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RESUMEN

Objetivo general. Determinar el consumo de medicamentos, en pacientes afiliados al SIS
con COVID-19, en UCI del Hospital Simon Bolivar de Cajamarca, durante los meses de
abril a agosto del afio 2020. En los entornos cerrados, pueden propiciar un rastreo
estratégico de las infecciones respiratorias emergentes y facilitar la descripcion de los
patrones de transmision del virus. Metodologia: Método inductivo, el tipo basica. Nivel
descriptivo y retrospectivo y el disefio no experimental y transversal. La poblacion-
muestra fue de 143 pacientes internados en UCI del Hospital Simén Bolivar de
Cajamarca. Resultados: Los pacientes internados por el SAR-COV-2, no utilizaron
medicamentos en un 17.48 % y el 82.52 % utilizaron medicamentos. Conclusiones: El
consumo de medicamentos en pacientes afiliados al SIS con COVID-19, en el servicio de
UCI del Hospital Simoén Bolivar de Cajamarca, durante los meses de abril a agosto del
afo 2020 fue de 82.52 % de pacientes. El porcentaje de consumo de oxigeno en pacientes
internados utilizaron en un 39.16 %. El promedio de consumo y costo de medicamento
fue de 269 medicamentos de consumo por paciente, el gasto promedio por medicamento
por paciente fueron S/. 1663.69 soles y el gasto promedio de pacientes que utilizaron
oxigeno fue S/. 12063.82 soles. El porcentaje de consumo de nutrientes en pacientes
internados se encontr6 el 20.28 %. Los promedios de Consumo de antibidticos destacan
el meropenem, vancomicina, piperacilina + tazobactam, y colistina, representando los

mayores gastos en el tratamiento de los pacientes internados por COVID-19.

Palabras clave: Consumo de medicamentos, SIS, COVID-19
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ABSTRACT

General objective. To determine drug consumption in patients affiliated to the SIS with
COVID-19, in the ICU of the Simén Bolivar Hospital in Cajamarca, during the months
of April to August 2020. In closed settings, they can provide a strategic tracking of
emerging respiratory infections and facilitate the description of virus transmission
patterns. Methodology: Inductive method, basic type. Descriptive and retrospective level
and non-experimental and cross-sectional design. The population-sample was 143
patients admitted to the ICU of the Simon Bolivar Hospital of Cajamarca. Results:
Patients hospitalized for SAR-COV-2, did not use medications in 17.48 % and 82.52 %
used medications. Conclusions: The consumption of medications in patients affiliated to
the SIS with COVID-19, in the ICU service of the Simon Bolivar Hospital of Cajamarca,
during the months of April to August 2020 was 82.52 % of patients. The percentage of
oxygen consumption in hospitalized patients was 39.16%. The average consumption and
cost of medication was 269 medications consumed per patient, the average expenditure
per medication per patient was S/. 1663.69 soles and the average expenditure of patients
who used oxygen was S/. 12063.82 soles. The percentage of nutrient consumption in
hospitalized patients was found to be 20.28%. The averages of antibiotic consumption
were meropenem, vancomycin, piperacillin + tazobactam, and colistin, representing the

highest expenses in the treatment of patients hospitalized for COVID-19.

Key words: Drug consumption, SIS, COVID-19.
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INTRODUCCION

En la presente emergencia sanitaria a nivel mundial no hay evidencia clinica que permita
recomendar un tratamiento especifico de la infeccion causada por SARS-CoV-2 en
pacientes con sospecha o confirmacion. Sin embargo, con los conocimientos actuales se
pueden hacer ciertas recomendaciones para su manejo y definitivamente las vacunas

seran un medio de salvar vidas y lograr vencer al virus.

La preocupacion del ciudadano es muy estresante, no solo por las dificultades de
respuesta del sistema de salud publica a la pandemia, sino también por los riesgos
personales (comorbilidades) que lo colocan como poblacion vulnerable, conllevandoles
muchas veces a la automedicacion; los riesgos implicitos que genera intoxicaciones y
efectos adversos, asi mismo la falta de evidencia cientifica parecen no ser una barrera al
momento de tomar la decision cuando contamos en casa con un paciente COVID-19. La
masiva busqueda de medicamentos, temor valido ante la enfermedad, genero
desabastecimiento e incremento en los precios de los medicamentos y eso ha generado el
incremento de la pobreza en la poblacion. A la actualidad se puede observar que se viene
consumiendo antiinflamatorios, antibidticos y otros firmacos, como la ivermectina, en
forma indiscriminada. Se sabe por la teoria que las reacciones adversas pueden llevar a
intoxicaciones por medicamentos, cuando se utiliza dosis peligrosas, puede generar fallas
hepéticas y en casos extremos reacciones anafilacticas; la resistencia a los antibioticos y
las lesiones géstricas estan latentes en el grupo de personas que se automedican, la
supuesta solucion solo agravaria el problema. La existencia de medicamentos de venta
libre no significa que se deba o pueda tomar en forma indiscriminada. La incertidumbre
y temor a estar infectado por COVID 19 hace que el ciudadano se preocupe de

sobremanera hasta por resfrios.

Los consumos de medicamentos fueron muy indispensables en el tratamiento
coadyuvante a la pandemia ocasionado por el virus COVID 19 en los establecimientos de
Salud en el Pert y en todo el mundo, por las complicaciones que fueron generando en el
desarrollo en el organismo humano por el virus, de ahi que fueron elevandose el consumo
de medicamentos por paciente enfermo por el virus, e incluso fue necesario el uso de
oxigeno y asi como también el uso de nutrientes enterales. Que al final elevaron los

costos de mantenimiento de pacientes hospitalizados diarios, causando un gasto mucho
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mas elevado para los Establecimientos de Salud, mantener pacientes hospitalizados por
dia, este trabajo analiza como fue los gastos y la estadia de los pacientes mediante el
trabajo de investigacion del Analisis del consumo de medicamentos, en pacientes
afiliados al SIS con covid-19, en UCI del Hospital Simon Bolivar de Cajamarca, durante

los meses de abril a agosto del ano 2020.

Para ello se ha considerado antecedentes nacionales como, por ejemplo: Quispe E. (2020)
en su trabajo de investigacion Prescripcion médica y el consumo de antibidticos en
pacientes COVID-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo encontrd como resultado el 0,0
% de las prescripciones de antibioticos en pacientes COVID-19 del Hospital Nacional
Dos de Mayo no cumplieron en registrar toda la informacién del medicamento; por otra
parte, el aspecto con el mayor incumplimiento fue de la via de administracion, la cual
registro un 97 % de recetas y el antibidtico mas consumido fue la ceftriaxona (52,3 %)
seguido de la azitromicina (36,9 %) y el meropenem (3,2 %). La forma farmacéutica de
los antibidticos mas consumidos en pacientes hospitalizados COVID-19 del Hospital
Nacional Dos de Mayo fue el frasco vial (60,5 %), seguido de la tableta (39,5 %). La
familia de los antibidticos mas utilizada en pacientes hospitalizados COVID-19 del

Hospital Nacional Dos de Mayo fue la Cefalosporina de tercera generacion (53,7 %).!

