tienen la misma
accion farmacoloégica

En la tabla 6 se evidencia que, de las recetas médicas en las que se
prescribieron dos o mas corticoides (21 recetas médicas);
principalmente se indicaron las vias de administracién inhalatoria y
endovenosa, en el 42,8% de las recetas y las vias intramuscular y

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

Tabla 6: Vias de administracion de los corticoides

Via de administracion de corticoides N° %
Via oral 1 4,8
Via endovenosa 2 9,5
Via endovenosa y Via oral 1 4,8
Via inhalatoria y Via endovenosa 9 42,8
Via intramuscular y Via oral 6 28,5
Via intramuscular y endovenosa 1 4,8
Via inhalatoria y Via oral 1 4,8
Total 21 100,0
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Via de administracion de los farmacos que tienen la misma
accion farmacoloégica

En la tabla 7 se evidencia que, en las recetas médicas en las que se
prescribieron dos o mas antibidticos, principalmente se indicaron las
vias de administracion endovenosa, en el 37,5% de las recetas y las

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

Tabla 7: Vias de administracion de los antibioticos

Via de administracion de antibidticos N° %

Via oral 6 12,5
Via endovenosa 18 37,5
Via endovenosa y Via oral 12 25,0
Via intramuscular y Via oral 8 16,7
Via intramuscular y endovenosa 4 8,3
Total 48 100,0

Indicacion de tratamiento no farmacolégico
En la tabla 8 se muestra que, solo en el 26% de las recetas médicas
analizadas, se indicé tratamiento no farmacoldgico; siendo

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

Tabla 8: Tratamiento no farmacolégico

Tratamiento no farmacoldgico N° %

Dieta 23 24,0
Oxigenacioén 8 8,3
Vaporizaciones 2 2,1
Medidas de higiene 4 4,2
Posicién decubito prono 5 5,2
Reposo absoluto 5 5,2
Remedios caseros 1 1,0
No tratamiento no farmacolégico 71 74,0
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3.2. Discusion de resultados

En la tabla 1, se observé que la mayoria 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 Peru, una de las
especialidades con mayor numero de meédicos es cirugia 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 afio 2017,
el 75,5% de la poblacion contaba con un seguro (38), el grado de
insatisfaccion es del 51,2%, segun un estudio realizado en Ayacucho
(39), debido a las diversas carencias en el sistema de salud. Esto
sumado a la mayor demanda de atencién durante la pandemia,

obligd a la poblacion a recurrir a la atencion privada.

En la tabla 3, se muestra que, los farmacos mas recetados fueron
los antibidticos y los corticoides, en 81,3% y 74% de las recetas
respectivamente. Estos hallazgos se asemejan a lo encontrado por
Diaz-Vélez y colaboradores, en Lambayeque en el afio 2020, donde
se evalué 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 farmaco mas prescrito fue el paracetamol
(analgésico) (9). En este estudio, se aplico una encuesta a la
poblacién que residen en el cantén San Lorenzo y en el canton
Paute, evidenciando que los resultados carecen de conocimiento
médico. También difiere del estudio realizado en Puente Piedra
(Peru), donde se encontré que los farmacos mas prescritos fueron la
ivermectina con 57,7% y la azitromicina con 54,5% (15). Si bien
coincide con el antibidtico, existe discrepancia en relacion a la
ivermectina, probablemente porque las poblaciones corresponden a
diferentes ciudades del Peru.
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En latabla 4y 6, se observa que, en 21 recetas se prescribieron dos
0 mas corticoides y en 85,7% de estas se indicdé 2 corticoides
distintos; siendo administrados principalmente por via inhalatoria y
endovenosa. Mientras que en la tabla 5y 7, se evidencia que, en 48
recetas se prescribieron dos o mas antibidticos, de las cuales en
75,0% recetas se indic6 2 antibidticos diferentes; siendo
administrados principalmente por via endovenosa. Sin embargo,
estudio como el realizado por Nadal y Cols, sefialan que el uso de
corticoides no se recomienda en pacientes con enfermedad leve ya
que pueden aumentar el riesgo de complicacion y de mortalidad (30).
Ademas Jamaati H. y colaboradores, encontraron que los corticoides
no mejoraron el estado clinico de los pacientes hospitalizados con
COVID-19 de leve a grave (10). Asi mismo, lkeda S. y colaboradores,
determinaron que el uso de corticoides no generd ningun beneficio
en la reduccion de la mortalidad en casos graves o criticos de la
Covid-19 (11). Y Wu J. y colaboradores, mencionan que en pacientes
con neumonia COVID-19 no grave el tratamiento con
corticosteroides se asocio a peores resultados clinicos, aumentando
el riesgo de progresion a una enfermedad grave(12). Y respecto a la
prescripcion de antibiéticos, podria favorecer el desarrollo de
resistencias bacterianas y disminuir su actividad en futuros
tratamientos (31). Como senalan Hinks T. y colaboradores, el uso
excesivo e indebido de antibidticos puede generar un aumento en la
resistencia bacteriana y la aparicion de infecciones bacterianas
inmunes a los antibiéticos actualmente disponibles(14). Ademas de
ello, Li Q. y colaboradores en su estudio encontraron que en casos
COVID-19 leve a moderado, la adicidon de azitromicina al tratamiento

