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RESUMEN

Objetivo: Identificar el tratamiento farmacol6gico en pacientes con COVID 19 que padecen
enfermedades cronicas que se atienden en el Centro de Salud de Querco 2021. Metodologia: Tipo
de investigacion aplicada, prospectiva, observacional y transversal. La poblacion estuvo
constituida por todos los pacientes que se atienden en el Centro de Salud de Querco; la muestra
fue de 110 pacientes después de aplicar los criterios de seleccion. Se realiz6 una revision de las
historias clinicas y recetas.

Resultados: Del total de pacientes con COVID 19 que presentan enfermedades cronicas, 40
recibieron el tratamiento 1 que incluye la Glibenclamida, Metformina, Losartan, Captopril,
Azitromicina y Paracetamol, seguido de 28 pacientes que recibieron el tratamiento 2 que incluye
la Glibenclamida, Metformina, Azitromicina, Paracetamol y Acetilcisteina. La enfermedad
crénica no transmisible con mas prevalencia en pacientes con COVID 19 que fueron atendidos
en el Centro de Salud de Querco 2021, fue la diabetes mellitus tipo 11, seguido de la hipertension
arterial. Los pacientes con edades de 18 a 30, 31 a 45 y de 46 a 75 afiosrespectivamente recibieron
en mayor proporcion el tratamiento 2 cuando se infectaron con el COVID 19. Los varones
recibieron en mayor proporcion, el tratamiento 1 cuando se infectaron con el COVID 19, mientras
que las mujeres recibieron el tratamiento 2.

Conclusion: El tratamiento farmacoldgico en pacientes con COVID 19 que padecen enfermedades
crénicas que se atienden en el Centro de Salud de Querco 2021, es el tratamiento 1, en el que se

prescriben Glibenclamida, Metformina, Losartan, Captopril, Azitromicina y Paracetamol.

Palabras clave: COVID - 19, enfermedades cronicas, tratamiento farmacol6gico
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ABSTRACT

Objective: To identify the pharmacological treatment in patients with COVID 19 who suffer from
chronic diseases who are treated at the Querco 2021 Health Center. Methodology: Type of
applied, prospective, observational and cross-sectional research. The population consisted of all
the patients who are treated at the Querco Health Center; the sample was 110 patients after
applying the selection criteria. A review of medical records and prescriptions was performed.
Results: Of the total number of patients with COVID 19 who have chronic diseases, 40 received
treatment 1 that includes Glibenclamide, Metformin, Losartan, Captopril, Azithromycin and
Paracetamol, followed by 28 patients who received treatment 2 that includes Glibenclamide,
Metformin, Azithromycin, Paracetamol and Acetylcysteine. The most prevalent chronic
noncommunicable disease in patients with COVID 19 who were treated at the Querco 2021
Health Center was type Il diabetes mellitus, followed by high blood pressure. Patients aged 18
to 30, 31 to 45, and 46 to 75 years, respectively, received treatment 2 in a greater proportion when
they were infected with COVID 19. Men received treatment 1 in a greater proportion when they
were infected with COVID 19, while women received treatment 2.

Conclusion: The pharmacological treatment in patients with COVID 19 who suffer from chronic
diseases who are treated at the Querco 2021 Health Center is treatment 1, in which Glibenclamide,

Metformin, Losartan, Captopril, Azithromycin and Paracetamol are prescribed.

Keywords: CoviD - 19, chronic  diseases, pharmacological  treatment
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I.  INTRODUCCION

El COVID 19 resulto6 ser una pandemia que afecto a toda la poblacién, especialmente a aquellas
que son mas vulnerables, los pacientes que se atienden en el Centro de Salud de Querco y que
presentaban enfermedades cronicas no transmisibles fueron un ejemplo de ellas, lo cual motivé la
realizacion del presente trabajo que tuvo como objetivo principal el identificar el tratamiento
farmacolégico en pacientes con Covid 19 que padecen enfermedades crdénicas que se atienden en
el Centro de Salud de Querco 2021.

Estas enfermedades no transmisibles (ENT), son de larga duracion y por lo general evolucionan
lentamente, como las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias

cronicas y la diabetes.

Cabe resaltar que el 80% de muertes, es decir 29 millones ocurren en paises de bajos y medios
ingresos. Un promedio de 9 millones de defunciones se atribuye a las ENT y ocurren en pacientes
menores de 60 afos; en los paises de ingresos bajos y medianos es donde se presenta el 90% de
estos fallecimientos. (1)

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se desarrollaron los siguientes capitulos:

Capitulo I: Introduccion, donde podemos evidenciar la realidad problematica del objeto
de estudio del presente trabajo, la importancia de realizarlo, los antecedentes previos de

trabajos similares y las bases tedricas relacionadas al tema de estudio.

- Capitulo II: Estrategia Metodol6gica, donde se detall6 de forma breve y concisa los
métodos usados para el desarrollo del presente trabajo incluyendo la poblacién y muestra

a estudiar, ademas de los calculos en los programas estadisticos respectivos.

- Capitulo 1I: Resultados, donde evidenciamos las enfermedades crénicas que padecen
aquellos pacientes que reciben tratamiento farmacoldgico para combatir el COVID — 19,

los cuales fueron analizados e interpretados de forma concreta.

- Capitulo 1V: Discusion, donde se detall6 y compard el resultado obtenido con los

resultados de los antecedentes investigados y la relacion que guardan.

- Capitulo V: Conclusiones, se menciond de forma concreta las conclusiones obtenidas al

realizar el estudio.

- Capitulo VI: Recomendaciones, donde se brindé las sugerencias para la mejora del

problema teniendo en cuenta los resultados y conclusiones.



1.1.

