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RESUMEN

El objetivo del estudio fue, analizar las caracteristicas de las formulaciones magistrales
dispensadas para el tratamiento de la psoriasis en Hospitales y Boticas, llo-Moquegua 2024.
El enfoque del estudio fue cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental, transversal.
Se analizaron las prescripciones de pacientes adultos con enfermedad psoriésica que contenian
formulaciones magistrales. ElI 62.1% de ellas eran formulaciones magistrales y el 37.9%
incluian medicacion convencional y formulaciones magistrales. El diagndstico prevalente fue
psoriasis cronica (89.7%). El clobetasol (51,7%) y la betametasona (37,9%) fueron los
principios activos mas prescritos, evidenciando una preferencia por corticoides tépicos. Entre
las prescripciones de formulaciones magistrales, el 62.1% solo incluia un principio activo y
en general estas prescripciones tenian una media de 2.62 principios activos. Las formulaciones
magistrales fueron empleadas principalmente en casos de psoriasis crénica, destacando su uso
como tratamiento tépico de primera eleccion. La mayoria de los pacientes atendidos, fueron
varones (65.5%) y procedentes de zonas urbanas (62.1%), lo cual podria vincularse al acceso

a servicios farmacéuticos especializados

Palabras clave. Formulaciones magistrales, psoriasis, botica, hospital.
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ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the characteristics of compounded formulations
dispensed for the treatment of psoriasis in Hospitals and Pharmacies, llo-Moquegua, 2024.
The study had a quantitative approach, descriptive level, non-experimental, cross-sectional
design. Prescriptions of adult patients with psoriatic disease containing compounded
formulations were analyzed. Of these, 62.1% were solely compounded formulations, while
37.9% included both conventional medication and compounded formulations. The most
prevalent diagnosis was chronic psoriasis (89.7%). Clobetasol (51.7%) and betamethasone
(37.9%) were the most prescribed active pharmaceutical ingredients, evidencing a preference
for topical corticosteroids. Among the prescriptions with compounded formulations, 62.1%
included only one active ingredient, and in general these prescriptions had a mean of 2.62
active pharmaceutical ingredients. Compounded formulations were mainly used in cases of
chronic psoriasis, highlighting their use as the first-line topical treatment. Most of the patients
treated were male (65.5%) and came from urban areas (62.1%), which could be related to

access to specialized pharmaceutical services.

Keywords. Compounded formulations, psoriasis, pharmacy, hospital.
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I. INTRODUCCION.

La psoriasis es un trastorno cronico comun de la piel que se caracteriza tipicamente por papulas
y placas eritematosas cominmente en las rodillas, los codos, el tronco y el cuero cabelludo,
aunque se producen otras manifestaciones, como enfermedad no transmisible crénica,
dolorosa, desfigurante y incapacitante para la que no hay cura enfermedad puede tener un
efecto significativo en la calidad de vida (1, 2).

Por lo tanto, el manejo de la psoriasis implica abordar los aspectos psicosociales y fisicos de
la enfermedad (1). La mayoria de los casos no son lo suficientemente graves como para afectar
directamente a la salud general y se tratan en un entorno ambulatorio. Pueden producirse
presentaciones raras y potencialmente mortales que requieren un tratamiento intensivo de
pacientes hospitalizados (3). Si bien no se sabe qué causa exactamente la psoriasis, si se sabe
que el sistema inmunoldgico y la genética juegan un papel importante en su desarrollo. Otro
aspecto importante es que la psoriasis no es contagiosa. No se puede contraer la psoriasis de
otra persona. Por lo general, algo desencadena la psoriasis, haciendo que los sintomas

aparezcan o empeoren. Los desencadenantes varian de una persona a otra (4).

Hay numerosas terapias tdpicas y sistémicas disponibles para el tratamiento de las
manifestaciones cutaneas de la psoriasis. Las modalidades de tratamiento se eligen en funcién
de la gravedad de la enfermedad, las comorbilidades relevantes, la preferencia del paciente
(incluido el costo y la conveniencia), la eficacia y la evaluacion de la respuesta individual del
paciente. En paises referentes en desarrollo sanitario, ejemplo, Estados unidos, Jesitus J. (5)
sefiala en su estudio que “las directrices tanto de la Academia Americana de Dermatologia
como de la Fundacion Nacional de la Psoriasis apoyan la terapia combinada para la psoriasis.
Los dermatdélogos a menudo combinan multiples agentes topicos por su cuenta, y lo han estado
haciendo durante muchos afos”, de otro lado, Salzmann S, et al. (6) en su estudio sefialan que,
los preparados magistrales (PM) o formulaciones extemporaneas son una suma importante e
indispensable a los medicamentos aprobados y disponibles comercialmente (MC),
especialmente para la terapia topica. En Alemania, alrededor de ocho millones de PM son
prescritos dentro del sistema legal de seguro de salud cada afo, el 50 % de ellos por los

dermatdlogos.

Aunque la seguridad de los medicamentos juega un papel importante en la seleccion del
tratamiento, esto debe equilibrarse con el riesgo de subtratamiento de la psoriasis, lo que lleva

a una mejora clinica inadecuada e insatisfaccion del paciente (2, 7).



El tratamiento tépico se considera generalmente un tratamiento de primera linea en la psoriasis
de leve a moderada. Sin embargo, las cremas, geles y unglientos que contienen agentes activos
antipsoriaticos también se utilizan en el caso de la psoriasis de moderada a grave, pero
generalmente se combinan con otros tratamientos, como la fototerapia o la terapia

sistémica (8).

El resultado deseado del tratamiento difiere para los pacientes individuales y depende de
factores como las preferencias del paciente con respecto a la cantidad preferida de control de
la enfermedad y la tolerancia de tratamientos especificos. Un objetivo razonable para los
pacientes que desean la méxima resolucion de la enfermedad de la piel es una afectacion

minima o nula de la piel que se logra con un régimen de tratamiento bien tolerado (3).

Entre los antecedentes internacionales, se tienen a: Zhu B, et al. (9) 2022, en su articulo:
Tratamientos en la psoriasis: desde la farmacoterapia estdndar hasta la terapia de
nanotecnologia, mencionan que, la psoriasis es una enfermedad crénica genética que puede
deteriorar significativamente la calidad de vida de los pacientes. Entre el dos y tres por ciento
de la poblacion mundial sufre de psoriasis y impone una carga econdémica sustancial a los
pacientes. La revision proporciona un resumen de la fisiopatologia, la epidemiologia, el
diagnostico clinico y la farmacoterapia clasica de la psoriasis, ademas resume diferentes
terapias de nanotecnologia para el tratamiento eficaz de la psoriasis. Para los pacientes con
psoriasis, los tratamientos tradicionales incluyen corticosteroides, analogos de la vitamina D3,
inhibidores de la calcineurina, metotrexato, ciclosporina, acitretina, fototerapia y agentes
biolégicos, etc. La nanodermatologia es una ciencia emergente y multidisciplinaria que esta
ganando cada vez mas reconocimiento en el tratamiento de la psoriasis. Hay varios
tratamientos para la psoriasis, ninguno de los cuales es completamente seguro y efectivo con
un gran cumplimiento del paciente. Hasta ahora, los medicamentos existentes suprimen la
afeccion y alivian los sintomas, pero no curan completamente la psoriasis, como el metotrexato
y la ciclosporina. Sin embargo, un nuevo metodo de administracion de medicamentos a través
de nanoportadores se ha utilizado ultimamente para la administracion de medicamentos

antiposoriaticos.