Vidal D. (2020) en su trabajo de investigacion encontré como resultado como se sabe;
no hay tratamiento definido para la enfermedad COVID-19, sin embargo, en nuestro pais
se han utilizado diferentes medicamentos con o sin prescripcion médica, siendo un
soporte importante el documento técnico titulado: Prevencion, diagnostico y tratamiento
de personas afectadas por COVID-19 en Perti?, donde indican como tratamiento
antibacteriano a la azitromicina, donde corroborando con el presente estudio podemos
afirmar que los médicos prescriptores desde el inicio de la pandemia tomaron de
referencia la literatura impartida por el estado, siendo la Azitromicina tanto en genérico
como de marca el antibidtico presente en las recetas médicas, eso se puede corroborar
observando que abril, mayo, junio, julio y agosto son los meses con mayores unidades
dispensadas, luego de estos meses tiende a bajar las unidades vendidas del antibidtico.

En la tabla 3 grafico 3 y 4 se observa la comparacion del costo mensual - anual de la
azitromicina donde se encontr6 un elevado gasto para el paciente en el mes de julio en el
Zithrosun con S/. 5899.5 soles esto tiene relacion con el consumo anual donde el

Zithrosun presenta un gasto de S/. 10309.50 generado para el paciente, en segundo lugar,
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se encuentran azitromicina con S/. 3090 soles, luego sigue el azimut con un costo anual
de S/. 1710 soles por ltimo encontramos al Zitrofilm, Zitrotrim Azithromycin y Zytilor

con costos anuales de S/. 600, S/. 541.80 S/. 90 y S/.45.60 respectivamente.>

Muiioz C. et. al. En su trabajo de investigacion factores de influencia y prevalencia en
los usuarios que adquieren medicamentos para el COVID-19 en oficinas farmacéuticas
de Lurigancho, Chosica, afio 2020, desarrollaron el Objetivo. Determinar los factores que
influyen y prevalencia en los usuarios que adquieren medicamentos para el COVID-19
en la Oficina farmacéutica Neofarmacentral, Lurigancho, Chosica, 2020. El aumento de
casos confirmados de COVID-19, la no disposicion de tratamientos o vacunas para tratar
o prevenir esta afeccion viral, ha provocado confusion y panico en la poblacion y ha
aumentado la practica de la automedicacion, sin una seguridad y eficacia establecidas.
Metodologia. Tipo de investigacion observacional, transversal y prospectivo. La
poblacion estuvo constituida por los usuarios que acudieron a la oficina farmacéutica
Neofarmacentral, sito en Lurigancho, Chosica, en el afio 2020; la muestra fue de 150
usuarios, conformada de manera no probabilistica - intencional, se aplicaron criterios de
inclusion y exclusion. El instrumento utilizado fue una encuesta con dos cuestionarios,
para factores asociados 15 preguntas y para prevalencia de compra dos preguntas. Se
valido por Juicio de Expertos y confiabilidad por Alfa de Cronbach, resultando alta
confiabilidad. Resultados. Respecto a los factores que influyen en la adquisicion de
medicamentos contra el COVID-19 y su prevalencia, en mayoria fueron favorables en un
80.7% y desfavorable en un 19.3%; la prevalencia como preventivo para no padecer de
COVID-19 en mayoria fue azitromicina y paracetamol con 64%; al padecer la
enfermedad en mayoria fue ningin medicamento con 39.3%. Conclusion. Respecto a los
factores de influencia fue favorable en un 80.7% y la prevalencia como preventivo
paracetamol y azitromicina con 64% y al padecer el COVID-19 la prevalencia fue ninglin

medicamento.?

Asimismo, también se consider6 intendentes internacionales como, por ejemplo: Lucas
A. et. al. (2021) Los antibidticos estan siendo utilizados como tratamiento experimental
en pacientes infectados con coronavirus, en algunos pacientes hubo una mejora de los
signos y sintomas y una reduccion de la carga viral. A partir de estos hechos, se estan
realizando estudios para comprobar la eficacia de los antibioticos, especialmente de los

macrdlidos, debido a su capacidad de actuar en el sitio de la infeccion, teniendo accioén
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inmunomoduladora, teniendo también actividad contra patdogenos intracelulares. El
objetivo de este estudio es verificar en la literatura actual la importancia de los
antibioticos en el tratamiento de los portadores de COVID-19. La metodologia utilizada
fue un estudio de revision integradora en las bases de datos de lilacs y pubmed. Los
resultados mostraron que los antibidticos, especialmente los macrolidos, mostraron
resultados positivos en cuanto a la reduccion de la carga viral y la funcién
inmunomoduladora. Sin embargo, el escaso nimero de estudios realizados y los pocos
pacientes analizados son el reflejo de un reto al que hay que enfrentarse. Ademas, es
necesario comprender los mecanismos de accion y las interacciones de los farmacos a

nivel molecular, y también se necesitan estudios filogenéticos.*

Gonzéles B. (2020) en su trabajo de investigacion el uso de antibidticos en la crisis del
COVID-19 en Espana evaluaron si este aumento repentino tuvo un impacto en el tipo de
antibioticos administrados, se analizaron 60 clases de antibidticos pertenecientes a todas
las familias de antimicrobianos. El uso de azitromicina en marzo de 2020 fue 400% del
uso de la misma molécula en febrero de 2020, y mas del 320% del consumo de
azitromicina en enero de 2019, el mes con la tasa mas alta registrada desde enero de 2017
( Fig.1). Asi, COVID-19 ha contribuido a un aumento sustancial del uso de azitromicina
en los hospitales espafoles. Esto es muy preocupante, ya que podria tener un efecto sobre
los niveles de resistencia a este farmaco y reducir rapidamente la utilidad de este
macrdlido en el futuro. Sin embargo, cuando se analizaron otros antibidticos, otros siete
antibioticos alcanzaron las tasas mas altas de uso en marzo de 2020, hasta niveles no
vistos desde enero de 2017. Estos antimicrobianos y su incremento con respecto a febrero
de 2020 fueron ceftarolina fosamil (183%), ceftolozano / tazobactam (103%), cefditoren
(261%), ceftriaxona (204%), colistina (145%), doxiciclina (517%) y linezolid
(189%). Otros cuatro antibidticos, amoxicilina, cefixima, eritromicina y levofloxacina,
experimentaron un aumento significativo con respecto a febrero de 2020. La mayoria de
estos antibioticos no estan dirigidos especificamente contra las bacterias respiratorias y
son antibidticos de amplio espectro que actian contra una amplia variedad de
enfermedades y familias bacterianas, incluidos los patégenos grampositivos y

gramnegativos.’

