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Resumen

Titulo. Analisis de la prescripcion de medicamentos en pacientes con enfermedades
antes y después de COVID - 19 en el Establecimiento de Atencion Primaria — La

Palma

Objetivo. Analizar la prescripcion de medicamentos en pacientes con enfermedades antes y

durante la epidemia de COVID-19 en un Establecimiento de Atencidn Primaria

Material y método. Investigacion descriptiva, transversal. Disefio no experimental,
retrospectivo. Muestra: Pacientes atendidos en el Establecimiento de Atencion Primaria — La
Palma Grande, Ica en los afios 2019 y 2020 y medicamentos dispensados en el servicio de
farmacia en los afios 2019 y 2020, muestra censal. Técnica; Analisis documental. Estadisticos:
Chi cuadrado e IC 95 %.

Resultados y conclusiones. EI niUmero de atenciones en el Establecimiento de Atencion
Primaria La Palma, en el afio 2020 disminuy0 en un 65.64 % en relacion al afio 2019. La
disminucidn fue similar en pacientes de sexo femenino, como en pacientes de sexo masculino, no
hay diferencias estadisticas. Se clasificaron las atenciones de acuerdo a CIE 10, en todos los
capitulos hubo disminucion, excepto en el capitulo 111, referido a enfermedades de la sangre. La
dispensacion de medicamentos del afio 2020 frente a las dispensaciones de 2019 se manifiesta

en una disminucion del 25.63%.

Palabras clave. Prepandemia, pandemia covid-19, morbilidades, variacion,

medicamentos.
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Abstract

Title. Analysis of the prescription of medications in patients with diseases before and
after COVID - 19 in the Primary Care Institution - La Palma

Objective. To analyze the prescription of medications in patients with diseases before

and during the COVID-19 epidemic in a Primary Care Institution

Material and method. Descriptive, cross-sectional research. Non-experimental,
retrospective design. Sample: Patients treated at the Primary Care Establishment - La
Palma Grande, Ica in the years 2019 and 2020 and medicines dispensed in the pharmacy
service in the years 2019 and 2020, census sample. technique; Documentary analysis.
Statistics: Chi square and Cl 95%.

Results and conclusions. The number of visits in the La Palma Primary Care
Establishment in 2020 was 65.64% in relation to 2019. The decrease was similar in female
patients, as in male patients, there are no statistical differences. Care is classified
according to ICD 10, in all chapters there was a decrease, except in chapter 111, referring
to blood diseases. The dispensation of medicines for the year 2020 compared to the

dispensations of 2019 is manifested in a decrease of 25.63%.

Keywords. Pre-pandemic, covid-19 pandemic, morbidities, variation, medications.
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I. INTRODUCCION.

Los sistemas de salud se han enfrentado y enfrentan a la crisis pandémica mundial mas grave en
un siglo. Contener y mitigar la propagacion y la tasa de infeccion del coronavirus SARS-CoV-2
hasidoy es la primera prioridad de las autoridades de salud para disminuir el nGmero de contagios

en el tiempo v, si es posible, reducir la incidencia de la enfermedad que provoca (COVID-19) *.

La enfermedad por coronavirus (covid-19) localizada por primera vez en la localidad de Wuhan
en China, se disemin6 rapidamente por todo el mundo ocasionando millones de casos y miles de
muertes, afectando en mayor o menor grado a todos los paises. Los primeros casos importados en
América se notificaron en Estados Unidos y Canada a finales de enero del 2020, llegando al Pert
el primer caso el 5 de marzo del 2020, posteriormente esta enfermedad COVID-19 se declara

como una pandemia 2.

La mala coordinacion entre la atencién primaria y la atencién a largo plazo es un problema de
larga data. EI COVID-19 ha aumentado el impacto de una mala integracion de la atencion al
intentar proteger a los beneficiarios de la atencién. Al inicio de la crisis de covid-19, los sistemas
generales de preparacion y respuesta ante pandemias de la mayoria de los paises no estaban
completamente preparados para hacer frente a la pandemia. Cuando existian sistemas de
preparacion para emergencias, a menudo carecian de seguimiento para actualizar las medidas

existentes, lo que dificultaba una reaccién adecuada y oportuna *.

A los cambios que ocurren en la atencion de morbilidades durante un tiempo especifico y las
causas de muerte, se le conoce bajo el nombre de transicion epidemioldgica, hasta antes de la
pandemia se estaba inmersos en una transicion epidemioldgica hacia enfermedades crénicas no
transmisibles, sin embargo las enfermedades infecciosas emergentes (sobre todo aquellas
transmitidas por vectores) y reemergentes (las bacterias resistentes a antibioticos) representaban
una amenaza real y presente a nivel global 3.

A raiz de la pandemia, no se esta viviendo el fenémeno de transicion epidemioldgica en sentido
estricto, pero si, aquella amenaza real de infecciones emergentes.

Las autoridades tienen que determinar a qué servicios esenciales daran prioridad en su esfuerzo
por mantener la continuidad de la prestacion de servicios e introducir cambios estratégicos para
garantizar que unos recursos cada vez mas limitados proporcionen el maximo beneficio a la

poblacion.



Esta pandemia ha puesto en tension a los sistemas de salud en las distintas partes del mundo, lo
que dejé en evidencia que muchos gobiernos habian reducido significativamente las inversiones

en salud publica y, no podian afrontar una pandemia de semejante magnitud *.

En los sistemas de salud existentes en el mundo se ha evidenciado que son insuficientes para
afrontar situaciones extremas como lo que se ha vivido en estos meses sin coordinar asertivamente

y cooperar efectivamente en sus pueblos, menos aln ayudar a otros paises °.