Realidad Problemética

En diciembre del 2019 la infeccion por el virus SARS-Cov-2, fue detectada inicialmente
en China, la cual fue denominada COVID-19(2) y el 11 de marzo del 2020 con mas de
118.000 casos en 114 paises, 4.291 personas que perdieron la vida y miles que luchan por
ella en hospitales, la OMS declaré que se podréa definir como Pandemia. (3) En nuestro pais
mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA se declaré el estado de emergencia sanitaria
a nivel nacional por el plazo de 90 dias, desde el 16 de marzo del 2020. (4) EI 27de mayo
del 2020 la OMS publica el Manejo Clinico de la COVID-19, donde especifica el Plan
estratégico de preparacion y respuesta para poner fin a la pandemia de enfermedadpor
COVID-19, que implica desde el diagndstico, tratamiento hasta la rehabilitacion para
pacientes con COVID-19(5). EI MINSA emiti6 directivas con respecto al tratamiento del
COVID 19 que no resultaron transparentes, ya que se presentd diversos conflictos de
intereses y ademas de las presiones por la aplicacion pronta de un lineamiento para el
tratamiento del COVID - 19. (6)

En nuestro pais al 22 de diciembre del 2021 se tuvo un total de 3,749,635 casos positivos,
con 213,825 fallecidos y un porcentaje de letalidad del 5.70%.

El consumo de farmacos dentro de la familia ocasiona un riesgo de salud, esto se debe a
que los miembros tienen un bajo nivel de conocimiento con respecto al uso adecuado de
los mismos, de igual forma se relaciona a factores como la polifarmacia y otros. Seguir
unas buenas practicas de almacenamiento en casa ha sido algo preocupante para las
instituciones de salud debido a los riesgos que pueda ocasionar, como son intoxicaciones
por el consumo de medicamentos vencidos, automedicacion, lo que pone en desventaja a
las personas que sufren con las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) que son
las causales de mas de 36 millones de muertes al afio.

Cabe resaltar que el 80% de muertes, es decir 29 millones ocurren en paises de bajos y
medianos ingresos. Un promedio de 9 millones de defunciones se atribuye a las ECNT y
ocurren en pacientes menores de 60 afios; en los paises de ingresos bajos y medianos es
donde se presenta el 90% de estos fallecimientos.

Estas enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), son de larga duracién y por lo
general evolucionan lentamente, como las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes.

Por todo lo antes mencionado el tratamiento farmacoldgico en pacientes con COVID-19,

desempefia un papel muy importante para tratar adecuadamente los casos positivos.

10



1.2.

Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Mayayo S. et al (2020), Espafia, se plantearon como objetivo conocer las evidencias que
pueden sostener la recomendacion de utilizacién de cloroquina/hidroxicloroquina en el
COVID-19, realizaron una revision sistematica de estudios publicados y estudios clinicos
puestos en marcha con fecha hasta el 28 de abril del 2020. Encontrando como resultado una
revision sistematica de buena calidad que incluye articulos con elevado riesgo de sesgos. Y

8 estudios clinicos puestos en marcha que arrojara resultados mas alla de mayo de 2020.

(")

Iglesias M. et al (2020), Espafia, tuvieron como objetivo revisar el estado actual del
conocimiento sobre los tratamientos farmacol6gicos mas usados contra la COVID-19,
prestando una especial atencion a los efectos secundarios y las interacciones

farmacoldgicas relacionadas con el sistema cardiovascular. (8)

ReyesR. et al (2020), México, tuvieron como objetivo determinar la asociacion entre los
niveles de vitamina D y la mortalidad en los pacientes hospitalizados con COVID-19, se
incluyeron a 172 pacientes con diagnostico COVID-19. obtuvieron como resultado que el
95.92% presentaron niveles de vitamina D por debajo de lo dptimo. Concluyendo que los

pacientes con COVID-19 con deficiencia de vitamina D requieren hospitalizacion. (9)

Antecedentes Nacionales

Huaroto F. et al (2020); Lima, realizaron una blsqueda sistematica en MEDLINE hasta el
20 de marzo del 2020, con el fin de identificar la evidencia disponible sobre intervenciones
farmacoldgicas para tratamiento especifico de COVID-19. Concluyendo que no se
identificaron estudios que permitan determinar la eficacia y seguridad de intervenciones
farmacoldgicas frente a COVID-19. (10)

Tenorio J. et al (2020), Lima, en su revision sobre obesidad como factor de riesgo para
mortalidad por COVID-19, presentaron evidencia disponible hasta el mes de junio del 2020
explicando el efecto que tiene la obesidad como un posible factor de riesgo que puede
aumentar la mortalidad en pacientes con COVID-19. Concluyendo que en pacientes con

COVID-19, la obesidad es un factor de riesgo que puede aumentar la mortalidad. (11)
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1.3.

Antecedentes Locales
No se encontraron antecedentes a nivel local ni regional

Marco tedrico
COVID -19

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el COVID-19 es una enfermedad
causada por un nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2. La OMS se dio cuenta por
primera vez de su existencia el 31 de diciembre de 2019, cuando se les notificd una serie
de casos de neumonia viral identificados en Wuhan, China. (12)

Sintomas

Los sintomas mas habituales de la COVID-19 son:

Fiebre

Tos seca

Cansancio

Otros sintomas menos frecuentes y que pueden afectar a algunos pacientes:

Pérdida del gusto y olfato

Congestion nasal

Conjuntivitis

Dolor de garganta

Dolor de cabeza

Dolores musculares

Diferentes tipos de erupciones cutaneas

Nauseas 0 vomitos

Diarrea

Escalofrios o vértigo

Entre los sintomas de un cuadro grave de la COVID-19 se incluyen:
Disnea (dificultad respiratoria)

Pérdida de apetito

Confusion

Dolor u opresidn persistente en el pecho

Temperatura alta (por encima de los 38° C)

12



Diagndstico

En la mayoria de los casos, se utilizan pruebas moleculares para detectar el SARS-CoV-2
y confirmar la infeccién. La prueba molecular méas utilizada es la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR). La muestra se toma de la nariz o la garganta con un hisopo de algodon.
Las pruebas moleculares detectan un virus en una muestra amplificando su material
genético a niveles que permiten detectar el virus. Por esta razdn, las pruebas moleculares
se usan para confirmar una infeccién activa, generalmente a los pocos dias de la infeccion,

y los sintomas pueden aparecer en ese momento. (13)

Pruebas Moleculares

Hay tres pruebas diferentes que pueden determinar si una persona esta infectada con
COVID-19: pruebas moleculares, pruebas de antigenos y pruebas serolégicas. Las pruebas
moleculares y antigénicas son pruebas de diagndstico, mientras que las pruebas seroldgicas

son pruebas de anticuerpos. (14)

Moleculares

Detectan el material genético del virus (ARN), es decir, el propio virus, en muestras de
mucosa nasal o saliva extraidas de pacientes durante los primeros siete dias de la
infeccion. Esta prueba debe realizarse con una carga viral mayor en toda la regién
nasofaringea. Después de la primera semana, la cantidad de virus disminuye
gradualmente, luego las pruebas moleculares ya no son efectivas. Estas pruebas son
confiables, pero se necesita un laboratorio para obtener resultados. Este proceso puede
demorar varias horas o dias, dependiendo de la distancia del laboratorio de

procesamiento.