Chagas F, (2021) en su investigacion analiza el consumo de medicamentos en la

pandemia causada por el COVID-19 ha provocado una gran preocupacion en la poblacion
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y en sus gobernantes, ya que su propagacion es acelerada. En este contexto, se hace
urgente un tratamiento seguro y eficaz para tratar y reducir las probables complicaciones,
y puede disminuir la mortalidad causada por la enfermedad. Se han empezado a probar
farmacos como la cloroquina y la hidroxicloroquina, que se han utilizado anteriormente
en todo el mundo para el tratamiento de la malaria y las enfermedades reumatolégicas. El
estudio presenta como objetivo analizar el consumo de los medicamentos que han sufrido
cambios en su regulacion sanitaria durante la pandemia de COVID-19. Se realiz6 un
estudio descriptivo exploratorio y retrospectivo, siendo el procedimiento metodologico
documental en la evaluacion de los registros de ventas de una drogueria de Teresina - PI.
Por lo tanto, se constatdé que durante el periodo estudiado se realizaron ventas totales
equivalentes a 5.526 de los medicamentos ivermectina, nitazoxanida e hidroxicloroquina.
Los resultados muestran una variacion en las ventas de los medicamentos, influida por el
aumento y la reduccion de casos mortales de COVID-19. El uso de estos medicamentos
sin la prescripcion de un profesional cualificado puede causar graves dafios a la salud y
puede incluso provocar la muerte. Segin los datos analizados, a través del andlisis
documental de los registros de ventas de una drogueria de la ciudad de Teresina, en el
estado de Piaui, durante los meses de marzo de 2020 a marzo de 2021, concluimos que
los medicamentos ivermectina, nitazoxanida e hidroxicloroquina tuvieron un alto indice
de ventas, 5. 526, siendo mayor en los meses de julio de 2020, diciembre de 2020 y marzo
de 2021, teniendo a la ivermectina como el medicamento mas vendido; seguido de la
nitazoxanida y por ultimo la hidroxicloroquina. El uso de estos farmacos sin la
prescripcion de un profesional cualificado puede causar graves danos a la salud, que
pueden incluso provocar la muerte. El profesional farmacéutico es sumamente importante
para la seguridad de la terapia, orientando y controlando el tratamiento, mostrando la
forma correcta de utilizarlos, advirtiendo de las contraindicaciones y probables efectos

adversos, promoviendo el uso racional de los medicamentos y garantizando asi una mejor

calidad de vida.®

Dellazen J. (2021) la pandemia de Covid-19 result6 ser un grave problema mundial, que
se propag6 rapidamente y de forma letal. El nimero de infectados y muertos crece cada
dia, lo que exige que se tomen mas y mas medidas, como el distanciamiento social y la
higiene constante de las manos. Los gobiernos tuvieron que tomar serias medidas como
el cierre de ciudades e industrias, como resultado de lo cual las empresas redujeron sus

horas de trabajo, lo que resulté en la disminucion de los insumos de todo tipo. Como
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consecuencia de la menor produccion, o incluso la escasez, de materiales para el sector
de la salud, se impusieron ajustes inesperados por parte de las industrias, que
repercutieron directamente en las arcas publicas. Ante esta perspectiva, este articulo
pretende analizar la variacion de precios y consumo de medicamentos en la Atencion
Primaria de Salud en la ciudad de Porto Alegre. Para llevar a cabo el analisis de las
variaciones de precios, se consultaron las actas de los registros de precios de
medicamentos del resumen en la de la alcaldia y se compararon con las subastas
electronicas encontradas en la padgina web del portal de compras ptblicas. Para el andlisis
del consumo, se utilizo el Sistema de Dispensacion Sistema del municipio se utilizo
utilizando los meses de enero a diciembre de 2019 y para el mismo periodo de 2020 como
periodo de corte. Como resultado, los reajustes de precios de 11 articulos presentes en el
resumen con énfasis en el medicamento azitromicina, que tuvo un aumento del 284,31%
en su precio, mientras que 82 productos farmacéuticos mostraron un aumento en consumo
en el afio 2020. No fue posible establecer una correlacion de aumento de precios y el
consumo. Si los 11 medicamentos se compraran en sus cantidades totales, habria un
impacto de mas de 3 millones en las arcas del municipio. Esto demuestra la necesidad de
que las compras publicas se realicen a través del sistema de registro de precios, ademas
de mostrar que los servicios publicos deben crear mecanismos de control, analizando asi
las fluctuaciones de precios y consumo mes a mes para evitar comprar en un momento

inoportuno.’

Pérez-Acosta A. (2021) en su trabajo de investigacion variedades de la automedicacion
en la pandemia de COVID-19. 2021 enfoca la actual pandemia de COVID-19 ha agravado
el problema global de la automedicacion irresponsable, entendida como el uso intuitivo
de medicamentos por cuenta propia para combatir una enfermedad o sus sintomas. En
este caso, el amplio espectro de productos utilizados (desde lejias y productos naturistas
hasta medicamentos veterinarios) se ha ido orientando progresivamente hacia tres
objetivos: 1. Aliviar la propia enfermedad y sus sintomas; 2. Hacer frente a las
consecuencias del confinamiento para la salud mental (por ejemplo, ansiedad y estrés
como resultado de las cuarentenas obligatorias); 3. Prevenir la enfermedad. Para este
ultimo caso, la automedicacion se realiza mediante la “autovacunacion”, ya sea con
vacunas oficiales obtenidas ilegalmente o con pseudovacunas. La intervencion de esta
compleja situacion debe ser integral y coordinada entre los diferentes actores de este

fenomeno: 1) Los usuarios; 2) El personal de salud; 3) El Estado; 4) El sector académico;
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5) La industria farmacéutica. El proposito fundamental de esta intervencion integral no
debe ser la prohibicion o persecucion de este comportamiento, sino la educacion para el

consumo consciente y responsable de medicamentos.?