Los antecedentes considerados, en la realizacion de la investigacion, estan referidos a la
problematica resultado de la atencion de las enfermedades que se presentan cotidianamente y el
cambio sustancial ocurrido por y como consecuencia de la pandemia covid-19. Entre los

antecedentes a considerar, tenemos:

Martinez M, et al. (2019), en su investigacion: Medicamentos de mayor prescripcion en un Puesto
de Salud “William Rodriguez”, 2017, Objetivo: efectuar un estudio de utilizacion de
medicamentos (EUM), Metodologia: investigacion descriptiva, retrospectiva, la muestra son
recetas de los 3 medicamentos mas prescritos: meses octubre-noviembre afio 2017. Recetas
analizadas 523, segun técnica de muestreo no probabilistica, por conveniencia. Usando como
Instrumento una ficha de datos de las variables de interés. Resultados, se clasificaron los farmacos
de acuerdo a los diferentes grupos anatomo-terapéuticos-quimicos: pacientes con problemas en
organos hematopoyeéticos y sangre, aparato CV, sistema digestivo y metabolismo. Conclusiones,
las mujeres tuvieron mayor consumo de los 3 medicamentos seleccionados; sulfato ferroso +
acido fdlico, enalapril y metformina, las consultas son mas frecuentes por mujeres, en edad el
intervalo fue de 61-78, resaltd en el caso de sulfato ferroso + acido félico donde sobresale el
intervalo de 19-30, edad en las mujeres en estado fértil. Recomendando a las autoridades
sanitarias abastecer los puestos de salud con la cantidad necesaria de medicamentos, para que los

pacientes que acuda a ellos pueda recibir el tratamiento adecuado ®.

Valenzuela J. (2019), en su tesis tuvo como objetivo: determinar como la gestion del suministro
de medicamentos esenciales se relaciona con la disponibilidad en los establecimientos de salud
de atencién primaria de la Direccién de Redes Integradas de Salud de Lima Norte. Metodologia:
investigacion cuantitativa, tipo descriptivo-correlacional, con una poblacion constituida por 359,
con una muestra de 97 responsables de farmacia de los establecimientos de atencion primaria de
Lima Norte, se aplicd el muestreo aleatorio, se usé una ficha de recojo de datos para la variable
de disponibilidad de medicamentos esenciales y para la gestion de suministros, para la encuesta
se usd un cuestionario constituido por 20 items; validado por expertos. Resultados: existe un nivel

de correlacidn alta entre ambas variables. Conclusion: Existe relacidn significativa entre gestion
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del suministro de medicamentos esenciales y su disponibilidad en los establecimientos de salud

de atencién primaria ’.

Valer E. (2019), en su investigacion de titulacion, determina como la gestion del suministro de
medicamentos esenciales se relaciona con su disponibilidad de los medicamentos en los Centros
materno infantiles de la Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Norte. Metodologia:
Investigacion cuantitativa, disefio descriptivo-correlacional. Se realizo en 11 Centros Materno-
Infantil en Lima Norte. Técnica de encuesta para recoger datos y la disponibilidad de
medicamentos esenciales, constituido por veinte items, validado por expertos que determinaron
su aplicabilidad y el resultado de o de Cronbach (a.=0,77: alta confiabilidad), se emple6 la prueba
estadistica Rho de Spearman, nivel de significacién del 0,05. Resultados; existe un nivel de
correlacion alta (rs = 0,996) entre variables. Conclusion: La existencia de una relacion
significativa (p = 0,000) entre la gestion del suministro de medicamentos esenciales y su
disponibilidad en los centros maternos-infantiles, la gestion de suministro y uso racional con la
disponibilidad de medicamentos esenciales se encuentra en la escala ordinal de regular-alto entre
47,5- 48,5% 8.

Vazquez L, et al. (2020). En su investigacion; identificacion de riesgos y vulnerabilidades en
adultos mayores ante la COVID-19, un estudio desde la atencién primaria. Objetivo: Identificar
riesgos y vulnerabilidades ante la COVID-19 en adultos mayores de 65 afios pertenecientes al
Policlinico Universitario “Manuel Piti Fajardo Rivero”, del Municipio Las Tunas, en el periodo
abril a junio de 2020. Metodologia: Realizo un estudio observacional, descriptivo y de corte
transversal, una muestra de 130 adultos mayores del area de salud. Resultados: se evalud
individuos con antecedentes patolégicos con enfermedades cardiovasculares (69,23 %),
normopesos (56,15 %), que refieren cumplir con la restriccién de movimiento (40,79 %) y que

no asistieron al establecimiento de salud por entidad de urgencia (83,07 %) °.

Cevallos L, et al. (2020). En la tesis: Consecuencias del COVID-19 frente al déficit de atencién
primaria en salud durante la pandemia, Objetivo: Determinar las consecuencias en los pacientes
con enfermedades no transmisibles por la falta de la atencion primaria en salud debido a la
pandemia de covid-19 en los pacientes que asisten al centro de salud Francisco Jacome.
Metodologia: Se empled el enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, se utiliz6 como instrumento
un cuestionario de respuestas cerradas, una muestra de 284 pacientes con enfermedades no
transmisibles. Resultados: Predomina el grupo etario mas afectado con un 67% representado por
el género femenino, la diabetes fue la patologia més afectada con un 49% debido a la limitacion

de atencion de salud en el primer nivel durante la pandemia .
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Ciriaco M. (2020), en su articulo periodistico; La estrategia olvidada: ¢qué pasé con los centros
de atencion primaria? Menciona que, al inicio del estado de emergencia, se suspendid la atencion
en los més de ocho mil centros y puestos basicos de salud del pais. En el Per( se enfrentan a una
nueva enfermedad que desequilibra al mundo entero y, otros servicios como las campafias de
vacunacioén y controles prenatales tendrian que esperar, mientras mas se propagaba el virus, mas
manos se necesitaban, los hospitales mas importantes del pais no tardaron en colapsar; todos los
esfuerzos del Estado se concentraron en fortalecer sus Unidades de Cuidados Intensivos, a
comienzos de junio se hizo evidente que se necesitaba mas que salvar las vidas de los infectados
de coronavirus para terminar con la pandemia, urgia detener la ola de contagios y los centros de
atencion primaria podrian ayudar a lograrlo. “Es la hora de la atencion primaria”, dijo el entonces
ministro de Salud, Victor Zamora, sélo los casos graves se derivarian a hospitales. Esta hueva
estrategia quedo sélo en una intencion, pues al analizar diez centros basicos de San Juan de
Lurigancho se comprob6 que ninguno tiene las condiciones necesarias para hacer frente al