Bellinato et al. (10) 2022, en su articulo: ¢Podrian las farmacoterapias dirigidas ejercer un
"efecto de modificacion de la enfermedad" en pacientes con psoriasis en placa crénica?.
Mencionan que, el eje de la interleucina (IL)-23/Th17 juega un papel clave en la patogénesis
de la psoriasis y puede representar un objetivo critico para nuevas farmacoterapias dirigidas.
El objetivo principal de la revision narrativa fue resumir los efectos que las nuevas
farmacoterapias dirigidas para la psoriasis pueden tener en la cicatriz inmune, tanto a nivel
molecular como celular, en la artritis psoriésica y en la calidad de vida del paciente. Sefialan

que las lesiones cutdneas tienden a reaparecer en las mismas areas del cuerpo, probablemente
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debido a la reactivacion de las células T de la memoria residente en el tejido. Asimismo,
diferentes citocinas proinflamatorias en la circulacién sistémica puede promover la aparicion
de diferentes comorbilidades, incluida la artritis psoridsica. La acumulacion de evidencia
apoya la nocion de que la intervencion temprana con farmacoterapias especificas podria
afectar de manera beneficiosa el curso clinico de la enfermedad psoriésica en tres niveles
diferentes: (a) influir en las células inmunitarias que se infiltran en la piel y la expresion génica,
(b) la prevencion de las comorbilidades relacionadas con la psoriasis, especialmente la artritis
psoridsica, y (c) la mejora de la calidad de vida del paciente y la reduccién del deterioro

acumulativo del curso de la vida.

Haulrig et al. (11) 2021, en su estudio mencionan que, la psoriasis es una enfermedad
inflamatoria cronica de la piel que afecta hasta el 1,2 % de los nifios y adolescentes. Las
opciones de tratamiento para la psoriasis infantil a menudo se basan en los mismos principios
que en los adultos. Sin embargo, la mayoria de los datos sobre seguridad y eficacia se derivan
de estudios en adultos, y solo algunos de los tratamientos utilizados con frecuencia han
obtenido la aprobacién para su uso en nifios. El objetivo del estudio fue revisar la literatura
actual sobre tratamientos fuera de la etiqueta para la psoriasis en nifios y adolescentes. Se
buscé en PubMed identificando 50 estudios sobre tratamientos fuera de etiqueta. De ellos, 23
estudios fueron ensayos clinicos (cuatro aleatorizados). Solo hay un pequefio nimero de
estudios disponibles sobre tratamientos fuera de la etiqueta para nifios y adolescentes con
psoriasis, y muchos de estos son revisiones retrospectivas con pocos participantes. A pesar de
la falta actual de estudios, todavia se recomienda el uso de tratamientos no aprobados, ya que
se tiene experiencia clinica con tratamientos como corticosteroides tdpicos, analogos de la

vitamina D y metotrexato que han mostrado efectos prometedores.

Salzmann et al. (6) 2020, en su estudio sefialan que, los preparados magistrales (PM) o
formulaciones extemporaneas son una suma importante e indispensable a los medicamentos
aprobados y disponibles comercialmente (MC), especialmente para la terapia topica. En
Alemania, alrededor de ocho millones de PM son prescritos dentro del sistema legal de seguro
de salud cada afio, el 50 % de ellos por los dermatdlogos. El objetivo del estudio era mejorar
la atencién al paciente mediante la recopilacién y categorizacién de datos en términos de
practica de prescripcion y desafios asociados en la cooperacion interdisciplinaria. Métodos:
Se analizaron los habitos de prescripcion basados en un cuestionario enviado a 186
dermatdlogos de oficina y a 1.491 farmacias en los estados federales de Renania-Palatinado y
Sarre. Resultados: En total, 351 farmacéuticos (23,5 %) y 53 dermat6logos (28,4 %)
participaron en esta encuesta. La razon més comun (83 %) indicada para prescribir un PM fue
la posibilidad de prescribir grandes cantidades de un medicamento topico dado; los PM se

recetaron méds cominmente para la psoriasis y varios tipos de dermatitis. Los ingredientes
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farmacéuticos activos recetados con mayor frecuencia fueron la triamcinolona (80 %), la
eritromicina (78,3 %) y el clotrimazol (72,5 %). EIl cincuenta y ocho por ciento de los
farmacéuticos informaron que la colaboracion con los dermat6logos estaba "asociada con
problemas"; el 34 % se quejo de una comunicacién insuficiente. Los PM son esenciales para
optimizar la atencion al paciente. La cooperacién interdisciplinaria plantea un desafio tanto
para los médicos como para los farmacéuticos. En este contexto, mancionan que es importante
aumentar los esfuerzos de colaboracion en términos de formacion y educacion médica
continua. Se requieren méas estudios sobre los PM para dilucidar mejor los desafios y
oportunidades asociados con su prescripcion.

Armstrong et al. (12) 2020, en su articulo: Fisiopatologia, presentacién clinica y tratamiento
de la psoriasis: una revision, mencionan que la psoriasis en placa esta asociada con una serie
de comorbilidades, incluyendo artritis psoriasica, enfermedades cardiometabdlicas y
depresion. Para los pacientes con psoriasis leve, los agentes topicos siguen siendo el pilar del
tratamiento, e incluyen corticosteroides tépicos, analogos de la vitamina D, inhibidores de la
calcineurina y queratoliticos. Las directrices de la Academia Americana de Dermatologia-
Fundacién Nacional de Psoriasis recomiendan los productos biol6gicos como una opcidn para
el tratamiento de primera linea de la psoriasis en placa de moderada a grave debido a su
eficacia en su tratamiento y a los perfiles de seguridad aceptables. Especificamente, los
inhibidores del factor de necrosis tumoral a (TNF-a) incluyen etanercept, adalimumab,
certolizumab e infliximab. Otros bioldgicos inhiben las citocinas como la subunidad p40 de
las citocinas IL-12 e IL-13 (ustekinumab), IL-17 (secukinumab, ixekizumab, bimekizumab y
brodalumab), y la subunidad p19 de IL-23 (guselkumab, tildrakizumab, risankizumab y
mirikizumab). Los productos bioldgicos que inhiben el TNF-a, p40IL-12/23 e IL-17 también
estan aprobados para el tratamiento de la artritis psoriasica. Los tratamientos orales incluyen
agentes tradicionales como el metotrexato, la acitretina, la ciclosporina y la pequefia molécula
avanzada apremilast, que es un inhibidor de la fosfodiesterasa 4. La terapia de luz mas
comunmente prescrita utilizada para tratar la psoriasis en placa es la fototerapia UV-B de
banda estrecha. Las terapias topicas siguen siendo la piedra angular para el tratamiento de la
psoriasis leve. Sin embargo en caso de psoriasis en placa de moderada a grave los avances
terapéuticos incluyen productos biolégicos que inhiben la TNF-a, p40IL-12/23, IL-17 y

pl19IL-23, asi como un inhibidor oral de la fosfodiesterasa 4.