Knight O. (2020) en su trabajo de investigacion desarrollo la dispensacion de
medicamentos en el describe la introduccion: Actualmente el mundo se ve afectado por
una nueva pandemia, cuyo agente causal es un nuevo virus, el SARS-CoV-2. El COVID-
19 es una enfermedad infecciosa viral emergente con una alta mortalidad, que ha
contribuido a aumentar la mortalidad de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(ECNT) en muy poco tiempo. Las ECNT son la principal causa de muerte en el mundo.
En este sentido, el sistema de salud publica cubano esta disefiado para enfrentar cualquier
problema de salud. Una de las herramientas desarrolladas en el abordaje de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles es la investigacion activa, cuyas acciones
tienden a identificar los factores de riesgo existentes con el objetivo de ser incluidos en
programas (dispensarizacion) que garanticen su seguimiento y atenciéon continuada.
Objetivo: identificar la dispensarizacion de medicamentos en adultos mayores que viven
solos, frente a la COVID-19. Metodologia: Para ello se realizo un estudio descriptivo de
corte transversal durante el periodo de mayo a junio de 2020. Resultados: Del total de
pacientes identificados, el 58,3% son mujeres y el 41,7% son hombres. Los fairmacos
antihipertensivos son los mas utilizados por los pacientes dispensados, seguidos de los
diabéticos. Conclusiones: La pesquisa activa de pacientes mayores de 60 afilos con ECNT
favorece la aplicacion de estrategias de prevencion y control, asi como la entrega de
medicamentos por parte de la farmacia a los adultos mayores que viven solos en presencia

de COVID-19.’

Este trabajo, a partir del andlisis bibliografico y documental, pretende analizar el impacto
de la pandemia de COVID-19 en las relaciones de consumo. Como resultado de las
infecciones con el nuevo coronavirus, el COVID-19 fue identificado como pandemia por
la Organizacion Mundial de la Salud, el 11 de marzo de 2020; vy, el dia 20, el gobierno
federal declar¢ el estado de calamidad publica (Marques; Bertoncello; Lima, 2020, p. 48).
Se observo, ademas el impacto evidente en la salud de las personas, el impacto inevitable
en el mercado y, por consiguiente, en las relaciones con los consumidores, en las
relaciones con los consumidores. La economia, las cadenas de distribucion y las bolsas

de todo el mundo afectados, con una reduccion de la demanda de bienes de consumo y de
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la produccion importada, un aumento desenfrenado Se produjo una reduccion de la
demanda de bienes de consumo y produccion importados, un aumento desenfrenado de
la compra de ciertos productos, especialmente a aquellos cuya escasez era esperada por
los consumidores y un aumento de los precios (MUCELIN; D'AQUINO, 2020, p. 19). En
este escenario, el gobierno adopt6 una serie de medidas para para minimizar los efectos
nocivos de la pandemia y garantizar el bienestar de todos. Entre ellas medidas, podemos
citar el articulo 49 de la Ley N° 14.010, de 10 de junio de 2020, que, entre otras normas
de caracter transitorio y de emergencia, establecid la suspension del articulo 49, de la
Codigo de Proteccion del Consumidor (CDC), que trata del derecho de desistimiento en
la distancia compras a distancia, entrega de productos perecederos o de consumo
inmediato y de medicamentos durante el periodo pandémico. A pesar de que el
consumidor es la parte vulnerable en el consumo, era necesario adoptar esta medida para
evitar una carga excesiva para las empresas, dado el aumento exponencial de las compras
a distancia, especialmente a través de los servicios de entrega de los servicios de entrega,
como resultado de las medidas de aislamiento social (BAPTISTA, 2020, p. 55677). Otra
cuestion que afecta al mercado de consumo y, por consiguiente, a los derechos de los
consumidores, es el considerable y a veces excesivo aumento de los precios de los
productos, derivado tanto del riesgo de escasez como de la dificultad de realizar la compra
por parte de los consumidores. Muchos minoristas, aprovechando la situacion,
aumentaron injustificadamente el precio de los productos, como ocurri6 con el alcohol en
gel, esta conducta se caracteriza como préctica abusiva, prohibida al proveedor, en los
términos del articulo 39, inciso X, de la CDC (ECKART; SPECHT, 2020, p. 7).
Concluimos, por tanto, que el Gobierno intentd establecer medidas para equilibrar los
intereses econdémicos de las empresas con la proteccion que nuestro ordenamiento

juridico otorga a los consumidores.!°

Tratamiento Antiviral: El lopinavir es un inhibidor de proteasa, utilizado para tratar la
infeccion por VIH con ritonavir como potenciador. Lopinavir/ritonavir tienen actividad
frente al coronavirus in vitro,'! por lo que se recomienda su uso, con administracién
temprana, en casos graves que requieran hospitalizacion. Es importante recordar que los
pacientes pueden presentar frecuentemente efectos adversos gastrointestinales al inicio

del tratamiento (diarrea y vomito).'?
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Esteroides Sistémicos: Actualmente, éstos se encuentran contraindicados en las
infecciones leves o moderadas de SARS-CoV-2, ya que se comenta que podrian aumentar
el periodo de replicacion viral y no han demostrado mejorar la mortalidad segtn reportes
de SARS y MERS, por lo que el consenso de expertos y la OMS es evitar los esteroides
en pacientes con COVID-19, aunque actualmente existe controversia sobre su

utilizacion.!3

Oxigenoterapia e inhaloterapia: tanto la oxigenoterapia como la inhaloterapia son
estrategias fundamentales en el soporte vital de pacientes con COVID-19 en estado
critico, los cuales manifiestan un déficit agudo de oxigeno con cambios a nivel sistémico,
principalmente respiratorio, cerebral y cardiovascular. Los dispositivos para la
administracion de oxigeno y de firmacos inhalados o nebulizados dependen de la
condicién clinica del paciente, que en estos casos tienen particularidades muy
importantes. La situacion actual de esta pandemia estd generando dificultades sin
precedentes en todos los sistemas de salud a nivel mundial; a pesar de que sélo un
porcentaje pequetio puede requerir un manejo avanzado de la via aérea, la gran cantidad
de pacientes infectados puede ocasionar escases de los recursos basicos de oxigenoterapia
e inhaloterapia, por lo cual debemos optimizarlos y conocer sus indicaciones. La
oxigenoterapia estd recomendada por la OMS y el CDC como terapia de primera linea en
pacientes con COVID-19.2* El manejo clinico de estos pacientes estd basado
principalmente en las medidas de soporte para la insuficiencia respiratoria al incrementar
la concentracion de oxigeno inspirado que garantice un intercambio de gases adecuado,

controle la hipoxemia y evite sus consecuencias.'*

Uso de antibioticos: no estd indicado, a menos que haya evidencia de infeccion bacteriana.
Se ha descrito que el uso conjunto de hidroxicloroquina con azitromicina se asocié con
una caida rapida de la carga viral nasofaringea, disminuy¢ los dias de estancia hospitalaria
y favoreci6 la eliminacion mas rapida del virus.!> Si bien las recomendaciones actuales
no apoyan el uso de antibidticos de primera instancia, se debe contemplar su uso en
pacientes graves que presenten neumonia de origen no determinado y que esté asociada
con cuidados de la salud, sepsis o sospecha de sobreinfeccion bacteriana, asi como
esquema de inmunizacion incompleto.'® En un registro de 68 pacientes del norte de China,
la tasa de coinfeccion variaba de 20 a 80% entre zonas, y los patdgenos mas frecuentes

fueron: virus influenza A y B, Mycoplasma pneumoniae y Legionella pneumophila, por
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lo que en los pacientes en que se sospeche coinfeccion, en especial por gérmenes atipicos,

se recomienda el uso de macrolidos.!”