Diagnéstico rapido

También detectan virus por antigenos, pero no buscan material genético, sino que
identifican proteinas en el exterior. En este caso, la muestra se toma con un hisopo
nasofaringeo y los resultados se obtienen en menos de media hora, ya que no se requiere
procesamiento de laboratorio. Las pruebas de antigeno son mas baratas y se usan para

el diagnostico, pero también deben usarse en los primeros dias de la enfermedad.

Seroldgicas
No detectan el virus, pero aparecen anticuerpos (guardianes) a medida que el cuerpo

intenta defenderse de la infeccion. Estas pruebas se realizan sobre la base de una
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muestra de sangre tomada cuando una persona ha tenido sintomas durante mas de una
semana.

Estas pruebas nos permiten saber si una persona ha contraido la enfermedad a partir del
séptimo dia de contagio o si ha estado expuesta al virus en el pasado. Los resultados se
reciben en menos de 15 minutos ya que solo requiere un dispositivo similar a una prueba
de embarazo. Otras pruebas pueden tardar varias horas en completarse.

Las pruebas serologicas son muy Utiles en los estudios de sero prevalencia para
determinar qué proporcion de la poblacion tuvo contacto con el coronavirus. No
obstante, hay que tener en cuenta que hasta el momento no se sabe con exactitud cuanto
tiempo dura la inmunidad de una persona que contrajo la COVID-19, pues es una
enfermedad que estd en permanente estudio y todavia no se le conoce en toda su

magnitud.

Las enfermedades cronicas.

Entre ellas, segin la OMS, podemos encontrar enfermedades del corazon, enfermedades
respiratorias, hipertension, diabetes y cancer. Estas enfermedades no aparecen a una edad
determinada, ya que pueden manifestarse a lo largo de la vida en cualquier momento. Las
enfermedades crdnicas tienen un gran impacto en la calidad de vida de las personas, las
personas que padecen estas enfermedades se les va deteriorando lentamente el organismo,

llegando a causar discapacidad, incluso la muerte si no se tratan a tiempo. (15)

Enfermedades crdnicas mas frecuentes
Enfermedades del Corazén (Cardiovasculares)

Son afecciones que afectan al corazon, sélo a las arterias y vasos coronarios, convirtiéndose
en una de las principales causas de muerte a nivel mundial. Un ejemplo es la cardiopatia
coronaria, una enfermedad que afecta los vasos que llevan sangre al misculo cardiaco;
enfermedad cerebrovascular - patologia que afecta los vasos que llevansangre al cerebro;
enfermedad arterial periférica: una patologia en la que se altera el riego de las extremidades
superiores e inferiores; cardiopatia reumatica: se produce debido a la fiebre reumatica
estreptocdcica y causa dafios a nivel del misculo cardiaco; defectos cardiacos congénitos:

malformaciones que ocurren en bebés a nivel del corazon. (16)

Cancer
Caracterizada por un crecimiento celular exponencial y autonémico, esta enfermedad

puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo, invadir los tejidos circundantes y, lo que es

peor, diseminarse a cualquier parte del cuerpo (metéstasis). La causa del cancer es en
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parte genética, por otro lado, son factores externos (radiacion ultravioleta), tabaquismo,
carcindgenos bioldgicos (principalmente virus, bacterias y parasitos). (17)

Diabetes

Una enfermedad provocada por un aumento del azlcar en sangre como consecuencia de
diversos trastornos metabélicos, de la que vemos 2 causas principales: la primera, porque
el pancreas no produce suficiente insulina para mantener el nivel adecuado de azucar en
sangre, lo que se conoce como diabetes tipo I, y en segundo lugar al llevar una dieta rica en
hidratos de carbono elevando la glucosa en sangre y a este se le conoce como diabetes tipo
1. (18)

Hipertension Arterial

La hipertension arterial es una enfermedad latente, con una progresion gradual e insidiosa
después de 30 afios; aunque es mucho mas comun en las personas mayores de 60 afios. Los
sintomas de la hipertension arterial son variables y, segun la bibliografia, indican que para

la manifestacion de 6rganos blancos se tarda de 10 a 20 afios. (19)

Enfermedades respiratorias cronicas

Son patologias graves de las vias respiratorias y otras partes del pulmon, dentro de ellos
podemos mencionar a las enfermedades pulmonares obstructivas crénicas (EPOC),

hipertension pulmonar, alergias respiratorias y asma.
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1.4.

Marco conceptual

Atencidon Farmacéutica

La atencidn farmacéutica se define como: "Las actividades de un quimico farmacéutico
profesional para mejorar y mantener la calidad de vida de un paciente a través de Buenas
Practicas de Dispensacion y Monitoreo de Medicamentos (SFT)". En la atencién
farmacéutica, el farmacéutico de atencion primaria es responsable de optimizar la terapia
farmacéutica de un paciente, asi como de evaluar todos los componentes del proceso de

medicacion (abastecimiento, dispensacion, gestion, supervisiony educacion). (20)

Seguimiento Farmacoterapéutico
Acto profesional en el cual el Quimico Farmacéutico supervisa y orienta al paciente con
el cumplimiento de su tratamiento, realizando intervenciones farmacéuticas con la finalidad

de prevenir, identificar y resolver los problemas relacionados con el medicamento. (20)

Enfermedades Cronicas
La Organizacion Mundial de la Salud define las enfermedades crénicas como condiciones
a largo plazo, también conocidas como enfermedades no transmisibles (ENT), que también

se desarrollan lentamente. (21)