Heath et al. (13) 2019, en su articulo: Estrategias farmacoterapéuticas para la psoriasis
resistente al tratamiento estandar, mencionan que, el manejo de la psoriasis incluye una
variedad de tratamientos que incluyen terapias localizadas y tratamientos sistémicos; sin
embargo, muchos pacientes informan una respuesta clinica inadecuada y resistencia al

tratamiento. Actualmente no existe un algoritmo de tratamiento que incorpore estrategias
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efectivas para abordar las diversas barreras que conducen a la resistencia. Los autores
evaluaron el alcance de la resistencia, las razones por las que ocurre y proporcionan al lector
estrategias para superar la resistencia en terapias localizadas y sistémicas para la psoriasis.
Asimismo como opinidn de los expertos que: la psoriasis refractaria involucra factores
modificables y no modificables que justifican diferentes enfoques para maximizar la respuesta
clinica. La resistencia al tratamiento de las terapias tOpicas puede deberse a una mala
adherencia, pero también puede deberse a una dosificacion ineficaz, al desarrollo de

anticuerpos antifarmacos y a una enfermedad grave que requiere maltiples fa&rmacos.

Albarraq et al. (14) 2019, en suarticulo: Prevalencia y manejo farmacoterapéutico de la
psoriasis pediatrica: una revision descriptiva, mencionan que, la psoriasis es una enfermedad
inflamatoria cronica autoinmune de la piel, que afecta a aproximadamente el 3,5% de la
poblacion mundial y va en constante aumento a nivel mundial. Un tratamiento eficaz de la
psoriasis en nifios a menudo puede ser un desafio, principalmente debido a la falta de pautas
terapéuticas establecidas. El objetivo de la revision, fue proporcionar una actualizacion sobre
la prevalencia y el tratamiento farmacoterapéutico de la psoriasis pediatrica, que podria ser
beneficiosa para los farmacéuticos clinicos y otros trabajadores sanitarios. La psoriasis en
placas es la mas comun, sin embargo, en los nifios también se observan enfermedades
pustulosas, eritrodérmicas (piel roja) y psoriasis reumatoide. El enfoque exitoso para el
tratamiento de la psoriasis en nifios depende de la seleccién precisa de la linea de tratamiento
caso por caso para mejorar la relacion beneficio-riesgo, con una cuidadosa atencion a su
impacto en el paciente y la familia. Convluyen mencionando que el tratamiento de la psoriasis
pediatrica debe racionalizarse en funcién del tipo y la intensidad de la enfermedad para reducir

los efectos secundarios probables de los medicamentos en los nifios.

Como antecedentes nacionales, se presentan a: Rojas-Pérez-Palma et al. (15) 2022, plantearon
como objetivo: Determinar la asociacion entre comorbilidades cardiometabdlicas, conductas
no saludables y severidad de psoriasis en pacientes ambulatorios adultos de un centro médico
privado de Lima, Perd. Métodos: Estudio transversal. Técnica, encuesta, medicion
antropométrica, examenes de laboratorio, ecografia abdominal y el indice de Severidad del
Area de Psoriasis (PASI). Resultados: Se incluyeron noventa y seis pacientes, el 64,6% eran
varones, con una edad media de 42,3 + 12,2 afios y una duracion de la enfermedad de 8,9 +
10,7 afios. La psoriasis fue grave en el 38,5% de los participantes; el 52,1% de ellos presentaba
al menos una comorbilidad cardiometabdlica. Las comorbilidades mas frecuentes fueron
dislipidemia (36,5%) e hipertension arterial (34,4%); El 54,2% consumia alcohol y el 38,4%
fumaba. Los pacientes con hipertension arterial y obesidad presentaron una mediana de PASI
maés alta que los que no padecian esas comorbilidades (18 y 12,9 puntos, respectivamente).
Hipertension arterial (ORaj = 5,03; 1C95%: 1,97-12,86) y obesidad (ORaj = 4,95; 1C95%:
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1,23-19,49) se asociaron significativamente a psoriasis severa. No hubo asociacion entre las
conductas poco saludables y la gravedad de la psoriasis. Conclusiones: Los pacientes con
psoriasis con hipertension arterial y obesidad fueron méas propensos a presentar psoriasis

Severa.

Wong-Zumaeta et al. (16) 2019, en su estudio plantearon como objetivo: Describir las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y de tratamiento en pacientes con psoriasis de inicio
en edad geriatrica en el Hospital Regional de Trujillo durante el periodo 2010-2018. Métodos:
Estudio descriptivo y retrospectivo. La poblacién estuvo constituida por pacientes con
psoriasis de inicio en edad geriatrica. Se revisaron las historias clinicas, obteniéndose datos de
variables epidemioldgicas, clinicas y de tratamiento. Resultados: Participaron 70 pacientes. El
grupo de edad mas frecuente fue el de 60-69 afios (45,7%), seguido del de 70-79 afios (38,6%),
sin diferencias segln sexo. El 71,4% de los pacientes presentaron al menos una comorbilidad,
siendo las mas predominantes las cardiovasculares (32,9%), asi como las endocrinolégicas y
metabolicas (17,1%). La forma clinica predominante fue la psoriasis en placas (80,0%), la
distribucion mas frecuente en extremidades (49,1%) y afect6 a una sola topografia (60,0%).
La mayoria de los pacientes recibieron tratamiento tépico (73,6%). Conclusiones: Predomind
el grupo etario de 60 a 69 afios, sin predileccidn por el sexo. La psoriasis en placas fue la
presentacién clinica mas frecuente. Las comorbilidades mas frecuentes fueron

cardiovasculares. La mayoria de los pacientes recibieron tratamiento tépico.