Tratamiento sintomatico, los sintomas de COVID-19 pueden superponerse con los de
muchas afecciones comunes, por lo que es importante considerar otras posibles etiologias
de los sintomas, incluidas otras infecciones respiratorias (p. ej., gripe, faringitis
estreptococica, neumonia adquirida en la comunidad), insuficiencia cardiaca congestiva,
asma o exacerbaciones de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) o incluso
ansiedad.'® En pacientes con infeccion o sospecha de infecciéon por SARS-CoV-2, hay
que hacer tratamiento sintomatico, asociado a la intensificacion de las medidas de higiene
e hidratacion. El tratamiento sintomatico incluye antipiréticos y analgésicos para la fiebre,
mialgias y los dolores de cabeza. Es de uso preferente el paracetamol, ya que presenta un
perfil de seguridad mejor que los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) en cuanto a
riesgo cardiovascular, hemorragico y renal, especialmente en personas de edad avanzada
o multimorbilidad. En la tabla 2 se puede consultar la posologia recomendada.!” En
cuanto al uso de ibuprofeno y otros AINE y su relacion con el empeoramiento de la
afectacion por coronavirus, existen informes anecdéticos de unos pocos pacientes jovenes
que recibieron AINE al principio del curso de la infecciéon y experimentaron una
enfermedad grave que causd preocupacion por los posibles efectos negativos de los
AINE.? Los datos clinicos o poblacionales sobre el riesgo de los AINE son limitados.
Las agencias reguladoras de medicamentos (p. ej., la European Medicines Agency
(EMA)" y la AEMPS)?! asi como otros organismos como la OMS?? o los United States
National Institutes of Health (NIH)?*, no recomiendan que se eviten los AINE cuando
estén clinicamente indicados si se emplean de acuerdo con las recomendaciones de la
ficha técnica, a las dosis recomendadas y durante periodos breves. No hay que suspender
los AINE en pacientes que los toman de forma cronica por otras afecciones, a menos que
existan otras razones para detenerlos (p. ej. lesion renal, hemorragia gastrointestinal).?
La tos persistente, que interfiere en el suefio o causa malestar, puede tratarse con un
antitusigeno de venta libre en farmacias tipo dextrometorfano,?’ Se estan evaluando varias
terapias, pero ninguna tiene una funcién comprobada para la enfermedad no grave.
Ninguno de los tratamientos descritos a continuacion debe prescribirse en un entorno
ambulatorio fuera de un ensayo clinico; los datos son limitados y preocupa la posible

toxicidad en un entorno no supervisado.'®
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Antibidticos, aunque la COVID-19 es una infeccién virica y, por tanto, no se trata ni se
previene con antibidticos, el diagndstico de coinfeccion o sobreinfeccion bacteriana en
estos pacientes conlleva en muchos casos la prescripcion de tratamiento antibidtico. En
este contexto, el Plan Nacional ante las resistencias a antibidticos (PRAN) ha publicado
una serie de recomendaciones dirigidas a profesionales sanitarios para mejorar la
prescripcion antibidtica en el marco de la pandemia. Todas las cifras de consumo
actualizadas en salud humana pueden consultarse en los Mapas de Consumo disponibles
en la web resistenciaantibioticos.es*. En relacion con el consumo de antibidticos en salud
humana en el contexto de la pandemia de COVID-19, el analisis preliminar de los datos
disponibles de 2020 confirma las previsiones con un incremento significativo en el &mbito
hospitalario y una notable bajada en el sector comunitario durante marzo y abril. La
subida en hospitales responde a la incertidumbre diagnoéstica en el inicio de la pandemia,
asi como a la prescripcion de antibidticos en pacientes con COVID-19 de acuerdo con los
protocolos de manejo clinico establecidos (macrélidos y cefalosporinas de tercera
generacion). Por otra parte, la bajada en atencidon primaria responde a la gestion de los
centros sanitarios durante el periodo de confinamiento.?® El ensayo PRINCIPLE,
realizado en atencion primaria del Reino Unido, estd evaluando actualmente tres
estrategias de tratamiento domiciliario en personas mayores (personas mayores de 65
afios o personas mayores de 50 afios con una condicion de salud subyacente): atencion

habitual sola; atencion habitual mds azitromicina; y atencion habitual mas doxiciclina?’.

Tratamiento farmacologico y protocolos de actuacion: La no existencia de una fuerte
evidencia cientifica para el tratamiento farmacolégico del COVID-19, provocd que en
cada pais se establecieran diferentes protocolos de actuaciéon. En cuanto a las guias
espafiolas, el Ministerio de Sanidad ha editado un documento técnico para el manejo del
paciente hospitalizado por COVID-19 2%, mientras que la Agencia Espafiola del
Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS) se encarg6 desde el inicio de recopilar
toda la informacion acerca de los tratamientos disponibles para el manejo de la infeccion
respiratoria por COVID-19%7,

Segtin lo contenido en las guias nacionales de referencia 25

y las recomendaciones de las
autoridades sanitarias regionales, durante la primera ola del COVID-19, entre el 1 de
marzo y 31 de mayo de 2020, los tipos de medicamentos utilizados fueron los siguientes:

1) antibidticos, como Azitromicina o Ceftriaxona, 2) antivirales, como
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Lopinavir/Ritonavir (LPV/r) o Remdesivir, 3) antimalaricos, como Cloroquina o
Hidroxicloroquina, 4) esteroides, como Metilprednisolona o Prednisona 5) farmacos anti
SRIS, como los inhibidores de interleukinas (IL) 1 y 6 (Anakinra y Tocilizumab),
inhibidores selectivos de quinasas asociadas a Janus (JAK) (Ruxolitinib y Baricitinib), y
varios tipos de interferén (IFN), como IFN B-1b e IFN a-2b. El tinico fAirmaco autorizado
para el tratamiento del COVID-19 era el Remdesevir (Veklury®)?, mientras que el resto
de farmacos se utilizo fuera de indicacion y su uso dependio de la disponibilidad existente

en cada momento.?’