Prueba de saturacion de oxigeno

Prueba que mide la cantidad de oxigeno que llevan los glébulos rojos. Un método usa un
aparato gue dirige un rayo de luz que pasa a través de un dedo. El aparato mide la cantidad
de oxigeno en la sangre segun la manera en que los glébulos rojos que llevan el oxigeno
absorben y reflejan la luz. En otro método, se toma sangre de una arteria y la cantidad de
oxigeno se mide directamente. Una concentracion de oxigeno inferior a lo normal puede

ser un signo de enfermedad del pulmén o de otras enfermedades. (22)

Resiliencia
En psicologia, capacidad que tiene una persona para superar circunstancias traumaticas

como la muerte de un ser querido, un accidente, etc. (23)

Pandemia

Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o que ataca a casi todos los

individuos de una localidad o region. (24)
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1.5. Formulacion del problema
151. Problema General

¢Cual serd el tratamiento farmacoldgico en pacientes con Covid 19 que padecen
enfermedades crénicas que se atienden en el Centro de Salud de Querco 2021?

15.2. Problemas Especificos

Problema especifico 1

¢Cual sera la enfermedad crénica no transmisible con mas prevalencia de
pacientes con COVID 19 que se atienden en el Centro de Salud de Querco 2021?
Problema especifico 2

¢Cudles seran las caracteristicas socio demograficas de los pacientes con COVID
19 que padecen enfermedades crdnicas que se atienden en el Centro de Salud de
Querco 20217

1.6. Obijetivos
16.1. Objetivo General

Identificar el tratamiento farmacoldgico en pacientes con COVID 19 que padecen

enfermedades cronicas que se atienden en el Centro de Salud de Querco 2021
16.2. Objetivos Especificos

Identificar la enfermedad cronica no transmisible con méas prevalencia en pacientes
con COVID 19 que se atienden en el Centro de Salud de Querco 2021.

Determinar las caracteristicas socio demogréaficas de los pacientes con COVID 19
gue padecen enfermedades crénicas que se atienden en el Centro de Salud de
Querco 2021.

1.7. Hipbtesis
1.7.1. Hipotesis General

Dado que el estudio es estrictamente de caracter descriptivo, no se plantea hip6tesis

de investigacion.
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2.1.

2.2.

Il.  ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo y disefio de Investigacion

211

2.12.

Tipo de investigacion

Segun el proposito de la investigacion

La investigacion fue aplicada, dado que los conocimientos tedricos que se obtienen
como resultado abren la posibilidad de aplicarlos en la practica con el objetivo de
resolver o controlar el problema de los tipos de tratamientos para el COVID en la

poblacion de pacientes con enfermedades crénicas. (25)

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos
El estudio fue retrospectivo dado que se trata de recopilar datos ya recolectados
hallados en las historias clinicas de pacientes atendidos en el Centro de Salud de

Querco.

Segun el periodo y secuencia de la investigacion
Este estudio es transversal, debido que se efectlo la medicion de las variables en

un solo momento. (26)

Disefio de Investigacion

El disefio usado para el presente trabajo fue no experimental descriptivo. Debido
a gue solo se observé el fendmeno, el investigador no intervino y no se modifico
ninguna de las variables. Tuvo el siguiente disefio:

Donde se expresa:

M = Representa de la muestra

O = Informacion relevante

Variables

Variables descriptivas

Variable de interés principal

Tratamiento farmacoldgico para pacientes con COVID 19 que presentan al menos una

enfermedad crénica. Esta variable se midié de manera cualitativa nominal, estableciéndose

las siguientes categorias segun las prescripciones médicas:

Tratamiento 1 (TTO 1): (Glibenclamida, Metformina, Losartan, Captopril, Azitromicina,

Paracetamol)
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Tratamiento 2 (TTO 2): (Glibenclamida, Metformina, Azitromicina, Paracetamol,
Acetilcisteina)

Tratamiento 3 (TTO 3): (Captopril, Losartan, Azitromicina, Paracetamol, Acetilcisteina)
Tratamiento 4 (TTO 4): (Salbutamol, Ipratropio, Azitromicina, Paracetamol,
Acetilcisteina)

Variables descriptivas
Infeccion por COVID 19
Tipo de enfermedad cronica

Variables de estratificacion
Edad

Sexo

Grado de instruccion
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2.3. Operacionalizacion de variables

Variables

Tipo de variable

segun su funcion

Nivel

de medicion

Categorias

Tratamiento

Descriptiva

Categorica nominal

TTO1
TTO?2
TTO3
TTO4

Tipo de enfermedad crénica

Descriptiva

Categorica nominal

DM II
HTA
EPOC

Edad

Estratificadora

Categorica ordinal

18 a 30 afios
31 45 afos

46 a 60 afos
61 a 75 afios

Sexo

Estratificadora

Categorica nominal

Masculino
Femenino

Grado de instruccion

Estratificadora

Categorica ordinal

Primaria
Secundaria

Superior

2.4. Poblaciony muestra

24.1. Poblacion de estudio
Se consideré como poblacion a todas las historias clinicas de pacientes afectados

con COVID 19 con al menos una enfermedad crénica atendidas en el Centro de

Salud Querco durante el afio 2021.

24.2. Muestra

Para mejorar la validez interna del estudio y considerando que la variable principal

del estudio es de tipo cualitativo, es decir, se reporta mediante la proporcién del

fenémeno en estudio en la poblacion objetivo, la muestra se ha calculado a través

de la siguiente formula:

N=*Z2xP=x(Q
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2.5.

2.6.

Reemplazando en la formula:
154 %« 1.962 = 0.5 * 0.5

n=
0.052(154 — 1) + 1.962 + 0.5 + 0.5

La muestra calculada fue de 110 historias clinicas de pacientes atendidos en el
Centro de Salud del distrito de Querco que cumplieron con los criterios deinclusion

y exclusion.

Criterios de inclusion

Historias clinicas de pacientes que padecen COVID 19 con al menos una
enfermedad cronica.

Historias de pacientes de 18 a 65 afios

Historias de pacientes de ambos sexos

Historias de pacientes residentes en el distrito de Querco, por lo menos 1 afio

antes de la recoleccién de datos

Criterios de exclusion
Historias de pacientes que no padecen enfermedades cronicas.