coronavirus 11,

Albert S, et al. (2021), en el estudio cualitativo de las précticas de atencién primaria de alto
rendimiento durante la pandemia de COVID-19 tuvieron como propdsito comprender la
experiencia pandémica temprana de las practicas de atencion primaria, como adaptaron los
procesos de atencion para el manejo de enfermedades cronicas y la atencion preventiva, y el
potencial futuro de las adaptaciones a la prestacion de servicios de estas practicas. Métodos.
entrevistaron a 44 proveedores y personal en 22 préacticas de atencion primaria de alto rendimiento
ubicadas en todo Estados Unidos entre marzo y mayo de 2020. Resultados, informaron que
empleaban una variedad de adaptaciones a la atencion durante la pandemia de COVID-19,
incluido el mantenimiento de un acceso seguro y socialmente distanciado a traves de un mayor
uso de visitas de telesalud, el uso de registros de enfermedades para identificar y llegar de forma
proactiva a los pacientes, proporcionar educacién remota a los pacientes e incorporar mas
monitoreo en el hogar en la atencion. Las pruebas y exdmenes de rutina se ralentizaron
considerablemente, lo que dio lugar a preocupaciones sobre el retraso en la deteccién. Los
pacientes con menos recursos, menos alfabetizacion sanitaria y los adultos mayores fueron los
maés dificiles de alcanzar y gestionar durante este tiempo. Conclusion, los hallazgos indican que
las estructuras y procesos de atencion primaria desarrollados para el manejo remoto de
enfermedades cronicas y la atencion preventiva estan evolucionando rapidamente. Los nuevos
procesos de atencion adaptada, sobre todo la prestacion de atencion a distancia, son prometedores
y pueden durar mas alla de la pandemia, pero se deben abordar las cuestiones para garantizar que

las poblaciones vulnerables reciban el mismo beneficio 2.
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Romano S, et al. (2021) en su estudio tuvieron como objetivo, es caracterizar el impacto del brote
de COVID-19 en las ventas y la escasez de medicamentos ambulatorios. Métodos, realizaron un
andlisis retrospectivo y de tendencia temporal de las ventas de medicamentos, la escasez y los
casos de COVID-19 confirmados por laboratorio del 1 de febrero al 30 de abril de 2020, y su
periodo homologo (solo con respecto a las ventas). Se realiz6 un anélisis detallado de 6 sustancias
farmacéuticas. Todos los datos se sometieron a una recalificacion utilizando el método de
normalizacién minima-max, para llegar a ser comparables. El andlisis de datos se realizd con
Microsoft® Excel. Resultados, la pandemia dio lugar a un aumento de la demanda de
medicamentos y reportd escasez durante la etapa inicial del brote. La proporcion maxima de
ventas de medicamentos se registro el 13 de marzo de 2020, 4 dias despuées de que la OMS
declarara la COVID-19 como una pandemia. A finales de marzo, las ventas ya han caido a
proporciones similares a las de 2019. La proporcion maxima de escasez de medicamentos se
alcanz6 aproximadamente una semana despues del pico de ventas y al final del periodo de estudio
estaba por debajo de las registradas en el periodo anterior a la COVID-19. Los medicamentos
analizados fueron paracetamol, acido ascorbico, dapagliflozina mas metformina, rosuvastatina
mas ezetimiba, formoterol e hidroxicloroquina, ya que estas sustancias farmacéuticas registraron
la mayor tasa de crecimiento en ventas y escasez en comparacién con el mismo periodo del afio
anterior. La hidroxicloroquina mostrd las tendencias mas diferentes en las ventas y la escasez de
estos medicamentos. Conclusiones, las farmacias pueden proporcionar datos oportunos y del
mundo real sobre las ventas y la escasez. Las medidas adoptadas para garantizar el suministro
continuo del mercado de medicamentos parecen haber funcionado. Se desconocen los impactos a

largo plazo de esta pandemia y deben seguir siendo monitoreados de cerca 2.

Karlsson P, et al. (2021), en su estudio tuvieron como objetivo, explorar los patrones semanales
de dispensacién de recetas y ventas de medicamentos de venta libre (OTC) en Suecia en 2020 en
comparacién con afios anteriores, evaluar la influencia de las restricciones gubernamentales en
las ventas de medicamentos y evaluar si hay evidencia de almacenamiento de medicamentos en
la poblacién. Métodos, se examinaron los datos agregados sobre el volumen semanal de dosis
diarias definidas (DDD) de medicamentos recetados dispensados y las ventas de venta libre de
2015 a 2020. A partir de los datos de 2015-2019, el volumen semanal previsto de DDD para 2020
se estim6 y se compar6 con el volumen observado para cada grupo anatémico principal y
subgrupo terapéutico de ATC. Resultados, desde mediados de febrero hasta mediados de marzo
de 2020, hubo aumentos en los volimenes semanales de medicamentos dispensados, alcanzando
su punto maximo en la segunda semana de marzo con un aumento del 46 % en el ndmero
observado frente al previsto de DDD dispensados (16.440 frente a 11.260 DDD por cada 1000
habitantes). Se encontré un patrén similar en todos los grupos de edad, en ambos sexos y en

regiones metropolitanas y no metropolitanas. En la misma semana de marzo, hubo un aumento
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del 96 % en el volumen de venta libre (2,504 frente a 1.277 DDD por 1000 habitantes),
especificamente en los subgrupos terapéuticos de ATC, incluidos vitaminas, antipiréticos,
analgésicos y preparaciones nasales, de garganta, tos y resfriado. Conclusion, a partir de mediados
de febrero de 2020, hubo cambios significativos en el volumen de medicamentos recetados
dispensados y medicamentos de venta libre vendidos. El volumen semanal de DDD disminuy6
rapidamente siguiendo las recomendaciones de las autoridades publicas. En general, nuestros
hallazgos sugieren un comportamiento de almacenamiento sobre un aumento de nuevos usuarios

de medicamentos 4.