Bajo este contexto integrativo, y desde el punto de vista Farmacoterapéutico formulamos
en forma de pregunta el problema general: ;Cudl es el consumo de medicamentos, en
pacientes afiliados al SIS con COVID-19, en UCI del Hospital Simén Bolivar de
Cajamarca, durante los meses de abril a agosto del afio 20207 PROBLEMAS
ESPECIFICOS: ;Cual sera el porcentaje de consumo de medicamento en pacientes
internados en UCI del Hospital Simon Bolivar de Cajamarca, durante los meses de abril
a agosto del afio 2020? ;Cual sera el porcentaje de consumo de oxigeno en pacientes
internados en UCI del Hospital Simoén Bolivar de Cajamarca, durante los meses de abril
a agosto del afio 2020? ;Cual sera el promedio de consumo y costo de medicamento y
oxigeno en pacientes internados en UCI del Hospital Simon Bolivar de Cajamarca,
durante los meses de abril a agosto del afio 20207 ;Cual es el porcentaje de consumo de
nutrientes en pacientes internados en UCI del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca,
durante los meses de abril a agosto del ano? ;Cual es el promedio de Consumo de
antibidticos en el tratamiento del COVID - 19, en UCI del Hospital Simo6n Bolivar de
Cajamarca, teniendo en cuenta el perfil clinico y la fase de evolucion del paciente?
Justificacion de la Investigacion: la deteccion y la propagacion de todo patdgeno
respiratorio nuevo van acompafadas de incertidumbre sobre sus principales
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y viroldgicas y, en particular, sobre su capacidad
de propagacion en la poblacion humana y su virulencia (la gravedad de los casos). Es
también el caso de la enfermedad por el coronavirus de 2019 (COVID-19), detectada por
primera vez en la ciudad de Wuhan (China) en diciembre de 2019'%. En los entornos
cerrados, como los hogares, hay una poblacién definida que es posible que no se mezcle
constantemente con el resto de la colectividad circundante y, por lo tanto, dichos entornos
pueden propiciar un rastreo estratégico de las infecciones respiratorias emergentes y

facilitar la descripcion de los patrones de transmision del virus, puesto que el
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denominador puede definirse claramente. La investigacion nos permite verificar el
tratamiento y los costos promedio por paciente internado. Objetivo general: Determinar
el consumo de medicamentos, en pacientes afiliados al SIS con COVID-19, en UCI del
Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, durante los meses de abril a agosto del afio 2020.
Objetivos especificos: Determinar el porcentaje de consumo de medicamentos, en
pacientes internados en UCI del Hospital Simon Bolivar de Cajamarca, durante los meses
de abril a agosto del afio 2020. Determinar el porcentaje de consumo de oxigeno en
pacientes internados en UCI del Hospital Simoén Bolivar de Cajamarca, durante los meses
de abril a agosto del afio 2020. Determinar el promedio de consumo y costo de
medicamento y oxigeno en pacientes internados en UCI del Hospital Simon Bolivar de
Cajamarca, durante los meses de abril a agosto del afio 2020. Determinar el porcentaje de
consumo de nutrientes enterales en pacientes internados en UCI del Hospital Simén
Bolivar de Cajamarca, durante los meses de abril a agosto del afio 2020. Determinar el
promedio de Consumo de antibioticos en el tratamiento del COVID - 19, en UCI del
Hospital Simoén Bolivar de Cajamarca, teniendo en cuenta el perfil clinico y la fase de

evolucion del paciente.
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II. METODO

2.1 Tipo y nivel de la investigacion:

Para esta investigacion se desarroll6 el método inductivo, el tipo basica. Nivel descriptivo
y retrospectivo; para ello se emple6 el instrumento validado por expertos mediante una
encuesta para analisis del consumo de medicamentos, en pacientes afiliados al SIS con
COVID-19, en UCI del Hospital Simo6n Bolivar de Cajamarca, durante los meses de abril
a agosto del afno 2020, con el fin de comprobar en base a la medicion numérica y datos
estadisticos. La investigacion responde al enfoque cuantitativo, pues la investigacion

tiene como fin comprobar la medicién numérica aplicando el analisis estadistico.'”

Segun Hernandez R. (2010) en metodologia de la investigacion: de acuerdo al alcance del
conocimiento, es descriptiva-correlacionar. Por un lado, descriptiva, porque los estudios
descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de grupos o fendmenos que
fueron sometidos al andlisis y a correlacionar porque se estudia la relacion de dos

variables en determinado contexto.?!

2.2 Operacionalizacion de variables

- Anexo N° 01

Diseiio de la investigacion

Se realiz6 un disefio no experimental y transversal, para determinar el andlisis del
consumo de medicamentos, en pacientes afiliados al SIS con covid-19, en UCI del
Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, durante los meses de abril a agosto del afo 2020,
la variable principal fue el analisis del consumo de medicamentos en pacientes afiliados

al SIS con covid-19.

OEl ---- CF1
OE2 --- CF2
PG --- OG ---- OE3 --- CF3 C.F.
OE4 --- CF4
OES --- CF5
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Donde:

- PG = Problema general

- OG = Objetivo general

- OE = Objetivo especifico

- CF = Conclusién final

2.3 Poblacion, muestra de estudio y muestreo.

Poblacion de estudio
La poblacion utilizada fuel el 100% de pacientes internados en pacientes afiliados al
SIS con COVID-19, en UCI del Hospital Simoén Bolivar de Cajamarca, del cual se ha

generado la base de datos de consumo de medicamentos, oxigeno y nutrientes.

El tipo de muestreo fue por conveniencia. Donde los sujetos fueron los pacientes
internados dada la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el
investigador por la emergencia sanitaria mundial, fue desarrollada con la base de datos
del SIS con COVID-19, de abril a julio del 2020 en el servicio de UCI del Hospital

Simon Bolivar de Cajamarca.

Poblacion incluyente:
- Pacientes internados por el COVID 19 en UCI del Hospital Simén Bolivar de
Cajamarca.
Poblacion excluyente

- Pacientes no internados en UCI del Hospital Simo6n Bolivar de Cajamarca
Muestra 1618
La muestra estuvo constituida por poblacion/muestra que fueron 143 pacientes internados

y afiliados al SIS con COVID-19, en UCI del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca.

2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y Confiabilidad !* 2
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La técnica utilizada fue mediante una evaluacion de la base de datos del SIS con COVID-
19, en UCI del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, el cual fue autorizado por el

responsable de Uso racional de medicamentos - DIGEMID Cajamarca.

Se utilizd como instrumento el cuestionario de las recetas y ademas se considero las

fuentes de informacion documentos cientificos, revistas, pagina web, entre otros.