Historias con datos faltantes o ilegibles

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

Se utilizé la técnica de la recopilacion documental que consistio en la identificacién,
andlisis, critica e interpretacion de datos recolectados en las historias clinicas
pertenecientes a los pacientes con enfermedades crénicas atendidos en el Centro de Salud
de Querco, complementariamente, se realizé la revisién de recetas pertenecientes a la
muestra de estudio.

Para completar la muestra se incluyd a todas las historias clinicas de pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién hasta completar el tamafio de muestra calculado.
Se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccion de informacion disefiada por la autora,

en el que se incluyen las variables involucradas en el estudio. (27)

Procesamiento de recoleccion de datos

Se procesaron los datos en el programa Microsoft Excel. Primero se realizé una descripcion
de la muestra de estudio conformada por 110 recetas, distribuidas segin las variables
demogréficas; luego se hizo un recuento resumido y presentado en una tabla de frecuencia

de los tratamientos para el COVID 19 ordenados por los médicos tratantes
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2.7.

(Tabla 04) haciendo un total de 92 tratamientos agrupados convenientemente en 4 grupos
y distribuidos segun lo explicado en el item 2.2., quedando 18 pacientes con COVID-19
con al menos una enfermedad cronica sin tratamiento por decision médica; asimismo, se
identificaron 137 casos de enfermedades crénicas en los 110 pacientes con lo que se
construy6 una tabla de distribucién de frecuencias (ver tabla 05); a continuacién se incluyen
tablas de contingencia para la presentacion de las caracteristicas socio- demogréaficas de los
pacientes infectados con COVID 19. Finalmente, se utilizb6 la prueba estadistica Chi
cuadrado para verificar asociacion o relacion entre las variables socio- demograficas y tipo
de tratamiento por COVID 19. Las tablas de frecuencias y de contingencia se han
construido estrictamente a partir de los datos recolectados obtenidos de las recetas médicas

correspondientes al periodo de estudio.

Aspectos éticos

La muestra de datos recolectados se manej6 en estricto cumplimiento con los codigos de
ética y se manej6 con la confidencialidad necesaria por parte del investigador. Del codigo
de ética y deontologia del colegio quimico farmacéutico del Perd, se tomé en cuenta el Art
24°. De la labor de investigacion y los principios éticos y bioéticos, el cual sefiala que el
Quimico Farmacéutico que realiza investigacion debe regirse por los principios éticos y
bioéticos segun su campo de investigacion. Las investigaciones clinicas deben cefirse y
respetar la normativa internacional y nacional que regula la investigacion con seres

humanos, cautelando la primacia del beneficio sobre los riesgos para los participantes. (28)
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I1l.  RESULTADOS

3.1. Descripcién de la muestra de estudio
Tabla 01. Distribucion de la muestra segtin edades

Frecuencia Porcentaje
Edades 18 a 30 afios 22 20,0
31 a 45 afios 26 23,6
46 a 60 afios 27 24,5
61 a 75 afos 35 31,8
Total 110 100,0

Fuente: Datos del proceso de recoleccién de informacion.

Se observa que la muestra estuvo conformada en mayor proporcion por personas de 61

a 75 afos, mientras que las personas de 18 a 30 afios de edad participaron en menor

proporcion.

Figura 01. Distribucion de la muestra segun edades
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Tabla 02. Distribucion de la muestra seguin sexo

Frecuencia  Porcentaje

Sexo Masculino 48 43,6
Femenino 62 56,4
Total 110 100,0

Fuente: Datos del proceso de recoleccién de informacion.

Se observa que la muestra estuvo conformada en mayor proporcion por personas de

sexo femenino.

B masculine
B Femenino

Figura 02. Distribucién de la muestra segln sexo
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Tabla 03. Distribucion de la muestra segun grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje

Grado de instruccion Primaria completa 14 12,7
Secundaria completa 50 45,5
Superior 46 41,8
Total 110 100,0

Fuente: Datos del proceso de recoleccién de informacion.

Se observa que la muestra estuvo conformada en mayor proporcion por personas con
secundaria completa, mientras que las personas con primaria completa son las que

presentan menor proporcion.

B Prim completa
B Sec completa

B Superior

Figura 03. Distribucion de la muestra segun grado de instruccion
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Tratamientos farmacoldgicos para pacientes con COVID 19 que padecen al menos
una enfermedad crénica.

Tabla 04. Tipo de tratamiento en pacientes con COVID 19 que padecen enfermedades
cronicas.

Frecuencia  Porcentaje

Tipo de tratamiento  TTO 1(Glibenclamida, Metformina, Losartan, 48 43,5
Captopril, Azitromicina, Paracetamol)
TTO 2(Glibenclamida, Metformina, Azitromicina, 30 30,4
Paracetamol, Acetilcisteina)
TTO 3 (Captopril, Losartan, Azitromicina, 23 16,3
Paracetamol, Acetilcisteina)
TTO 4(Salbutamol, Ipratropio, Azitromicina, 9 9,8
Paracetamol, Acetilcisteina)

Total 110 100,0

Fuente: Datos del proceso de recoleccién de informacion.

Se observa que el tratamiento 1 en el que se prescriben Glibenclamida, Metformina, Losartan,
Captopril, Azitromicina, Paracetamol €S el que presenta mayor porcentaje de prescripcion en la
muestra de pacientes con enfermedades crénicas.

TTO 1 (Glibenclamida, _
Metformina, Losartan, Captopril,
Azitromicina, Paracetamol)
TTC 2 (Glibenclamida,
Metformina, Azitromicina,
FParacetamal, Acetilcisteina)
TTO 3 (Captopril, Losartan,
Azitromicina, Paracetamal,
Acetilcisteina)

E7

Figura 04. Tipo de tratamiento en pacientes con COVID 19 que padecen enfermedades
cronicas.
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3.2. Enfermedad croénica no trasmisible con mas prevalencia de pacientes con COVID 19
de la muestra de estudio.

Tabla 05. Enfermedad crénica no transmisible con mas prevalencia.