Los establecimientos de atencion primaria se consideran la primera linea de defensa del sistema
de atencién médica durante una pandemia. Un buen funcionamiento de la atencién primaria puede
proteger a los pacientes y a la comunidad. La pandemia de covid-19 ha dejado lecciones
importantes sobre como puede responder la atencién primaria durante una pandemia. Se han
logrado enormes avances en la prestacion de atencion virtual y la gestion de la salud de la
poblacién. En muchos casos, la atencion primaria se ha visto sobrepasado en el cuidado de los
pacientes y la comunidad. Unos sistemas sanitarios bien organizados y preparados podran seguir
proporcionando un acceso equitativo a la prestacidn de servicios esenciales durante esta situacion

de emergencia y asi limitar la mortalidad directa y evitar una mortalidad indirecta innecesaria.

Los cambios en las atenciones, y prescripciones se reflejan de manera directa en la dispensacién
y consumo de medicamentos debido a ello el gobierno ha dictado diversas medidas preventivas,
restrictivas, priorizando la vacunacion, asi como, el fortalecimiento del sistema sanitario con el
fin de subsanar las posibles deficiencias o falencias que se pudieran generar debido a la
emergencia sanitaria. Con el inicio de la pandemia de COVID-19 se apreci6 las deficiencias de
los sistemas de salud, los mismos que se han visto superados por las circunstancias en varias
ocasiones. Por ello y considerando la pandemia se pretende contribuir en el entendimiento de lo
que sucede en un establecimiento de atencién primaria en relacion a la atencion de usuarios,
manifestado en el cambio de morbilidades atendidas y en el cambio en la prescripcion de
medicamentos, el mismo que se refleja en la dispensacién o estructura de ventas de
medicamentos, se analizé lo correspondiente al afio 2019 (antes de la pandemia) y 2020 (durante
la pandemia), y se presentan los resultados con el fin de que se tomen las medidas adecuadas en

el &mbito previsional, educativo y ejecutivo.

En la realizacion de la investigacién se planteé como Problema general; ;Cudl es la prescripcion
de medicamentos en pacientes con enfermedades antes y durante el COVID - 19 en un
Establecimiento de Atencién Primaria y problemas especificos; ¢Cuales son las caracteristicas

sociodemograficas de los pacientes atendidos en un Establecimiento de Atencion Primaria, antes
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y durante la epidemia de COVID-19?; ;Qué enfermedades se han atendido antes y durante la
epidemia de COVID - 19 en un Establecimiento de Atencion Primaria?; ;Cuéles son los
principales medicamentos que se han prescrito antes y durante la epidemia COVID-19 en un
Establecimiento de Atencion Primaria?, asimismo el objetivo general fue; Analizar la
prescripcion de medicamentos en pacientes con enfermedades antes y durante la epidemia de
COVID-19 en un Establecimiento de Atencion Primaria y como objetivos especificos: Identificar
las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en un Establecimiento de
Atencion Primaria, antes y durante la epidemia de COVID-19; Determinar las enfermedades de
los pacientes atendidos en un Establecimiento de Atencion Primaria, antes y durante la epidemia
de COVID-19; Analizar los principales medicamentos prescritos antes y durante la pandemia de

COVID -19 en un Establecimiento de Atencion Primaria.

Como estudio descriptivo transversal, no requiere formulacion de hipotesis especificas, y se

presentan las siguientes hip6tesis generales *°.

Hi: La epidemia COVID-19 ha cambiado la prescripcion de medicamentos en pacientes con

enfermedades en un Establecimiento de Atencién Primaria.

Ho: La epidemia COVID-19 no ha cambiado la prescripcion de medicamentos en pacientes con

enfermedades en un Establecimiento de Atencidn Primaria.

Se presenta el trabajo en ocho apartados, estructurado de acuerdo a los lineamientos establecidos

por el Vicerrectorado de investigacion:

I. INTRODUCCION. Se describe la realidad problemética, antecedentes, se presenta la

importancia, los problemas, objetivos e hipdtesis que guian la investigacion.

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA. Se menciona la metodologia utilizada en la
investigacion, asi como la poblacion, muestra, procedimientos y aspectos éticos
considerados en la investigacion, no se ha trabajado con seres humanos, por lo que
no hay posibilidad de dafio hacia los individuos, los datos se presentan de manera

objetiva.
1. RESULTADOS. Se presentan en tablas y graficos

IV. DISCUSION. Visto las caracteristicas de la investigacion se presentan los resultados
hallados y la explicacion correspondiente mencionando antecedentes. Es un estudio

que analiza de manera detallada las variables.

V. CONCLUSIONES. Se plantean de acuerdo a los objetivos.
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VI. RECOMENDACIONES. Las mismas que son de caracter general

VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. Se mencionan todas las referencias utilizadas

en la investigacion

VIII. ANEXOS. Con el fin de complementar el entendimiento de la investigacion.

16



Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion.

Bésica

La investigacion basica es para reforzar y ampliar conocimiento.

Nivel de Investigacion. Descriptivo, transversal.

Se considera descriptivo todo estudio cuyos datos son utilizados con finalidad puramente

descriptiva, no enfocados a una presunta relacion causa-efecto *°.

Se consideran transversales los estudios en los que se examinan la relaciéon entre una
enfermedad y una serie de variables en una poblacion determinada y en un momento del

tiempo?s.

El estudio a realizar determina la formulacién de una hip6tesis descriptiva, considerando que
las mismas hacen predicciones o estimaciones sobre las caracteristicas de una variable en

base a casos comparables o la teoria subyacente 2°-

Disefio de Investigacion. Disefio no experimental, retrospectivo.

Se basa en categorias, conceptos, variables, sucesos, comunidades o contextos que se dan sin
la intervencion directa del investigador, es decir; sin que el investigador altere el objeto de
investigacion. En la investigacion no experimental, se observan los fenémenos o

acontecimientos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos 2.

La investigacion no experimental es un estudio que se conoce con el nombre de investigacion
Ex Post Facto: “después de los hechos”. Se distingue por ser una investigacion sistematica,
donde el investigador no puede controlar las variables independientes, porque los hechos ya

ocurrieron o simplemente porque son los manipulables 2.

Se consideran retrospectivos agquellos cuyo disefio es posterior a los hechos estudiados y los
datos se obtiene de archivos o de lo que los sujetos o los profesionales refieren. El estudio se

inicia después de que se haya producido el evento y la exposicién *°.
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2.2 Poblacion y muestra

Pacientes atendidos en el Establecimiento de Atencién Primaria — La Palma Grande, Ica en
los afios 2019 y 2020.