2.6 Procedimiento de datos
Una vez recolectado los datos, el trabajo cumplié con los siguientes elementos y pasos

respectivos.

Para ello se seleccionaron el SPSS como explorador de datos, una vez elaborada esta
matriz se realiz6 las medidas de tendencia o posicidn, asi como la medida de dispersion
o variabilidad de la hoja de calculo (estadistica descriptiva) obtenido con instrumentos
previamente sometidos a prueba de confiabilidad. Para obtener los resultados a fin de

determinar las discusiones, conclusiones y recomendaciones del proyecto.
2.7 Aspectos éticos

Para la presente investigacion se respeto las normas para la investigacion cientifica a nivel

nacional e internacional.
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III. RESULTADOS

Tabla N° 01 Consumo de medicamentos en pacientes internados

N° Pacientes %
no uso 25 17.48
uso 118 82.52
total 143 100.00

Figura N° 01 Consumo de medicamentos en pacientes internados
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En la tabla y figura N° 01 podemos observar de los pacientes internados por el SAR-

COV-2, no utilizaron medicamentos en un 17.48 %y el 82.52 % utilizaron medicamentos.

Tabla N° 02 Consumo de Oxigeno de Pacientes internados

Oxigeno

N° Pacientes %
no uso 87 60.84
uso 56 39.16
total 143 100.00
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Figura N° 02 Consumo de Oxigeno de Pacientes internados
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En la tabla y figura N° 02 podemos observar de los pacientes internados por el SAR-
COV-2, cuando se realiza el andlisis en cuanto al consumo de que si utilizaron oxigeno
se encontrd el 39.16 % fueron quienes consumieron y el 60.84 % no utilizaron oxigeno

en el tratamiento.

Tabla N° 03 Gasto promedio de consumo de medicamentos y oxigeno

. ) Gasto promedio por | Gasto promedio de
Promedio de medicamentos de . . , .
. . medicamentos por paciente 0X1geno por paciente
consumidos por paciente
(5/) (S/)
269 1663.69 12063.82

Figura N° 03 Consumo de medicamentos y oxigeno
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En la tabla y figura N° 03 podemos observar que los pacientes internados por el SAR-
COV-2, cuando se realiza el andlisis en cuanto al consumo promedio de medicamentos
observamos que utilizaron 269 medicamentos de consumo por paciente, el gasto
promedio por medicamento por paciente fueron S/. 1663.69 soles y el gasto promedio de

pacientes que utilizaron oxigeno fue S/. 12063.82 soles.

Tabla N° 04 Consumo de nutrientes enterales

Consumo N° de Pacientes %

Si 29 20.28
No 114 79.72
Total 143 100

Figura N° 04 Consumo de nutrientes enterales
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En la tabla y figura N° 04 podemos observar de los pacientes internados por el SAR-
COV-2, cuando se realiza el analisis en cuanto al consumo de que si utilizaron nutrientes
enterales se encontré el 20.28 % fueron quienes consumieron los nutrientes enterales y el

79.72 % no utilizaron nutricidon enteral en el tratamiento.

27



Tabla N° 05 Consumo de antibioticos en el tratamiento del COVID - 19
CONSUMO CONSUMO CONSUMO CONSUMO

ANTIBIOTICOS MED. (UNI) MED. (%) MED.(S.)  MED. (%)
AMOXICILINA 20 0.79 3.2 0.01
AMPICILINA/SULBACTAM 24 0.95 36 0.13
AZITROMICINA 227 9.00 90.8 0.33
CEFTAZIDIMA 4 0.16 8 0.03
CEFTRIAXONA 183 7.26 329.4 118
CILASTATINA "

IMIPENEN 20 0.79 220 0.79
CLINDAMICINA 3 0.12 6.6 0.02
COLISTINA 2 0.87 1760 6.33
DOXICICLINA 4 0.16 0.36 0.00
IMIPENEN 23 0.91 253 0.91
LEVOFLOXACINA 29 115 7.25 0.03
LEVOFLOXACINA 12 0.48 3 0.01
MEROPENEN 970 38.48 18187.5 65.42
OXACILINA 18 0.71 11.34 0.04
PIPERACILINA ¥

TAZOBACTAM 242 9.60 1573 5.66
VANCOMICINA 720 28.56 5313.6 19.11

Figura N° 05 Consumo de antibi6ticos en el tratamiento del COVID - 19
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En la tabla y figura N° 05 podemos observar de los pacientes internados por el SAR-

COV-2, cuando se realiza el analisis en cuanto al consumo de antibioticos utilizados en
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el tratamiento destacan el meropenem en 38.48 %, seguido por la vancomicina con un
28.56, luego la piperacilina + tazobactam en un 9.60 %, luego la azitromicina en un 9.00
% vy la ceftriaxona en un 7.26, y también otros medicamentos, pero no fueron muy

significativo su consumo.

Figura N° 06 Consumo de antibioticos en el tratamiento del COVID — 19 en costo (S/.)
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En la tabla N° 05 y figura N° 06 podemos observar de los pacientes internados por el
SAR-COV-2, cuando se realiza el analisis en cuanto al consumo de antibioticos en costos
utilizados en el tratamiento destacan el meropenem en 65.42 %, seguido por la
vancomicina con un 19.11 %, luego la piperacilina + tazobactam en un 5.66 %, luego la
colistina en un 6.33 %, representando los mayores gastos en el tratamiento de los

pacientes internados por COVID-19.

Tabla N° 06 Distribucion de sexo en el servicio de UCI - COVID - 19

Sexo N° %
Pacientes
Masculino | 93 65.0
Femenino | 50 35.0
Total 143 100
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Figura N° 07 Distribucion de sexo en el servicio de UCI - COVID - 19
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En la tabla N° 06 y figura N* 07 podemos observar de los pacientes internados por el
SAR-COV-2, encontrandose en el sexo masculino 93 pacientes el cual representa el 65%,

y en el sexo femenino 50, siendo este el 35% en el servicio de UCI.
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IV. DISCUSIONES

El porcentaje del consumo de medicamentos en pacientes afiliados al SIS con COVID-
19, en el servicio de UCI del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, durante los meses de
abril a agosto del afio 2020 el consumo de medicamentos por los pacientes internados fue
de 82.52 %. Existiendo similitud con Quispe E. (2020) en su trabajo de investigacion
Prescripcion médica y el consumo de antibidticos en pacientes COVID-19 del Hospital
Nacional Dos de Mayo encontré como resultado el 0,0 % de las prescripciones de
antibioticos en pacientes COVID-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo no cumplieron
en registrar toda la informacion del medicamento; por otra parte, el aspecto con el mayor
nivel de incumplimiento fue de la via de administracion, la cual registré un 97 % de
recetas y el antibidtico mas consumido fue la ceftriaxona (52,3 %) seguido de la
azitromicina (36,9 %) y el meropenem (3,2 %). La forma farmacéutica de los antibioticos
mas consumidos en pacientes hospitalizados COVID-19 del Hospital Nacional Dos de
Mayo fue el frasco vial (60,5 %), seguido de la tableta (39,5 %). La familia de los
antibidticos mas utilizada en pacientes hospitalizados COVID19 del Hospital Nacional
Dos de Mayo, fue la Cefalosporina de tercera generacion (53,7 %), las pequenas

diferencias que existe es por el nivel del Establecimiento de Salud.