Bautista (17) 2019, en su tesis, tuvo como propdsito evaluar el uso de corticoides tépicos en
el tratamiento de la psoriasis en la Farmacia especializada MasPharma en la ciudad de
Ayacucho entre 2015 y 2017. Investigacién descriptiva, observacional, retrospectivo. Se
analizaron 1091 prescripciones de pacientes atendidos en la farmacia.Se destaca en los
hallazgos que el clobetasol propionato fue el componente principal en el 83.1% de las recetas,
seguido de un 9.9% de recetas con betametasona dipropionato y 3.7% con triamcinolona
acetonido. En el 48.1% de las recetas se prescribieron pomadas. Otros principios activos
relevantes, fueron, acido salicilico: 51.8%, terbinafina: 47.9%. Extractos como el Aloe vera
se utilizo en el 41.8% formulas. Se concluye que el clobetasol propionato, fue el corticoide

topico mas utilizado en el tratamiento de la psoriasis.

Se formul6 como problema general: ¢Cuales son las caracteristicas de las formulaciones
magistrales dispensadas para el tratamiento de la psoriasis en Hospitales y Boticas, llo-
Moquegua 2024? Y como objetivo general: Analizar las caracteristicas de las formulaciones
magistrales dispensadas para el tratamiento de la psoriasis en Hospitales y Boticas, llo-
Moquegua 2024, derivandose los objetivos especificos: 1. Conocer en qué medida se
dispensan formulaciones magistrales en el tratamiento de la psoriasis entre los pacientes

atendidos en Hospitales y Boticas, 1lo-Moquegua 2024, 2. Determinar en qué medida las
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prescripciones para psoriasis dispensadas en Hospitales y Boticas, llo-Moquegua 2024,
incluyen terapia combinada; formulaciones magistrales y medicamentos convencionales a
dosis fija, 3. Determinar la relacién entre tratamiento farmacoldgico prescrito y tipo de
psoriasis entre los pacientes atendidos en Hospitales y Boticas, llo-Moquegua 2024,
4. Determinar las caracteristicas demogréaficas de los pacientes a los cuales se les pescribe
formulas magistrales para enfermedades psoriasicas en Hospitales y Boticas, 1lo-Moquegua
2024

La caracteristica de ser una investigacion descriptiva, permiti6 la no formulacion de hipotesis

(19, 20). Asimismo por la misma caracteristica se consideré como, variable de trabajo: (24)

Formulaciones magistrales (principios activos, forma farmacéutica, via de administracion,

prescripcion).

Es importante entender que la psoriasis es una enfermedad crénica que puede causar sintomas
fisicos y emocionales significativos y los diversos tratamientos ayudan significativamente en
la calidad de vida de las personas que sufren esta condicion y conocer ellos genera

conocimientos de las diferentes opciones quiza mas efectivas y menos invasivas.

Los tratamientos desarrollados para la psoriasis pueden tener aplicaciones en condiciones
similares, ampliando asi las opciones terapéuticas disponibles, por ello, un conocimiento

adecuado ayuda a los médicos a comprender y mejorar enfoques para su manejo y prevencion.

Como menciona Jesitus (5) “La mayoria de los dermatdlogos utilizan terapia combinada para
la psoriasis, independientemente del tratamiento que estén dando”, “En comparacion con los
productos de combinacién fija, los preparaciones compuestas de forma extemporanea,
permiten la flexibilidad del régimen de tratamiento y pueden reducir el uso de
corticosteroides”. La formulacion magistral o composicion extemporanea implica la
preparacion de medicamentos personalizados para satisfacer las necesidades especificas de los
pacientes que no pueden satisfacerse con los medicamentos disponibles comercialmente
proporcionados por la industria farmacéutica (18). Son aspectos que se consideraran en la

realizacion del trabajo de investigacion

Entre los objetivos del trabajo se analizara las prescripciones para psoriasis dispensadas que
incluyen terapia combinada; formulaciones magistrales y medicamentos convencionales a
dosis fija, por otro lado, el estudio de las caracteristicas epidemioldgicas permitira a los
profesionales de la salud e investigadores a comprender con qué frecuencia ocurre la psoriasis
en diferentes poblaciones, lugares, centros de atencién y como esta cambiando con el tiempo.
Esto es crucial para estimar la carga de la enfermedad y asignar recursos de manera adecuada

para su tratamiento y prevencion.
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La investigacidn pretende contribuir de manera significativa con este grupo poblacional
afectado, considerando que la comprensién y entendimiento de los tratamientos y de las
caracteristicas epidemiologicas de la psoriasis ayuda a los responsables de la planificacion de
servicios de salud a anticipar las necesidades futuras de atencion médica y a disefiar programas

de manejo de la enfermedad que sean efectivos y accesibles para la poblacion afectada
El informe final se presenta en ocho secciones, de acuerdo a las hormas correspondientes:

I. Introduccion: Esta seccion presenta la realidad problematica fundamentandola en estudios
actuales. Se formula el problema general de investigacion, planteandose los objetivos
generales y especificos, presentandose asimismo, la importancia del estudio.

Il. Estrategia metodolégica: Esta seccion describe el enfoque metodoldgico adoptado. Se
especifica el tipo de estudio, el disefio de investigacion, asi como las técnicas e instrumentos

empleados para la recoleccion y anélisis de datos.

I1l. Resultados: Esta seccion presenta los hallazgos obtenidos en el estudio, organizados
mediante tablas, graficos y figuras que facilitan su interpretacion.

IV. Discusion: Esta seccion presenta los resultados en funcién de los objetivos planteados y

referenciandolos con los antecedentes revisados.

V. Conclusiones: A partir del andlisis realizado, se formulan las conclusiones generales del
estudio, vinculadas directamente con los objetivos especificos y los hallazgos principales. Se

sintetiza el aporte del estudio a la disciplina o area de conocimiento abordada.
V1. Recomendaciones: Presentadas en base en las conclusiones obtenidas.

VII. Referencias bibliograficas: En esta seccion se mencionan las fuentes bibliograficas

utilizadas en la presentacion de a tesis.

VIII. Anexos: Esta seccion presenta los documentos complementarios que respaldan el

estudio.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion.
Tipo.
Estudio cuantitativo (20, 21).

La investigacion cuantitativa es aquella en la que se recogen y analizan datos numéricos

relacionados a las variables permitiendo el analisis estadistico (20).
Nivel
Descriptivo (21).

Descriptivo, al tratar de identificar los factores que se encuentran en el entorno de la variable
de interés y que se toma en consideracion para realizar la investigacion (20).

Disefio.

Disefio no experimental, transversal (19, 20).

Estudios que se realizan sin manipulacién de variables y en los que se recolectan datos en un
momento determinado de tiempo.

2.2 Poblacion y muestra

Poblacion.

Las prescripciones de pacientes adultos con enfermedad psoriasica que acudieron a los
servicios de farmacia de Hospitales y Boticas de la ciudad de llo-Moquegua a solicitar los

medicamentos consignados en su receta, en un periodo tres meses.
Muestra.

Muestra no probabilistica, por conveniencia (22).

Criterios de inclusion:

— Prescripcion de paciente adulto con enfermedad psoriésica.

— Prescripciones de tres meses posteriores al inicio del estudio.
Criterio de exclusion:

— Prescripciones emitidas fuera del periodo definido (antes del inicio o después de los tres

meses del estudio).