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

En la tabla 8, se encontré que solo en un 26% de recetas médicas
se indicé tratamientos no farmacoldgicos. No se han encontrado
estudios previos, sin embargo, es necesario recalcar que las
prescripciones médicas deberian proporcionar no solo el tratamiento

farmacolégico, también deberia considerar el tratamiento no
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farmacoldégico, con el fin de educar al paciente (40). En pacientes

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

posiciéon en decubito prono, ya que, segun la OMS, esa posicion

permite una mejor oxigenacion (41).

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Se identificdé que las prescripciones médicas en pacientes
sospechosos y confirmados con la Covid-19 en manejo
ambulatorio en Lambayeque 2020, fueron emitidas
principalmente por meédicos especialistas en cirugia, en
establecimientos de salud del sector privado (86,5%) y los
farmacos prescritos mas frecuentemente fueron los antibioticos
(81,3%) y los corticoides (74%).

Se identific6 que las recetas médicas fueron emitidas
principalmente por médicos especialistas en cirugia (58,3%), en
neumologia (17,7%) y en especialistas de medicina interna
(13,5%).

Se identific6 que las recetas médicas fueron emitidas
principalmente en establecimientos de salud del sector privado
(86,5%) y en el sector publico fueron emitidas en
establecimientos de salud del MINSA (4,2%) y de ESSALUD
(9,4%).

Se reconocié que los farmacos prescritos mas frecuentemente
en las recetas médicas, fueron los antibioticos (81,3%) y los
corticoides (74%).

Se identific6 que se prescribieron dos corticoides diferentes
(85,7%), tres corticoides diferentes (9,5%) y cuatro corticoides
diferentes (4,8%). Asi mismo se prescribid dos antibioticos
diferentes en 75% de las recetas y se lleg6 a prescribir hasta 7
antibidticos diferentes en 2% de las recetas.

Se reconocié que la principal via de administracion de los

corticoides fue, endovenosa e inhalatoria (42,8%); mientras que
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los antibitdticos fueron administrados principalmente por via
endovenosa (37,5%).

* Se identificé que solo en el 26% de las recetas médicas se
prescribié tratamiento no farmacologico; siendo la principal

indicacion la dieta.

4.2. Recomendaciones
Se deberia realizar otros estudios sobre las caracteristicas de las
prescripciones médicas emitidas a pacientes con la Covid-19, en
poblaciones mas amplias, de diferentes regiones del Peru; ya que al
ser una patologia nueva que carece de un tratamiento farmacolégico
especifico y aun se estan realizando diversos estudios para
determinar la efectividad y los efectos adversos de distintos
farmacos, puede indicarse tratamientos farmacoldgicos 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 recoleccion de datos:

Ficha de recoleccion de datos de recetas médicas prescritas a pacientes

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

Lambayeque 2020.

Ficha de Recoleccion de datos

|. Caracteristicas del Prescriptor

1.