Los medicamentos dispensados en el servicio de farmacia en los afios 2019 y 2020.

Se considera como unidad de analisis %%, las enfermedades atendidas y consignadas en los
reportes oficiales del Establecimiento de Atencién Primaria y los productos dispensados en

los afios de analisis.

Muestra

Muestra no probabilistica por conveniencia, es de caracter censal, la misma que es adecuada,

considerando que se cuenta con una base de datos a la cual se tiene acceso.

La muestra de caracter censal proporciona informacion con un nivel de precision y confianza

medibles para tasas, promedios y proporciones 2.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

Investigacion documental

La investigacion documental es la busqueda de una respuesta especifica a partir de la

indagacion en documentos 2.

Instrumentos.

— Reportes de morbilidad afio 2019.

— Reportes de morbilidad afio 2020.

- CIE-10

— Reportes de ventas de medicamentos 2019.

— Reportes de ventas de medicamentos 2020.
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— Ficha de recoleccion

— Base de datos en programa Excel® 2019.

Se recolect6 la informacion de los reportes oficiales del Centro de Salud, referentes a las

atenciones de salud en los afios 2019 y 2020, lo que permiti6é un andlisis comparativo en

relacion a las atenciones efectuadas antes de la pandemia (2019) y durante la pandemia

(2020)

Para la clasificacion de las morbilidades atendidas en el Centro de Salud, se utilizé el CIE-

10: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con

la Salud 2.

Los medicamentos dispensados en el Servicio de Farmacia, se analizaron de manera global

considerando las ventas de productos farmaceuticos durante los afios 2019 (antes de la

pandemia) y el afio 2020 (durante la pandemia).

2.4 Analisis de los datos.

La informacion recolectada de los documentos oficiales se analizé de acuerdo a los objetivos

propuestos.

Las morbilidades fueron clasificadas por capitulos, de acuerdo al CIE-10 ?4, segln detalle:

Cap.

VI
\1
Vil

Titulo
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Neoplasias

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyeéticos y otros trastornos
que afectan el mecanismo de la inmunidad

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Trastornos mentales y del comportamiento
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del ojo y sus anexos

Enfermedades del oido y de la apd6fisis mastoides
Enfermedades del aparato circulatorio

Enfermedades del aparato respiratorio
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Xl
Xl
X
XV
XV
XVI

XVII

XVIII

XIX

XX

XXI

XXII

Enfermedades del aparato digestivo

Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo
Enfermedades del aparato genitourinario

Embarazo, parto y puerperio

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados
en otra parte

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa
Causas externas de morbilidad y de mortalidad
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud

Cadigos para situaciones especiales

De igual manera las ventas de los medicamentos afios 2019 y 2020, se organizaran en una

base de datos utilizando el programa estadistico Excel 2019.

El andlisis estadistico se realiz6 haciendo uso de la estadistica descriptiva: frecuencias,

porcentajes medidas de tendencia central expresadas como promedio y chi cuadrado, como

medida de relacién, valor de p <0.05.

2.5. Aspectos éticos

Los datos fueron procesados y manejados de manera ética. No se ha trabajado con seres

humanaos, los datos son resultado de los reportes oficiales del centro de salud. Los resultados

se presentan de manera objetiva, de manera general sin individualizar datos, no se

mencionan o difunden datos personales.
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3.1. MORBILIDADES

I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucidn de pacientes segin afio y sexo.

Afio 2019 2020
Sexo Ne % IC 95% Ne % IC 95%
Masculino 10085 3863 38.04-39.22 3531  39.36  38.35-40.37
Femenino 16019  61.37 60.77-61.95 5439  60.64  50.62 6164
Total 26104 100 % 8970 100 %

En la tabla 1 se indica la distribucion de pacientes atendidos en el Establecimiento de Atencion

Primaria La Palma, los mayores porcentajes tanto en el afio 2019 y 2020, corresponden al sexo

femenino: 61.37 % y 60.64 % respectivamente.
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Grafico 1. Morbilidades 2020 — 2019, diferencia porcentual

Morbilidades

-65.64%

M 2019 m2020 m Diferencia %

Fuente: Tabla 1

En el grafico 1, se puede apreciar que el nimero de atenciones en el Establecimiento de

Atencion Primaria La Palma, disminuy6 en un 65.64 % (17134 atenciones menos).
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Tabla 2. Atencion de morbilidades segun, sexo y grupos de edad

Afios Diferencia : .

Soxc 2019 2020 2020 - 2019 Diferencia %
Masculino 10 085 3531 -6554 -64.99%
Femenino 16 019 5439 -7049 -66.05%
Total 26 104 8970 -17 134 -65.64%
Grupos de edad

<1 Afio 1842 752 -1090 -59.17%
1 -4 Afos 3643 1201 -2442 -67.03%
5- 11 Afos 3910 815 -3095 -79.16%
12 - 17 Aios 1851 544 -1307 -70.61%
18 - 29 Afios 5772 2004 -3768 -65.28%
30 - 59 Afios 6356 2528 -3828 -60.23%
60 Afios a mas 2730 1126 -1604 -58.75%
Total 26 104 8970 -17 134 -65.64%

En la tabla 2 se muestra la atencion de morbilidades segun sexo, en los dos casos;

masculino y femenino, se muestran las diferencias porcentuales 2019 - 2020,

encontrandose entre un afio y otro, diferencias de menos 64.99 % para el sexo masculino

y menos 66.05 % para el sexo femenino. No existe diferencia estadistica. En el caso de

los grupos de edad, la mayor disminucion se aprecia en el grupo de 5 - 11 Afios. En

general la diferencia de atenciones entre el afio 2020 y 2019 es de menos 65.64 %.
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Grafico 2. Atencion de morbilidades segun afio y sexo

Sexo y afo
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Fuente: Tabla 2

La diferencia de porcentajes es semejante. La prueba de chi cuadrado permite establecer

que no hay diferencias estadisticas en lo que corresponde a sexo y afio.

La estadistica de chi cuadrado es de 1,5005. El valor p es .220596. El resultado no es
significativo en p < 0,05. Son variables independientes.