— Prescripcion de pacientes con plurimorbilidad.

17



2.3 Variables y operacionalizacion de variables

Formulaciones magistrales

— Principios activos

— Forma farmacéutica

— Via de administracion

— Prescripcion en tipos de psoriasis

Variable interviniente

— Hospitales y Baticas, llo-Moquegua

Operacionalizacién de Variables

Variable Dimension Indicador Escala Unidad de Instrumento /
medida Técnica
Formulaciones | Principios Identificacién de los | Nominal | Tipo de Revisién de
magistrales activos principios activos principio prescripcion
utilizados en la activo médica /
formulacion (ej. andlisis
corticoides, farmacéutico
anélogos de
vitamina D, 4cido
salicilico, alquitran,
etc.)
Formas Tipo de forma Nominal | Tipo de Revision de
farmacéuticas | farmacéutica forma prescripcion
elaborada (ej. farmacéutica | médica/
ungliento, crema, analisis
locién, gel, solucion, farmacéutico
shampoo, etc.)
Via de Clasificacion segin | Nominal | Tipo de via Revisién de
administracién | la via de prescripcion
administracion médica /
(topica, sistémica, analisis
otras) farmacéutico
Prescripcion en | Relacion de la Nominal | Tipo de Revision de
tipos de formulacién psoriasis prescripcion
psoriasis prescrita con el tipo tratada médica /
de psoriasis (gj. analisis
psoriasis vulgar, en farmacéutico
placas, etc.)
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Analisis documental

El fin es conocer informacion de algin documento en particular o bien la totalidad de

informacidn relevante que exista sobre un tema especifico (23).

Instrumentos.

Programa Excel

Fotos de las prescripciones (anexo) y/o ficha no estructurada, de recoleccion de datos

Este estudio fue un andlisis de las prescripciones dispensadas a pacientes con enfermedad
psoriasica, usuarios de la Botica San Antonio, Ilo-Moquegua

2.5 Andlisis de los datos.

A cada unidad de analisis (prescripcién) se le asignd un nimero de identificacion de estudio
nico. No se ingresaron a la base de datos identificadores de los pacientes, como nimeros
de registro médico, datos personales del paciente. El andlisis de datos se realiz6 de un
conjunto de datos no identificado para proteger la confidencialidad de los datos del paciente.
Los resultados seran analizados a través de la estadistica descriptiva univariada (20).

2.6 Aspectos éticos

No se recolectaron datos de las prescripciones que pudieran dar lugar a una identificacion
del paciente. El estudio no implic6 dafio emocional, fisico, social o psicolégico del usuario

de los establecimientos de salud. No se interaccion6 con los pacientes.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Pacientes con psoriasis y con prescripcién de férmulas magistrales, segin sexo

Pacientes
Ne° %
Sexo Masculino 19 65.5%
Femenino 10 34.5%
Total 29 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Comentario tabla 1. La mayoria de pacientes con psoriasis fueron de sexo masculino (65,5%), lo
gue concuerda con hallazgos que reportan mayor prevalencia en varones adultos.

Sexo
Femenino;
10; 34.5%
Sexo

Masculino;
19; 65.5%

Figura 1. Pacientes con psoriasis, segun sexo
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Tabla 2. Distribucion de pacientes con psoriasis, segin procedencia

Pacientes
No %
Sexo Rural 11 37.9%
Urbana 18 62.1%
Total 29 100.0%

Fuente: Elaboracidn propia

Comentario tabla 2. La mayor proporcion de pacientes procedia de zonas urbanas (62,1%), lo cual
podria relacionarse con el mayor acceso a establecimientos de salud donde se dispensan

formulaciones magistrales.

Procedencia
Rural; 11;
37.9%

Procedencia
Urbana; 18;

62.1%

Figura 2. Pacientes con psoriasis, segin procedencia
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Tabla 3. Dispensacion de formulaciones magistrales segln establecimiento

Botica Farmacia hospitalaria Total
Ne° % Ne % Ne %
Formulas magistrales 11 37.9% 7 24.1% 18 62.1%
Terapia combinada 3 10.3% 8 27.6% 11 37.9%
Total 14 48.3% 15 51.7% 29 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Comentario tabla 3. El 37.9% de los tratamientos incluy6é terapia combinada, es decir

medicamentos convencionales y formulas magistrales.

B Férmulas magistrales

20
18
16
14
12

o N B OO 0

M Terapia combinada

62.1%
37.9%
27.6%
24.1%
10.3% I I
Boticas Hospitales
11 7 18
3 8 11

Total

37.9%

Figura 3. Dispensacion de formulaciones magistrales para psoriasis, segun establecimiento
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Tabla 4. Distribucién de pacientes con psoriasis, segun diagnostico

Pacientes

Diagndstico Psoriasis cronica
Psoriasis ungueal
Psoriasis capilar

Artritis psoriasica

Total

Ne°
26

29

%
89.7%

3.4%

3.4%

3.4%

100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Comentario tabla 4. La forma clinica predominante fue la psoriasis cronica (89,7%), confirmando

que esta afeccion es la mas prevalente en adultos .

30
89.7%
25
20
15
10
5
3.4% 3.4%
O I I
- - L Psoriasis cuero
Psoriasis cronica Psoriasis ungueal
cabelludo
Diagnostico
mF 26 1 1

3.4%

Artritis psoriasica

Figura 4. Pacientes con psoriasis Yy diagndstico
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Tabla 5. Tratamiento farmacoldgico y tipo de psoriasis

Terapiacombinada  Férmulas magistrales Total
No % Ne° % Ne° %
Psoriasis crénica 10 34.5% 16 55.2% 26 89.7%
Psoriasis ungueal 0 0.0% 1 3.4% 1 3.4%
Psoriasis cuero cabelludo 0 0.0% 1 3.4% 1 3.4%
Artritis psoriasica 1 3.4% 0 0.0% 1 3.4%
Total 11 37.9% 18 62.1% 29 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Comentario tabla 5. Las formulaciones magistrales se emplearon en diversos tipos de psoriasis
(62.1%). En psoriasis cronica se utilizé tanto terapia combinada (34.5%), como férmulas
magistrales (55.2%). Las manifestaciones cutaneas del paciente con artritis psoriésica fueron

tratadas con formulaciones magistrales.