Especialidad del médico:

Hidroxicloroquina

Mucoliticos (

2. ¢Cual es el sector del PublicoMINSA( ) ESSALUD( ) Sanidad ( )
establecimiento de .
salud? Privado
Il. Caracteristicas de la Prescripciéon Médica
Analgésicos ( ) AINES ( )
3. ;Cuéles fueron los Ivermectina ( ) Colchicina ( )
farmacos prescritos? Corticoides () |Antibidticos ( )
()

Anticoagulantes

(

)

Antitusigenos (

vitamina C

(

)

IBP (

)

Broncodilatadores

(

Antihistaminicos (

)

Vitamina D ( )
4. ;Cuantos farmacos Corticoides ( )
prescritos tienen la misma -
accion farmacolégica? Antibioticos ()
5. ¢Cual es la via de Corticoides VO( ) IM( ) EV( ) IH( )
administracion de los
farmacos prescritos que  |Antibidticos VO () IM( ) EV( ) IH( )
tienen la misma accién
farmacolégica?
6. ¢Se indicd Tratamiento no Dieta ( ) [Oxigenacion ()
o
farmacologico’ S Medidas de higiene ( ) \Vaporizaciones ( )
Posicion decubito prono ( ) Reposo absoluto( )
Remedios Caseros ( )
No
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Anexo 2: Validacion de la Ficha de recoleccion de datos, por un médico

especialista en epidemidlogo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [|]  No aplicable [ ]

Nombres y apellidos | Moises Apolaya Segura DNI N*
Direccién . i Teléfono /
7539102
domiciliaria Ca Teosodio Parrefio 124, Barranco Celular 975391926
Titulo profesional / A iy
Especialidad Médico Cirujano ’
¥ Firma 7 e
. Magister salud Publica con mencion '
Grado académico , : : y
en Epidemiologia
. P Lugary Lima, 5 de octubre
Metodélogo/tematico fecha 2021
!Pertinencia:
*Relevancia:
3Claridad:
Nota:

Anexo 3: Validaciéon de la Ficha de recoleccion de datos, por un médico

especialista en medicina interna:

OPINION DE APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [] No aplicable [ ]

Nombres y apellidos | Meregildo Rodriguez Edinson Dante DNIN® 32981143

£$:$:nna Tg:ﬁ“; " | 544226 126
Tit%lsp[; z?isj;dnal " | Medicina Fterna |
Grado académico ?Ir;jgclizﬁtigacién Clinica y Firma r
Metoddlogo/tematico | Ambos ;ﬁﬁ: ¥ septiembre 25,

2021

IPertinencia: Adecuada
Relevancia: Adecuada
3Claridad: Adecuada

Nota:
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Anexo 4: Validacion de la Ficha de recoleccion de datos, por un médico

especialista en neumologia:
OPINION DE APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [){  Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Nombres v apellidos | (g e - Nh’i"!—b‘-&"‘ﬁ TD'r:rl N°_ T7CTHot I |
Direccio cléfono/ | 3
domiaitiana | €l 1) Groneeta 51y Celar F4I1 56 )
Titl fesional / Yo ¥ :
i E:pcp';?alidad V'A(Qd( ( IU'CLHJJ 3 Firma ,. % L
Grado académico | FluCkyC CYMNY ((-.\ .
Metodologo/tematico || ulid/b A },\‘(rvrn:,\ ( 2 ‘r’c:ﬁ‘:‘ L(:‘ 26 /; ZJ 1 Zz
'Pertinencia:
*Relevancia:
*Claridad:
Nota:
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ANEXO 5:

Comité de ética del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo

V' afxessalud  "eaiont i o e

Instituclonal de Etica en Investigacisn
"Afio del Bicentenario del Perd: 200 aflos de Independencia®

CERTIFICADO DE APROBACION ETICA N° 61

El Presidents del Comité Insttucional de Etica en Investigacion de ls Red Prastacional

Lambayeque, hace constar que, el protocol ( i 1 }
= vy q pro 0 de investigacidn sefialado a continuacién fue

* Titulo del Estudio: "CARACTERISTICAS DE LA PRESCRIPCION MEDICA EN
PACIENTES SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS CON LA COVID-19 EN MANEJO
AMBULATORIO, LAMBAYEQUE 2020°

* Investigador (es): REQUEJO ACOSTA KATYA LIZETH
*  Asesor(es): DRA. DIAZ ARROYO SILVIA MARIELLA

« Institucién: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD. ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Para la aprobacidn g2 ha considerado ¢ cumpﬁrpbgnto de pautas élicas en investigacan,
incluyendo el balance beneficiciriesgo, canfidancialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivas sacundarios, metodolegla y aspectos élicos debe
ser solicitada a este comité,

i vigencia de la sante aprobacidn serd de 04 meses; desde e 22 de
% pec;odo e ang deabiendo solicitar la renovacién con 30 dias de

anticipacion,
viar ¢! articulo del estudio, unavezoondu'doelmvllaomn
m&% y Docencia de&f Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo,

Chiciayo, 22 de Noviembre del 2021
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