24



Grafico 3. Diferencia en atencidon de morbilidades segun afio y sexo

Diferencia porcentual, segin afios y grupos de edad
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Fuente: Tabla 2
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El grafico muestra las disminuciones de atenciones segun grupos de edad. Los mayores

valores se observan en los grupos de edad de 5 a 11 afios (-79.16%) y de 12 a 17 afios

(70.16%).
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Tabla 3. Atenciones segun, afio y clasificacion CIE 10

. . Diferencia

o e oo Dl ot
I Ciertas enf. infecciosas 1869 698 -1171 -62.65%
I Tumores 130 53 =17 -59.23%
I Enf. de la sangre 238 375 137 57.56%
\Y Er;‘;ael;‘(ﬂ?g;”as y 2683 1188 -1495 -55.72%
\Y Trastornos mentales 486 262 -224 -46.09%
VI Enf. del S. nervioso 328 161 -167 -50.91%
VII Enf. del ojo y anexos 577 107 -470 -81.46%
VIl Enf. del oido 164 81 -83 -50.61%
IX Enf. S. circulatorio 353 142 -211 -59.77%
X Enf. S. respiratorio 6367 1598 -4769 -74.90%
Xl Enf. S. digestivo 5453 1475 -3978 -712.95%
Xl Enf piel y tej. SC 813 300 -513 -63.10%
XM Enf. S. osteomuscular 1200 461 -739 -61.58%
XIV  Enf. S. genitourinario 1302 497 -805 -61.83%
XV Embarazo, parto 1437 426 -1011 -70.35%
XVI Afecc. perinatales 17 17 0 0.00%
XVIlI  Malformaciones 63 21 -42 -66.67%
XVIII  Sintomas, no clasif. 1770 660 -1110 -62.71%
XIX  Traumatismos 854 384 -470 -55.04%
XX Eq?)ﬁ:ﬁ ;;((;emas de morbi- NR 64 64 NV
Total 26104 8970 -17134 -65.64%

Se muestran la diferencia de atenciones 2019 y 2020, por capitulos segun la Clasificacion

internacional de enfermedades: CIE-10.
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Gréfico 4. Diferencia porcentual en atenciones segun clasificacion CIE 10

Diferencia porcentual, segun CIE 10
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Fuente: Tabla 3

En el Gnico apartado que se muestra un incremento en el afio 2020, es en el capitulo I11:
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos y otros trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad (+ 57.56%). En el capitulo XVI: Ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal, no hay variacion (0.00%) y en el XX: Causas externas de morbilidad y
de mortalidad, no es posible la comparacion considerando que en el afio 2019, no hay

reportes en este capitulo.
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3.2. Medicamentos

Tabla 4. Dispensacion de medicamentos, segln afios y meses.

Afos Diferencia Diferencia %

Meses 2019 2020 2019 - 2020 2020 - 2019
Enero 14311 11719 -2592 -18.11%
Febrero 13204 12926 -278 -2.11%
Marzo 15035 12057 -2978 -19.81%
Abril 13740 9738 -4002 -29.13%
Mayo 13269 12733 -536 -4.04%
Junio 12042 8656 -3386 -28.12%
Julio 12444 10076 -2368 -19.03%
Agosto 14447 10714 -3733 -25.84%
Setiembre 14619 6043 -8576 -58.66%
Octubre 13696 6135 -7561 -55.21%
Noviembre 11265 10576 -689 -6.12%
Diciembre 13422 8729 -4693 -34.96%
Total 161494 120102 - 41392 - 25.63%

La disminucién en la dispensacion de medicamentos en el afio de pandemia 2020, es del

25.63 %, observandose el valor mas alto en el mes de setiembre (-58.66 %).
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Gréfico 5. Medicamentos 2020 — 2019, diferencia porcentual
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Fuente: Tabla 4

El grafico muestra la diferencia porcentual entre las dispensaciones del 2020 (120 102
unidades dispensadas) frente a las dispensaciones del 2019 (161 494 unidades

dispensadas), que se manifiesta en una disminucion del 25.63%.

29



Grafico 6. Variacion en dispensacion de medicamentos, segln afios y meses.
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Fuente: Tabla 4

Segun la variacion porcentual, en el mes de setiembre se presenta la mayor disminucion

en la dispensacion de medicamentos: - 58.66 %.
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Tabla 5. Medicamentos mas vendidos por afio y diferencia porcentual

Afos Diferencia Diferencia
2019 2020 2019 - 2020 %
Medicamentos 2020 - 2019

Paracetamol - 500 mg 17416 23231 5815 33.39%
Naproxeno - 500 mg 16259 8881 -7378 -45.38%
Losartan - 50 mg 8963 5373 -3590 -40.05%
Amoxicilina - 500 mg 8161

Clorfenamina - 4 mg 6609 4654 -1955 -29.58%
Metformina - 850 mg 6509 5427 -1082 -16.62%
Ibuprofeno - 400 mg 5832 4079 -1753 -30.06%
Loratadina - 10 mg 5629 3404 -2225 -39.53%
Dicloxacilina - 500 mg 5177 2956 -2221 -42.90%
Ciprofloxacino - 500 mg 4102

Acido félico - 0.5 mg 3680 3145 -535 -14.54%
Omeprazol - 20 mg 3588

Enalapril - 10 mg 4112 4112

Alprazolam - 0.5 mg 3692 3692

Acido acetilsalicilico - 100 mg 3278 3278

En latabla 5, se analizan los 12 medicamentos més dispensados en el afio 2019 y 2020.
Tomando como base los medicamentos mas vendidos en el afio 2019, se comparan con
los 12 vendidos en el afio 2020, habiendose encontrado 9 medicamentos que ocupan un
lugar entre los 12 analizados en los afios 2019 y 2020, lo que sirve para el analisis de la

variacion correspondiente expresada en los porcentajes de la tabla. .
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Grafico 7. Variacion de medicamentos mas vendidos
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De los 9 medicamentos que ocupan un lugar entre los 12 analizados en los afios 2019 y
2020, se puede apreciar un incremento solo en la dispensacion del paracetamol (+

33.39 %), en todos los otros ha habido una disminucién importante.