30 89.7%
25
20 55.2%
15
34.5%
10
S 034% 34%  (34%3.4% 3.4%3.4%
0 | | |
Psoriasis Psoriasis Psoriasis cuero Artritis
cronica ungueal cabelludo psoriasica
M Terapia combinada 10 0 0 1
B Férmulas magistrales 16 1 1 0
Total 26 1 1 1

Figura 5. Tratamiento farmacoldgico y tipo de psoriasis
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Tabla 6. Principios activos utilizados en las formulaciones magistrales

N° Principio activo - Pacientes -
Frecuencia Porcentaje

1 Betametasona 11 37.9%
2 Clobetasol 15 51.7%
3 Hidrocortisona 6 20.7%
4 Triamcinolona 2 6.9%
5 Clotrimazol 9 31.0%
6 Acido salicilico 8 27.6%
7 Calcitriol 2 6.9%
8 Urea 3 10.3%
9 Psorigel® 10 34.5%
10 Ictiol 4 13.8%

Fuente: Elaboracion propia

Comentario tabla 6. El clobetasol (51,7%) fue el principio activo méas prescrito, seguido de
betametasona (37,9%) lo que evidencia una preferencia por corticoides topicos de alta potencia
Otros compuestos que presentan altos porcentajes son cotrimazol (31.0%), y psorigel (34,5%).

Principios activos en férmulas magistrales

Ictiol Betametasona

Psorigel* Clobetasol

Urea Hidrocortisona

Calcitriol Triamcinolona

Acido salicilico Clotrimazol

Figura 6. Principios activos en las formulaciones magistrales
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Tabla 7. Numero de principios activos en las prescripciones de formulaciones magistrales

Prescripciones

Frecuencia porcentaje
Principios activos 1 a 2 principios activos 18 62.1%
3 a 4 principios activos 10 34.5%
5 0 mas principios activos 1 3.4%
Total 29 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Comentario tabla 7. La mayoria de las formulaciones magistrales contenian de uno a dos

principios activos (62,1%), reflejando esquemas terapéuticos simplificados.

20 62.1%
18
16
14
12 34.5%
10

8

6

4

2 3.4%

0 |

1 a 2 principios activos 3 a4 principios activos 5 0 mas principios activos
Principios activos
HF 18 10 1

Figura 7. Numero de principios activos en las formulaciones magistrales
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Tabla 8. Caracteristicas descriptivas del nimero de principios activos prescritos en las formulas

magistrales para tratamiento de la psoriasis.

Principios activos prescritos por receta

Media 2.62
Mediana 2
Moda 2
Desviacion estandar 1.207
Rango 6
N° minimo 1
N° méximo 7

Fuente: Elaboracion propia

Comentario tabla 8. El promedio de principios activos por prescripcion fue de 2,62, con un

méaximo de siete, lo cual muestra una variabilidad en la complejidad terapéutica.

7
6

6

5

4

3 2.62

2 2

2 1.207

: H

0

Media Mediana Moda Desviacion Rango

estandar

Figura 8. Caracteristicas del nimero de principios activos en las formulaciones magistrales
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IV. DISCUSION

La preparacion de formulas magistrales y galénicos en una oficina farmacéutica tienen una
importancia innegable en la préctica farmacéutica y clinica, especialmente en el tratamiento
de enfermedades dermatoldgicas, y han sido las preparaciones farmacéuticas de primera

eleccion durante siglos (25).

Aunque la psoriasis es considerada una enfermedad de baja prevalencia en comparacion con
otras afecciones dermatolégicas, su impacto en la calidad de vida de los pacientes puede ser
considerable. Tan solo el 19 % de los paises tienen datos epidemioldgicos sobre la psoriasis y
en la literatura se estima que la prevalencia mundial varia entre el 1% y el 3%, en PerG se
considera una prevalencia en adultos del 0.69% y 0.08% en nifios. Por ello, la muestra limitada
del estudio, lo que podria considerarse como una limitacién, sin embargo, es reflejo de la baja
prevalencia en la poblacién estudiada. Esta relativa baja frecuencia, no disminuye la
importancia clinica de la enfermedad, ya que requiere un enfoque terapéutico individualizado
y sostenido, como lo evidencian los datos de este estudio sobre el uso de formulaciones

magistrales en su tratamiento (26).

El presente estudio analiz6 las caracteristicas de las formulaciones magistrales dispensadas
para el tratamiento de la psoriasis en hospitales y boticas de llo-Moquegua, estas preparaciones
siguen las regulaciones aplicables y las condiciones definidas, de modo que el paciente recibe

un medicamento de calidad adecuada, independientemente del lugar de fabricacion.

Los hallazgos del presente estudio se analizan considerando los objetivos propuestos

contrastandolos con estudios relacionados.

Primer objetivo, se identificdé que el 62,1% de las dispensaciones correspondieron a
formulaciones magistrales, lo cual demuestra una presencia significativa de este tipo de
preparaciones en el manejo ambulatorio de la psoriasis. Estos resultados son coherentes con
los hallazgos de Salzmann et al. (6), quienes afirman que las formulaciones magistrales
representan un componente esencial del tratamiento dermatolégico personalizado,

especialmente en enfermedades como la psoriasis.

Segundo objetivo, el 37,9% de las recetas incluyeron terapias combinadas, lo cual es recalcado
con estudios como el de Jesitus, que destacan el uso frecuente de combinaciones por parte de
dermat6logos para optimizar el control clinico. La combinacién entre formulaciones
magistrales y medicamentos convencionales puede deberse a la necesidad de personalizar los

tratamientos ante la variabilidad clinica de la enfermedad (13).
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Tercer objetivo, el 89,7% de los pacientes incluidos presentaron psoriasis crénica, y el 55,2%
de estos recibié formulaciones magistrales (tabla 5). Este resultado demuestra que la
formulacion magistral es un recurso frecuente para el manejo de formas persistentes de la
enfermedad, en linea con lo reportado por Armstrong y Read (12), quienes indicaron que los
corticosteroides topicos son la piedra angular del tratamiento en psoriasis cronica leve a

moderada.

Cabe destacar que, aunque los agentes bioldgicos han revolucionado el tratamiento de la
psoriasis moderada a severa (12), su costo elevado y limitada disponibilidad en regiones no
metropolitanas posicionan a las formulaciones magistrales como una alternativa accesible y
eficaz, especialmente cuando se formulan con principios activos de reconocida eficacia como

clobetasol, betametasona o acido salicilico .

La ausencia de terapia combinada en otras formas clinicas (como la ungueal o capilar) podria
deberse a la facilidad de aplicacion tdpica o a la preferencia por tratamientos topicos, lo cual
no significa que es el tratamiento clésico, considerando que se ha reportado en estudios sobre

psoriasis ungueal refractaria, el uso de metotrexato o ciclosporina oral.

Cuarto objetivo, se hallé un predominio del sexo masculino (65,5%) y de pacientes urbanos
(62,1%). Este hecho puede explicarse por mdaltiples factores, entre ellos el mayor acceso a
servicios especializados en areas urbanas y una posible subrepresentacion de poblaciones
rurales con limitaciones de acceso o subdiagnostico. Este hallazgo coincide parcialmente con
estudios realizados en Per( y otros paises de América Latina, donde se reporta una mayor

concentracion de servicios dermatolégicos en zonas urbanas

Algunos estudios indican una distribucién similar por sexo , otros han evidenciado un ligero

predominio masculino en cuadros graves o crénicos.