Frecuencia  Porcentaje

Enfermedad crénica Diabetes mellitus Il 78 49,4
Hipertension arterial 71 449
EPOC 9 5,7
Total 158 100,0

Fuente: Datos del proceso de recoleccion de informacion.

La enfermedad mas prevalente entre los pacientes infectados con COVID 19 fue la Diabetes
mellitus tipo I, seguida de la hipertensién arterial, mientras que las EPOC alcanzaron una menor

proporcion entre los pacientes de la muestra de estudio.

m Diabetes Mellitus [l
m Hipertension arterial

= EPOC

Figura 5. Enfermedad cronica no transmisible con mas prevalencia.
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3.3. Caracteristicas socio-demogréficas de los pacientes con COVID 19 en la muestra de

estudio.

Tabla 06. La edad de pacientes con COVID 19y el tipo de tratamiento.

Tipo de tratamiento

TTO 1 TTO 2 TTO 3 TTO 4 Total

Edades 18 a 30 afios f 8 6 7 1 22
% 36,4% 27,3% 31,8% 4,5%  100,0%

31 a 45 afos f 4 7 11 4 26
% 15,4% 26,9% 42,3% 15,4% 100,0%%

46 a 60 afios f 5 15 3 4 27
% 18,5% 55,6% 11,1% 14,8%  100,0%

61 a75afios  f 31 2 2 0 35
% 88,6% 5,7% 5,7% 0,0%  100,0%
Total f 48 30 23 9 110
% 43,6% 27,3% 20,9% 8,2%  100,0%

Fuente: Datos del proceso de recoleccién de informacion. (chi2=0,000)

TTO 1 (Glibenclamida,Metoformina, Losartan, Captopril, Azitromicinam, Paracetamol)

TTO 2 (Glibenclamida, Metformina, Azitromicina, Paracetamol, Acetilcisteina)

TTO 3 (Captopril, Losartan, Azitromicina, Paracetamol, Acetilcisteina)

TTO 4 (Salbutamol, Ipratropio, Azitromicina, Paracetamol, Acetilcisteina)

Se observa que el tratamiento 1 presentd mayor proporcion en las personas de 18 a 30 afios de

edad; este mismo tratamiento presenta mayor proporcion en los grupos de edades de 61 a 75 afos

de edad; mientras que se observa mayor proporcion del TTO 2 en las personas de 46 a 60 y el

TTO 3 presenta mayor proporcion en las personas de 31 a 45 afios de edad. Segln la prueba chi

cuadrado, la diferencia de proporciones es estadisticamente significativa.
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Tipo de
tratamiento

100.0%
BTTO1
80.0% mTTO2
) BTTO3
T 60.0%
c BTTO4
(O]
o 88.6%
S 40.0%
o
20.0% H
45% R = 57% 5.7% 0.0%
0.0% —

18 a 30 aios 31a 45 afos 46 a 60 anos 61a 75 afos
Edades

Grafico 06. La edad de pacientes con COVID 19 y el tipo de tratamiento.
TTO 1 (Glibenclamida,Metoformina, Losartan, Captopril, Azitromicinam, Paracetamol)
TTO 2 (Glibenclamida, Metformina, Azitromicina, Paracetamol, Acetilcisteina)

TTO 3 (Captopril, Losartan, Azitromicina, Paracetamol, Acetilcisteina)

TTO 4 (Salbutamol, Ipratropio, Azitromicina, Paracetamol, Acetilcisteina)
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Tabla 07. El sexo de pacientes con COVID 19 yel tipo de tratamiento.

Tipo de tratamiento

TTO 1 TTO 2 TTO 3 TTO 4 Total
Sexo Masculino  f 27 10 9 2 48
% 56,3% 20.8% 18.8% 4,1% 100,0%
Femenino f 21 20 14 7 62
% 33.8% 32,3% 22.6% 11,3% 100,0%
Total f 48 30 23 9 110
% 43,6% 27,3% 20,9% 8,2% 100,0%

Fuente: Datos del proceso de recoleccion de informacion. (chi2=0,262)

TTO 1 (Glibenclamida,Metoformina, Losartan, Captopril, Azitromicinam, Paracetamol)

TTO 2 (Glibenclamida, Metformina, Azitromicina, Paracetamol, Acetilcisteina)

TTO 3 (Captopril, Losartan, Azitromicina, Paracetamol, Acetilcisteina)
TTO 4 (Salbutamol, Ipratropio, Azitromicina, Paracetamol, Acetilcisteina)

Se observa que el TTO 1 presenta mayor proporcion en las personas de sexo masculino; mientras

que se observa mayor proporcion del TTO 2 en personas de sexo femenino. Segln la prueba chi

cuadrado, la diferencia de proporciones no es estadisticamente significativa.

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

Porcentaje

20.0%

10.0%

0.0%

56.3%

|
18.8%

20.8% M 4.1%
—

Masculino

Sexo

30

32. 3%
33. 8%
22. 6%

Tipo de
tratamiento
ETTO1
BTTO2
ETTO3

TTO4

l11 3%

Femenino



Figura 07. El sexo de pacientes con COVID 19 yel tipo de tratamiento.

TTO 1 (Glibenclamida,Metoformina, Losartan, Captopril, Azitromicinam, Paracetamol)
TTO 2 (Glibenclamida, Metformina, Azitromicina, Paracetamol, Acetilcisteina)

TTO 3 (Captopril, Losartan, Azitromicina, Paracetamol, Acetilcisteina)

TTO 4 (Salbutamol, Ipratropio, Azitromicina, Paracetamol, Acetilcisteina)

Tabla 08. El grado de instruccion de pacientes con COVID 19 yel tipo de tratamiento.