IV. DISCUSION

El estudio; Analisis de la prescripcion de medicamentos en pacientes con enfermedades antes
y después de COVID - 19 en el Establecimiento de Atencion Primaria — La Palma, es uno de
los primeros que analiza de manera cuantitativa los cambios ocurridos en los procesos de
atencion primaria, morbilidades y dispensacion de medicamentos han sido objeto de anélisis
para ver las diferencias entre lo ocurrido en el afio prepandémico 2019 y el afio 2020, afio
caracterizado por la incertidumbre de la pandemia asi como de las restricciones y

limitaciones impuestas con el fin de contener y evitar la propagacién del covid-19.

Los antecedentes mencionados sefialan comparaciones clave entre paises en relacion con las
funciones o acciones de la atencion primaria. Hubo similitudes y diferencias en la forma en
que los paises respondieron a la asignacion de roles en la atencion primaria durante la
pandemia. Es importante sefialar que estos diferentes enfoques dieron lugar a variaciones en
la forma en que se organizaron los centros. En Perd, la mayor parte de la atencion relacionada
con el COVID-19 se trasladé a hospitales. En un inicio se tratd que los establecimientos de
atencién primaria, participaran activamente en la tencion covid-19, sin embargo, como
menciona Ciriaco M., al analizar diez centros bésicos de San Juan de Lurigancho se

comprobd que ninguno tiene las condiciones necesarias para hacer frente al coronavirus.

En este estudio se ha encontrado que el mayor porcentaje de pacientes atendidos en el
Establecimiento de Atencion Primaria 2°2¢ La Palma, son del sexo femenino, las mismas que

representan un 61.37 % y 60.64 % en los afios 2019 y 2020 respectivamente.

A pesar de haber una disminucion numérica sustancial entre el afio prepandémico: 2019,
frente al afio 2020 (pandemia covid -19), estadisticamente considerando los intervalos de
confianza al 95 %, no hay diferencia estadistica en relacidn a sexo y afios, asi tenemos, afio
2019, Femenino: 61.37% (IC 95%: 60.77 — 61.95) y afio 2020: 60.64% (IC 95%: 50.62 —
61.64), y de igual manera no hay diferencia estadistica en sexo masculino, afio 2019: 38.63
% (IC 95%: 38.04 - 39.22) y afio 2020: 39.36% (IC 95% :38.35 — 40.37).

Sin embargo, considerando sexo femenino, frente a sexo masculino, si existe diferencia
estadistica, afio 2019: Femenino: 61.37% (IC 95%: 60.77 — 61.95) y Masculino: 38.63 % (IC
95%: 38.04 - 39.22) y afio 2020: femenino 60.64% (IC 95%: 50.62 — 61.64) y masculino
39.36% (IC 95% :38.35 —40.37). (Tabla 1)
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En relacion a la atencion general de morbilidades el afio 2020 hubo una disminucion
porcentual del 65.64 % (grafico 1), sin embargo, segun sexo, no existe diferencia estadistica
entre uno y otro sexo, entre el afio 2020 frente a afio 2019, las diferencias porcentuales son
de menos 64.99 % para el sexo masculino y menos 66.05 % para el sexo femenino. (Tabla 2
y gréfico 2)

Considerando atenciones y grupos de edad, en todos los grupos de edad se ve una
disminucién sustancial, encontrando valores altos: -67.03 % y - 79.16% en los grupos de 1
—4 afosy de 5 - 11 Afos, grupos de edad que corresponde a poblacion pediatrica, una gran
afectada. De otro lado también es destacable los valores encontrados en el otro extremo, en
los grupos de 30 — 59 afios (- 60.23 %) y en el grupo de edad de 60 Afios a mas (-58.75%),
(Tabla 2, gréfico 3), este hallazgo es de vital importancia considerando que en estos grupos
de edad son prevalentes las enfermedades cronicas, hipertension arterial y diabetes mellitus
2, viendo estos resultados se podria considerar que los pacientes con enfermedades crénicas
han sido uno de los grupos poblacionales mas afectados en el diagnéstico, tratamiento y
control de su enfermedad, asi, Vazquez L, et al.® en referencia a los adultos mayores
menciona que, estos refieren cumplir con la restriccién de movimiento (40,79 %) y que no
asistieron al establecimiento de salud por entidad de urgencia (83,07 %), de igual manera
Cevallos L, et al.’°, sefiala que, la diabetes fue la patologia méas afectada con un 49% debido
a la limitacion de atencién de salud en el primer nivel durante la pandemia. Sin embargo,
considerando la carga social de las enfermedades crénicas, Albert S, et al.’> menciona que,
las estructuras y procesos de atencién primaria desarrollados para el manejo remoto de
enfermedades cronicas y la atencion preventiva estan evolucionando rapidamente. Los
nuevos procesos de atencion adaptada, sobre todo la prestacion de atencidn a distancia, son
prometedores y pueden durar mas alla de la pandemia, pero se deben abordar las cuestiones
para garantizar que las poblaciones vulnerables reciban el mismo beneficio. En el Per( se

han dado las disposiciones necesarias para este fin.’

En relacion a las morbilidades atendidas y clasificadas de acuerdo al CIE-10. (Clasificacion
internacional de enfermedades), la tabla 3 muestra la diferencia de atenciones 2020 frente al
afio 2019, segln capitulos, se ve un incremento en el capitulo Ill, correspondiente a
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y otros trastornos que afectan
el mecanismo de la inmunidad, en él se aprecia un incremento del 57.56% en el nimero de
atenciones. En el capitulo XVI: Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, no hay
variacién (0.00%) y en el capitulo XX: Causas externas de morbilidad y de mortalidad, no
es posible determinar alguna variacién considerando que, en el afio 2019, no hay reportes en
este capitulo. (Tabla 3, gréafico 4)
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En relacion a la dispensacion de medicamentos en el afio de la pandemia, se vio una
disminucién global del 25.63 % (grafico 5). En todos los meses hubo disminucién, el analisis
mes a mes permite apreciar diferencias variables que van desde valores, menos 2.11 %
(febrero), hasta menos 58.6 % (setiembre). Karlsson P, et al.1* menciona en su estudio que,
a partir de mediados de febrero de 2020, hubo cambios significativos en el volumen de

medicamentos recetados dispensados y medicamentos de venta libre vendidos.