Los principios activos més utilizados fueron clobetasol (51,7%) y betametasona (37,9%),
ambos potentes corticosteroides tépicos de reconocida eficacia en la reduccion de la
descamacion e inflamacion. Estos hallazgos concuerdan con Armstrong et al. (12) quienes
mencionan que los agentes t6picos siguen siendo el pilar del tratamiento, e incluyen
corticosteroides topicos y Bautista (17), quien document6 el uso predominante de clobetasol

propionato en mas del 80% de las prescripciones para psoriasis en boticas especializadas .

La media de principios activos por formula fue de 2,62, lo que indica una preferencia por
formulaciones con combinacion limitada, posiblemente para mejorar la adherencia al

tratamiento y reducir riesgos de interacciones o efectos adversos.
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1)

2)

3)

4)

V. CONCLUSIONES

El 62,1% de las prescripciones dispensadas correspondieron a formulaciones magistrales,

siendo una préctica comdn en el tratamiento ambulatorio de la psoriasis.

El 37,9% de las recetas incluy6 terapia combinada, reflejando una tendencia terapéutica

integradora entre formulaciones magistrales y productos convencionales.

Las formulaciones magistrales fueron empleadas principalmente en casos de psoriasis

cronica, destacando su uso como tratamiento topico de primera eleccion.

La mayoria de los pacientes atendidos, fueron varones (65.5%) y procedentes de zonas
urbanas (62.1%), lo cual podria vincularse al acceso a servicios farmacéuticos

especializados.
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1)

2)

3)

4)

VI. RECOMENDACIONES

Promover la elaboracién y uso racional de formulaciones magistrales en el tratamiento

de la psoriasis, especialmente en cuadros crénicos y recurrentes.

Fomentar la implementacion de protocolos estandarizados para terapias combinadas que

incluyan formulaciones extemporaneas, garantizando su seguridad y eficacia.

Capacitar al personal de salud, especialmente en boticas y farmacias hospitalarias, sobre

las combinaciones méas adecuadas de principios activos en formulas magistrales.

Realizar investigaciones multicéntricas que incluyan &reas rurales, para obtener un

panorama mas representativo del uso de formulaciones magistrales a nivel nacional.
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VIII. ANEXOS.

8.1 Resolucion de aprobacién de Proyecto

s 5y,
._’.“' o,
K : 3
TER
PNTLIAD NACDONAL "N LIS LONGAGA” FACLETAD DX TARNICW ¢ NOTRAAA
Cuead Unversitario s Tekelan, 086 7ECST3 DECANATO

“Afo dul Bicentenario, de ks Consol dacidn de Nuestra Independencia y de la Conmemaoracidn de las Heroicas Batallas
de Juniny Ayacucho”

LUCION DECANAL N°587-D/FFB-UNICA-2024

Ica, 08 de noviembre de 2024
VISTO:
E' Oficio N“2122-UI-CI-FFB-UNICA-2024 ce fecha 0B de noviembre de 2024, Exp. N 9002 del
08 de nevismbre de 2024, presentado por la Directora de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica, haciendo llegar el reporie y |a constancia de haber realizado
el analisis con e scftware de verifizacion de similitud al proyecto de tesiz presentado por el (l2)
Bach. LOPEZ CRUZ ARACELI ESTEFANY (Autor).

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Rectoral N® 1578 -R-UNICA-2024 de fecha 28 de setiambre de 2024,
se Ratfica la Resclucidn Presidencial N° 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 28 de seliembre de
2024 emitida por €l Comiteé Electoral Universilario, gue resuelve nombrar como Decano de la
Facultad de Farmacis y Bioguimica al Dr. FELIPE ARTEMIO SURCO LAOS, para el periodo
comprendide del 30 ce seliembre de 2024 al 29 de setiembre de 2028.

Que, la Facultad de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Nacional *San Luis Gonzaga', es
una unidad furdamertsl ce orgenizacién, formacién académica y profesional integrada por
profesores y estudiantes, la misma que es auvtonoma er lo académico, adminstralivo, econdmico
y normativo como Io establece el Estatuto de la UNICA.

Que, el Reglamento da Gracos Académicos y Titulos Profesionales, aprobado con RR, N* 04&-
R-UNICA-2021 (25-01-2021). establece que, para la obtencién del Tilulo Profesional medianta
Tesis, el Bachlller debe cumplir con el desarrollo de un proyecto ce tesis, con el asesor
designado.

Que, habiendo presentadc el (la). Bach. LOPEZ CRUZ ARACELI ESTEFANY (Autor), su
solicitud pidiendo aprobacién de Proyecto y Asesor con fecha 31 de |ulio de 2024, Exp. N* 3200,
se acuerda aceplar |a propuesta ce asesor. Dr. CALLE VILCA LUIS ALEJANDRO, con Oficio
N* 1786-UI-CI-FFB-UNICA-2024 de fecha 02 de setiembre de 2024, quien debe coordinar y
revisar el proyecto enviando un documento que esta apte para pasar el antiplagio de acuerdo al
Articulo 32 .- Procedimiento para 1a obtencién del Titulo profesional dende sefala que el proyecto
ce lesis pase por ef sistema antiplagic, y una vez aprobada debera ser formalizada mediante
Resolucitn Dacanal.

Qus, habiéndose reunido la Comision de Investigacién de |a Facultad de Farmacia y Bioguimica
el dia 29 de agosto de 2024, se aprueda el proyecto de tesis

Que, de acuerdo al Art" 32, inciso 10.- del Reglamento de Grados Académicos y Tiulos
7,/ Prefesionales de la Universidad Nacicnal “San Luis Gonzaga®, Aprobaco con R.R. N* 048-R-
UNICA-2021 de fecha 25-01-2021; con esta aprobacion, el asesorado deberd desarroliar el
proyecto de tesis en un plazo minimo de cuatro (4) meses, debiendo concluirse en un plazo
maximo de dieciocho (18) meses, pudiéndose prorrogar el plazo por dos (2} meses mas, Vencido
¢l plazo, el asesorado lendré que presentar un nuevo proyecto

Que, mediante ei Cficio N° 2122-UI-CI-FFB-UNICA-2024 de fecha 0B de noviembre de 2024,
Exp. N° €092 del U5 ce noviembre de 2024; la Directora ce la Unidad de Invesligacion da Iz
Facultad de Farmacia y Biequimica, hace llegar el reporte de Antiplagio y 1a constancia de haber
realizado el andlisis con el software de verificacion de similituc de fecha 01 de noviembre de
2024, para la emislén de la Resolucién Decaral de aprobacion del Proyecto de Tess
“CARACTERIZACION DE LAS FORMULACIONES MAGISTRALES DISPENSADAS PARA EL
TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS EN HOSPITALES Y BOTICAS, ILO-MOQUEGUA 2024”
presentado por ef (la) Bach. LOPEZ CRUZ ARACELI ESTEFANY, habiendo obtenido el
calificativo de Aprobado con el 3% de similitud, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 4°,
inciso 4.3 del Reglamento para la Evaluacion de Originalidad de los Documentos de Investigacion
aprobade con RR. N*1668-R-UNICA-2020 (14-12-2020) y R R. N* 761-R-UNICA-2021 (04-05-
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Oudad Uninarsitarie win Telefen. 056 761573

FACULTAD DE FARMAOA ¥ BIOCLIMICA
TECANATO

“AfNo del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Indepencencia y de s Cor i6n de las Heroicas Bataltas

de Junin y Ayacucho’

2021) que Aprueba el uso obligatorio del servicio de iThenticate de Trnitin.