Tipo de tratamiento

TTO 1 TTO 2 TTO 3 TTO 4 Total

Grado de Prim completa f 12 2 0 0 14
estudios % 85,7% 14,3% 0,0% 0,0% 100,0%
Sec completa f 10 22 14 4 50

% 20% 44% 28% 8% 100,0%

Superior f 23 12 6 5 46

% 50% 26,1% 13% 10,9% 100,0%

Total f 48 30 23 9 110
% 43,6% 27,3% 20,9% 8,2% 100,0%

Fuente: Datos del proceso de recoleccién de informacién. (chi2=0,210)

TTO 1 (Glibenclamida,Metoformina, Losartan, Captopril, Azitromicinam, Paracetamol)
TTO 2 (Glibenclamida, Metformina, Azitromicina, Paracetamol, Acetilcisteina)

TTO 3 (Captopril, Losartan, Azitromicina, Paracetamol, Acetilcisteina)

TTO 4 (Salbutamol, Ipratropio, Azitromicina, Paracetamol, Acetilcisteina)

Se observa que el TTO 1 presenta mayor proporcién en las personas con primaria completa; este
mismo tratamiento presenta mayor proporcién en las personas con estudios superiores; mientras
que se observa mayor proporcion del TTO 2y TTO 3 en las personas con secundaria completa,

sin embargo, la diferencia de proporciones no es estadisticamente significativa.
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Figura 08. El grado de instruccion de pacientes con COVID 19 yel tipo de tratamiento.

TTO 1 (Glibenclamida,Metoformina, Losartan, Captopril, Azitromicinam, Paracetamol)
TTO 2 (Glibenclamida, Metformina, Azitromicina, Paracetamol, Acetilcisteina)

TTO 3 (Captopril, Losartan, Azitromicina, Paracetamol, Acetilcisteina)

TTO 4 (Salbutamol, Ipratropio, Azitromicina, Paracetamol, Acetilcisteina)
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Tabla 09. Tratamientos especificos para COVID-19 segun RM N° 270-2020-MINSA

Tratamientos Especificos Tratamiento COVID-19 01 Hidroxicloroquina +/- lvermectina
Tratamiento COVID-19 02 Hidroxicloroquina
Tratamiento COVID-19 03 Hidroxicloroquina + Azitromicina
Tratamiento COVID-19 04 Fosfato de cloroquina +/- lvermectina

Fuente: Ministerio de Salud.

Se observa en la presente tabla los tratamientos especificos para COVID-19 segin el MINSA, los
diversos medicamentos que se estuvieron adicionando como la enoxaparina, dexametasona etc.,
no estan incluidas debido a que son para casos generales asi presenten o no una enfermedad

cronica.
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Tabla 10. Enfermedad Cronica no transmisible con més prevalencia y tratamiento para

COVID-19
Enfermedad Cronica Tratamiento para COVID-19 Frecuencia Porcentaje
Diabetes Mellitus Il T. COVID-19 03 78 100,00
T. COVID-1901, 02y 04 0 0,00
Hipertension Arterial T. COVID-19 03 71 100,00
T. COVID-1901, 02y 04 0 0,00
EPOC T. COVID-19 03 9 100,00
T. COVID-1901, 02y 04 0 0,00

Fuente: Datos del proceso de recoleccién de informacion.

Se observa en la presente tabla las enfermedades crénicas mas prevalentes y los
medicamentos especificos para el COVID-19, encontrando que el 100% de pacientes con
enfermedades cronicas les prescribieron el tratamiento 3 (hidroxicloroquina + azitromicina),
presentando en su receta solo la azitromicina, debido a que la mayoria de los médicos no

prescribia la hidroxicloroquina.
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IV. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion realizado en el Centro de Salud de Querco, tuvo como
objetivo principal identificar el tratamiento farmacoldgico en pacientes con enfermedades
cronicas y que reciben tratamiento para el COVID 19 que se atienden en el Centro de Salud de
Querco, teniendo como poblacion a todos los pacientes del Centro de Salud Querco que hayan
padecido COVID 19 y tengan al menos una enfermedad croénica, debiendo resaltar que la
infeccion por COVID — 19 preocup6 a la mayoria de personas que padecian enfermedades
cronicas, debido a que eran consideradas como personas de alto riesgo que podian desencadenar
la muerte de los mismos. El proceso de recoleccion de datos permitié conformar una muestra de
110 historias de pacientes atendidos en el Centro de Salud que cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusion, compuesta mayormente por historias de pacientes de 61 a 75 afios, de sexo

femenino y con secundaria completa.

Dado cumplimiento al objetivo general, el tipo de tratamiento 1 compuesto por Glibenclamida,
Metformina, Losartan, Captopril, Azitromicina y Paracetamol, fue el mas prescrito en pacientes
con COVID 19 que padecen enfermedades cronicas, mientras que el tratamiento 4 presenté menor

proporcion de prescripcion para los pacientes con COVID 19 que padecen enfermedades cronicas.

Dando cumplimiento al objetivo especifico 1, la enfermedad cronica no transmisible con mas
prevalencia en pacientes con COVID 19 que se atienden en el Centro de Salud de Querco 2021,
fue la diabetes mellitus tipo I1, seguido de la hipertension arterial, mientras que las EPOC son las

menos prevalentes en la muestra de pacientes con enfermedades crénicas.

Finalmente, el objetivo especifico 2, los pacientes con edades de 18 a 30 afios y 61 a 75 afos
recibieron en mayor proporcion, el tratamiento 1 que incluye los medicamentos Glibenclamida,
metformina, losartan, captopril, azitromicina, paracetamol; mientras que los pacientes con edades
de 46 a 60 afios recibieron el tratamiento 2 y las personas de 46 a 60 afios recibieron el tratamiento
3 en mayor proporcion. Los varones recibieron en mayor proporcion, el tratamiento 1, mientras
que las mujeres recibieron eltratamiento 2 en mayor proporcion. El tratamiento 1 predomina en

todos los grados de estudios de los pacientes atendidos en el Centro de Salud de Querco 2021.

Segln el documento técnico de prevencion, diagndstico y tratamiento de personas afectadas por
COVID-19 en el Peru, el tratamiento especifico para COVID-19 incluia los medicamentos fosfato
de cloroquina, hidroxicloroquina, y azitromicina llegando a aumentar en sus modificatorias de las
Resoluciones Ministeriales 240 y 270 del 2020, donde se incluia la Ivermectina y la Enoxaparina
para casos especificos segin las complicaciones; en el presente trabajo se identifica que el

tratamiento prescrito por los profesionales de salud incluian la
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azitromicina ademas del paracetamol y acetilcisteina que ayudaba a mejorar las complicaciones

que podria ocasionar el COVID-19.