Visto que, el 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declard la Pandemia
por COVID-19, debido al elevado nimero de casos en 112 paises fuera de China,?® y
considerando la declaracion de emergencia en Peri a mediados de marzo del 2020, la
disminucién en la dispensacion de medicamentos es sostenida a partir de marzo, excepto en
el mes de mayo y noviembre, encontrdndose picos de disminucion superiores al 50.0 % en

los meses de setiembre y octubre. (tabla 4)

Considerando los 12 medicamentos mas dispensados en el afio 2019 y 2020. Se hizo un
analisis y se pudo apreciar que, en el afio 2020, hubo una variacién de tal manera que, solo
9 de los medicamentos considerados en el afio 2019 se repetian en el listado del 2020, lo que
permiti6 una comparacién, resultando que en todos ellos se apreciaba disminucién
importante, excepto en el medicamentos paracetamol, que tuvo un incremento de en la
dispensacion del 33.39 %, explicable por la campafia a nivel nacional, donde se recomendaba
este medicamentos para tratar los sintomas de la enfermedad covid-19. De otro lado se puede
apreciar que los medicamentos antibacterianos amoxicilina y ciprofloxacino, fueron
desplazados de los 12 primeros lugares, lo que podria suponer una disminucion en el nimero

enfermedades infecciosas.

Asimismo, se aprecia que, en el listado de los medicamentos més dispensados del afio 2020,
aparecen medicamentos como enalapril, &cido acetilsalicilico 100 mg y alprazolam., los 2
primeros son medicamentos utilizados habitualmente en el tratamiento de la hipertension
arterial y el incremento en la dispensacién de alprazolam y como farmaco ansiolitico, podria
explicar el estado de estrés y tension que la poblacion ha tenido que lidiar en esta pandemia
covid-19.

En los reportes del centro de salud, no se menciona desabastecimiento o problemas
relacionados a la dispensacion, sin embargo, considerando los cambios en el patron de ventas
o dispensacion, se podria espera algunos contratiempos, es por ello que, Martinez M, et al.,
recomienda en general, “abastecer los puestos de salud con la cantidad necesaria de
medicamentos, para que los pacientes que acuda a ellos pueda recibir el tratamiento

adecuado” ¢, 0 como menciona Valenzuela J.” y Valer E.8, “la existencia de una relacion
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significativa entre gestion del suministro de medicamentos esenciales y su disponibilidad en

los establecimientos de salud de atencion primaria”.

Romano S, et al.'* menciona que, la pandemia dio lugar a un aumento de la demanda de
medicamentos y reportd escasez durante la etapa inicial del brote, sin embargo, también
resalta que, las farmacias pueden proporcionar datos oportunos y del mundo real sobre las
ventas y la escasez. Las medidas adoptadas para garantizar el suministro continuo del
mercado de medicamentos parecen haber funcionado. Se desconocen los impactos a largo
plazo de esta pandemia y deben seguir siendo monitoreados de cerca. De alli la importancia
del estudio de los estudios de utilizacion de medicamentos, en este caso el estudio de

dispensacién de medicamentos en un Establecimiento de Atencion Primaria.

36



V. CONCLUSIONES

1. Las atenciones en el Establecimiento de Salud, en el afio 2019 y en el 2020 fueron mas
frecuentes en pacientes del sexo femenino (61.37 % y 60.64 %). En relacion a sexo, la
disminucion en el nimero de atenciones, tenemos; sexo femenino, afio 2020, menos
66.05 % y sexo masculino, menos 64,99 %. No hay diferencia estadistica. Y el grupo de

5a 11 afios de edad, es el que presenta la mayor disminucidn en las atenciones: -79.16%.

2. Engeneral la disminucién en el nimero de atenciones es del 65.64 %. Las morbilidades
atendidas en el Establecimiento de Salud se analizaron de acuerdo a la Clasificacién
internacional de enfermedades: CIE-10, encontrdndose en el afio 2020, disminuciones
importantes en todos los capitulos excepto, en el capitulo 111: Enfermedades de la sangre
y de los 6rganos hematopoyéticos y otros trastornos que afectan el mecanismo de la

inmunidad, donde se aprecia un incremento del 57.56%.

3. La dispensacion de medicamentos en el afio de pandemia 2020, comparado con el afio
2019, sufri6 una disminucion del 25.63 %, de 161 494 unidades vendidas en el afio 2019,

se pas6 a 120 102 unidades vendidas en el afio 2020.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Capacitar a los equipos de atencién primaria con las nuevas formas de atencion

tecnologias y recursos para una atencién adecuada de las poblaciones vulnerables.

2. Contribuir con la difusion de informacion sobre el cumplimiento de los protocolos de
atencidn en los establecimientos de atencion primaria a fin de contribuir con una atencién

oportuna de las enfermedades transmisibles asi como las enfermedades no transmisibles
0 cronicas.

3. Difundir los resultados, como una contribucion a las politicas preventivo-promocionales
en salud.
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VIIl. ANEXOS.

Categoria

I-1

Categoria
-1
-2

I-E

Categoria

-1

I-E

11-2

Servicios de salud, niveles de atencidn 2> 2,

Descripcion

Puesto de salud, posta de salud o consultorio con profesionales de salud no
médicos.

Puesto de salud o posta de salud (con médico). Ademas de los consultorios
médicos (con médicos con o sin especialidad).

Corresponde a los centros de salud, centros médicos, centros médicos
especializados y policlinicos.

Agrupan los centros de salud y los centros médicos con camas de internamiento.

Descripcion
El conjunto de hospitales y clinicas de atencién general.
Corresponde a los hospitales y clinicas con mayor especializacion.

Agrupan a los hospitales y clinicas dedicados a la atencion especializada.

Descripcion

Agrupan los hospitales y clinicas de atencidn general con mayores unidades
productoras de servicios de salud.

Agrupan los hospitales y clinicas de atencidn general con mayores unidades
productoras de servicios de salud y servicios en general.

Corresponden a los institutos especializados.
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