Que, en virtud a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas al Sefor Decano en el
Articulo 70° de la Ley Universitaria N° 30220,

SE RESUELVE:
ARTICULO 1°.-

ARTICULO 2°.-

ARTICULO 3°.-

Aprobar, el Proyecto de Tesis presentaco por el (la): Bach. LOPEZ CRUZ
ARACEL! ESTEFANY (Autor), Titulado: “CARACTERIZACION DE LAS
FORMULACIONES MAGISTRALES DISPENSADAS PARA EL
TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS EN HOSPITALES Y BOTICAS, ILO-
MOQUEGUA 2024", para la obtencién del Titulo Profesional,

Debiendo continuar desarrollando el proyecto con el asesor designado: Dr.
CALLE VILCA LUIS ALEJANDRO con N*Orcid.org/0000-0003-0473-3175;
teniendo un periodo de 04 meses, del 09 de noviembre al 08 de marzo de
2025.

Transcribir la presente resolucién a los interesados e instancias pertinentes
para los fines correspondientes.

Registrese, Comuniguese y Archivese.
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8.2 Consentimiento Informado

No se tomaron datos personales del Q.F. o dependientes o pacientes, solo se consigné la

informacion méas importante vertidas en la prescripcion.

Las caracteristicas del estudio y las técnicas a utilizar, dispensa a la investigadora de

interacciones que puedan ser formalizadas a través de un consentimiento informado.

La técnica es el analisis documental de las prescripciones. Los datos de las fotos de
prescripciones o notas tomadas en fichas, se trasladaron a la base generada en Excel, con el

fin del analisis y dar cumplimiento con los objetivos propuestos.



8.3 Fotos







8.4 Permisos

=

@ “Afio de la recuperacién y consolidacién de la economla peruana”

o4

CONSTANCIA DE COLABORACION

Por medio de la presente, se hace constar que el Dr. Luis A. Gonzalez
Reynoso Quimico Farmacéutico, colabor6 de manera voluntaria vy
desinteresada en el proyecto de tesis titulado: " Caracterizacion de las
formulaciones magistrales dispensadas para tratamiento de psoriasis en
hospitales y boticas, llo-Moquegua 2024", dentro de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica que realiza el bachiller Araceli Estefany Lopez Cruz, identificada
con DNI 77039089, de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga - Ica.

Constancia que se expide a favor de la parte interesada en la ciudad de llo,
a los 05 dias del mes de julio de 2025.
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CONSTANCIA

El que suscribe, Médico Asistencial del Servicio de Medicina, Red de Salud llo
- Hospital llo.

Deja constancia de que el bachiller Araceli Estefany Lopez Cruz, identificada
con DNI 77039089, egresada de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga cuenta con el permiso correspondiente
para la realizacion de su Proyecto de Tesis "Caracterizacion de las formulaciones
magistrales dispensadas para tratamiento de psoriasis en hospitales y boticas,
llo-Moquegua 2024*, actuando mi persona como asesor del referido proyecto.

Se expide la presente constancia a los 20 dias del mes de junio de 2025, para

que la interesada presente ante las instancias acddemicas y para los fines
correspondientes.
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8.5 Matriz de consistencia

2024?

Problemas especificos.

1.¢.En qué medida se dispensan
formulaciones magistrales en el
tratamiento de la psoriasis entre los
pacientes atendidos en Hospitales y
Boticas, Ilo-Moquegua 2024?

2. ¢En qué medida las prescripciones
para psoriasis dispensadas en
Hospitales y Boticas, llo-Moquegua
2024, incluyen terapia combinada:
formulaciones magistrales y
medicamentos  convencionales a
dosis fija?

3. ¢ Cudl es la relacion entre tratamiento
farmacolégico prescrito y tipo de
psoriasis entre los  pacientes
atendidos en Hospitales y Boticas,
llo-Moquegua 2024?

4, ;Cuales son las caracteristicas
demogréficas de los pacientes a los
cuales se les prescribe formulas
magistrales  para  enfermedades
psoriasicas en Hospitales y Boticas,
llo-Moquegua 2024?

2024

Objetivos especificos.

1. Conocer en qué medida se dispensan
formulaciones magistrales en el
tratamiento de la psoriasis entre los
pacientes atendidos en Hospitales y
Boticas, llo-Moquegua 2024

2. Determinar en qué medida las
prescripciones para psoriasis
dispensadas en Hospitales y Boticas,
Ilo-Moquegua 2024, incluyen terapia
combinada: formulaciones
magistrales y medicamentos
convencionales a dosis fija

3. Determinar  la  relacién  entre
tratamiento farmacolégico prescrito
y tipo de psoriasis entre los pacientes
atendidos en Hospitales y Boticas,
Ilo-Moquegua 2024

4. Determinar las caracteristicas

demogréaficas de los pacientes a los
cuales se les prescribe férmulas
magistrales  para  enfermedades
psoriasicas en Hospitales y Boticas,
llo-Moquegua 2024

formulacion  de
hipotesis

activos por receta
—Prescripciones
tipo de psoriasis

en

Problema Obijetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general. La caracteristica . Estudio cuantitativo,
o - . - Formulaciones -
¢Cuéles son las caracteristicas de las | Analizar las caracteristicas de las|de ser una . descriptivo.

; . . . . . . N magistrales S
formulaciones magistrales dispensadas | formulaciones magistrales dispensadas | investigacion _ Principios activos Disefio. No
para el tratamiento de la psoriasis en | para el tratamiento de la psoriasis en | descriptiva, “NO ge fincipios | €xperimental,
Hospitales y Boticas, Ilo-Moquegua | Hospitales y Boticas, Ilo-Moquegua | permite la no P P transversal

retrospectivo

Poblacion.
Prescripciones de
pacientes adultos con
enfermedad psoriasica
que acudieron al
Hospital y Boticas,
llo-Moquegua 2024
Muestra por
conveniencia.

No probabilistica

Técnica: Analisis
documental
Instrumentos

Fotos de las

prescripciones  y/o
ficha no estructurada:
libreta de notas
Progama Excel
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