La acetilcisteina cobro importancia por su efecto mucolitico que permite solidificar el moco y
facilitar su eliminacion, por ese motivo se utiliza para poder disminuir las secuelas que pueda
dejar el COVID-19 como las enfermedades obstructivas y restrictivas que pueden generar el cierre
de bronquios y la fibrosis pulmonar respectivamente.

El 18 de marzo del 2020 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) cree que la
aproximacion sugerida por el Servicio Nacional de Salud que reconoce la falta de pruebas
relacionado a los efectos perjudiciales del ibuprofeno en COVID 19 aconsejo no suspender el
tratamiento con este medicamento, pero en caso de recién iniciarlos priorizar el uso del

paracetamol, a pesar de que el MINSA no lo consideraba dentro del tratamiento para COVID- 19.

Los estudios considerados como antecedentes no presentan resultados analogos que imposibilitan

cumplir con el principio de comparabilidad de la investigacion cientifica.
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V. CONCLUSIONES

Los pacientes que presentaron las enfermedades cronicas méas prevalentes que fueron la
diabetes mellitus 11, hipertension arterial y EPOC, recibieron dentro de su prescripcion el
tratamiento 03 para COVID-19 seglin el MINSA, que incluye hidroxicloroquina +
azitromicina, presentando sélo en su receta el farmaco azitromicina excluyendo a la
hidroxicloroquina.

El tratamiento farmacolégico mas prescrito en pacientes con COVID 19 que padecen
enfermedades crénicas que se atienden en el Centro de Salud de Querco 2021, es el
tratamiento 1, en el que se prescriben Glibenclamida, Metformina, Losartan, Captopril,
Azitromicina y Paracetamol, seguido del tratamiento 2, el cual incluye la Glibenclamida,
Metformina, Azitromicina, Paracetamol y Acetilcisteina.

La enfermedad crénica no transmisible con mas prevalencia en pacientes con COVID 19
que se atienden en el Centro de Salud de Querco 2021, fue la diabetes mellitus tipo 1.

Los varones recibieron en mayor proporcion el tratamiento 1 a comparacién de lasmujeres
que recibieron el tratamiento 2 en mayor proporcion; el tratamiento 1 predomind en
pacientes con edades entre 61 a 75 afios, mientras que el tratamiento 2 lo recibieron los
demas grupos de edades. En relacion con el grado de estudio el tratamiento 1 fue el que

predomind.
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VI. RECOMENDACIONES

> Se recomienda informar a la poblacién sobre los riesgos que se pueden presentar al
padecer estas enfermedades crénicas y las complicaciones que se puedan presentar con
el COVID - 19.

> Realizar charlas de informacion para dar a conocer los sintomas de las enfermedades
cronicas para que sean correctamente identificadas a temprana edad.

> Capacitar al personal de salud sobre el manejo de pacientes con enfermedades crénicas
y COVID - 19, para que puedan conocer los riesgos de estas.
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Titulo: Tratamiento farmacoldgico en pacientes con covid-19 que padecen enfermedades cronicas que se atienden en el centro de salud de Querco

2021

ANEXOS

ANEXO N° 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Salud de Querco 2021?

o Cual serd la enfermedad cronica no
transmisible con mas prevalencia en
pacientes con COVID 19 que padecen
enfermedades cronicas que se atienden en
el Centro de Salud de Querco 2021?

. ¢Cuédles seran las caracteristicas socio
demogréficas de los pacientes conCOVID
19 que padecen enfermedades cronicas
que se atienden en el Centro de Salud de
Querco 2021?

el Centro de Salud de Querco 2021

e ldentificar la enfermedad crénica no
transmisible con mas prevalencia en
pacientes con COVID 19 que padecen
enfermedades cronicas que se atienden en
el Centro de Salud de Querco 2021
Determinar las caracteristicas socio
demogréficas de los pacientes conCOVID
19 que padecen enfermedades cronicas
que se atienden en el Centro de Salud de
Querco 2021

Variables de
estratificacion
Edad

Sexo

Grado de
instruccion

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE | METODOLO POBLACION Y MUESTRA
S GIA
Problema general Objetivo General Variable de | Método de la | Poblacion de Estudio
¢Cual sera el tratamiento farmacol6gico en | Identificar el tratamiento farmacoldgico en | interés principal | Investigacion. Se consideré como poblacion de estudio a
pacientes con Covid 19 que padecen | pacientes con Covid 19 que padecen | Tratamiento Aplicada, las historias clinicas de pacientes que
enfermedades cronicas que se atienden en el | enfermedades cronicas que se atienden enel | farmacol6gico observacional, padecieron COVID 19 y al menos una
Centro de Salud de Querco 2021? Centro de Salud de Querco 2021. para la | transversal enfermedad crénica.
infeccion  por
COVID 19
Variables
descriptivas
_ _ _ Infeccion  por
Problemas Especificos Objetivos Especificos COVID 19 Muestra
e (Cudl sera el porcentaje de pacientes con | e Determinar el porcentaje de pacientes Tipo de La muestra estuvo conformada por 110
COVID 19 que padecen enfermedades con COVID 19 que padecen | gnfermedad historias de pacientes atendidas en el
cronicas que se atienden en el Centro de enfermedades cronicas que se atiendenen | .ranica Centro de Salud Querco 2021.

43




ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Tratamiento farmacoldgico en pacientes con covid-19 que padecen enfermedades crénicas
que se atienden en el centro de salud de Querco 2021

1. Variables de Estratificacion
a. Edad:
b. Sexo:
c. Grado de Instruccion
2. Variables de Interés Principal
a. Tratamiento farmacologico para la infeccion por COVID 19

TTO 1: (Glibenclamida, Metformina, Losartan, Captopril, Azitromicina, Paracetamol)
TTO 2: (Glibenclamida, Metformina, Azitromicina, Paracetamol, Acetilcisteina)
TTO 3: (Captopril, Losartan, Azitromicina, Paracetamol, Acetilcisteina)

TTO 4: (Salbutamol, Ipratropio, Azitromicina, Paracetamol, Acetilcisteina)
3. Variables descriptivas
a. Infeccion por COVID 19:

b. Tipo de enfermedad crénica:
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