El porcentaje de consumo de oxigeno en pacientes internados en UCI del Hospital Simén
Bolivar de Cajamarca, durante los meses de abril a agosto del afio 2020, el uso de los
pacientes de oxigeno fue alto representando un 60.48 %. Definitivamente existe una
controversia por lo que no todos estuvieron atendidos por oxigeno oportuno en los
pacientes tal como menciona Whittle JS. (2020) en su trabajo menciona que tanto la
oxigenoterapia como la inhaloterapia son estrategias fundamentales en el soporte vital de
pacientes con COVID-19 en estado critico, los cuales manifiestan un déficit agudo de
oxigeno con cambios a nivel sistémico, principalmente respiratorio, cerebral y
cardiovascular. El manejo clinico de estos pacientes estd basado principalmente en las
medidas de soporte para la insuficiencia respiratoria al incrementar la concentracion de
oxigeno inspirado que garantice un intercambio de gases adecuado, controle la hipoxemia
y evite sus consecuencias. De ahi se puede describir que el resto de pacientes no tuvieron

acceso de oxigeno por falta de este insumo para el tratamiento coadyuvante para el virus.
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El promedio de consumo y costo de medicamento y oxigeno en pacientes internados en
UCI del Hospital Simoén Bolivar de Cajamarca, durante los meses de abril a agosto del
afio 2020 fue de 269 medicamentos de consumo por paciente, el gasto promedio por
medicamento por paciente fueron S/. 1663.69 soles y el gasto promedio de pacientes que
utilizaron oxigeno fue S/. 12063.82 soles. Podemos decir que existe relacion entre Vidal
D. (2020) en su trabajo de investigacion determino que se encontr6 un elevado gasto para
el paciente en el mes de julio en el Zithrosun con S/. 5899.5 soles esto tiene relacién con
el consumo anual donde el Zithrosun presenta un gasto de S/. 10309.50 generado para el
paciente, en segundo lugar, se encuentran azitromicina con S/. 3090 soles, luego sigue el
azimut con un costo anual de S/. 1710 soles por ultimo encontramos al Zitrofilm,
Zitrotrim Azithromycin y Zytilor con costos anuales de S/. 600, S/. 541.80 S/. 90 y

S/.45.60 respectivamente. Existen similitudes de gasto por persona.

El porcentaje de consumo de nutrientes enterales, en pacientes internados en UCI del
Hospital Simoén Bolivar de Cajamarca, durante los meses de abril a agosto del afio donde
se encontro el 20.28 % fueron quienes consumieron los nutrientes enterales. Existe
aproximaciones de resultados con Lastra P. (2021) en su investigacion determin6 que se
estimaron los requerimientos proteicos en funcion del peso estimado con una media de
116,26 g de proteina al dia, y el porcentaje de consecucion de esos requerimientos con la
nutricion enteral en UCI fue del 50%. Alcanzaron mas de un 50% de requerimientos 17
pacientes, y mas de un 75%, 7 pacientes. La mediana de duracion de la nutricion enteral
fue de 12 (7-20) dias y las formulas de nutricion enteral utilizadas fueron: estandar 24
(35,3%); hiperproteica 15 (22,1%); especifica de DM 23 (33,8%); y especifica de SDRA
6 (8,8%). El porcentaje de consecucion de los requerimientos proteicos estimados fue de
50 (34,38-68,76) %, y se consiguié un mejor ajuste con las formulas hiperproteicas (64,94
(51,24) %). Estas aproximaciones se deben por lo que los Establecimientos de Salud no
estuvieron preparados para soportar la cantidad de pacientes que acudieron al
establecimiento de salud en la primera y segunda ola del COVID y por eso que el uso fue

bajo.

El promedio de Consumo de antibioticos en el tratamiento del COVID - 19, en UCI del

Hospital Simoén Bolivar de Cajamarca, teniendo en cuenta el perfil clinico y la fase de
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evolucioén del paciente fue los costos utilizados en el tratamiento, de los cuales destacan
el meropenem en 65.42 %, seguido por la vancomicina con un 19.11 %, luego la
piperacilina + tazobactam en un 5.66 %, luego la colistina en un 6.33 %, representando
los mayores gastos en el tratamiento de los pacientes internados por COVID-19. En
cuanto al uso de antibidticos existe similitud con Gonzales B. (2021) en su trabajo de
investigacion determino que estos antimicrobianos y su incremento con respecto a febrero
de 2020 fueron ceftarolina fosamil (183%), ceftolozano / tazobactam (103%), cefditoren
(261%), ceftriaxona (204%), colistina (145%), doxiciclina (517%) y linezolid
(189%). Otros cuatro antibidticos, amoxicilina, cefixima, eritromicina y levofloxacina,
experimentaron un aumento significativo con respecto a febrero de 2020. Esta similitud
se debe que estos antibioticos fueron usados en la pandemia en el servicio de UCI en las

complicaciones que tuvieron los pacientes.

Los pacientes internados por el SAR-COV-2 en UCI del Hospital Simén Bolivar de
Cajamarca, fueron en el sexo masculino 93 pacientes el cual representa el 65%, y en el
sexo femenino 50, siendo este el 35% en el servicio de UCI. Existe similitudes con los
resultados de Rios E. (2021) en su trabajo determiné que el 80% (60/75) de los pacientes
hospitalizados en la UCI fueron del sexo masculino. La edad promedio de los
hospitalizados fue de 54,3 afos. El 21,3% (16/75) tuvieron una edad igual o mayor a 65
afos y; 78,7% (59/75) fueron menores de 65 afios. Esta aproximacion se debe que el sexo
masculino fue el mas afectado por la pandemia y que tuvieron mas muertes producidos

por el COVID 19.
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V. CONCLUSIONES

El consumo de medicamentos en pacientes afiliados al SIS con COVID-19, en el servicio
de UCI del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, durante los meses de abril a agosto del

afo 2020 fue de 82.52 % de pacientes.

El porcentaje de consumo de oxigeno en pacientes internados en UCI del Hospital Simén
Bolivar de Cajamarca, durante los meses de abril a agosto del afio 2020 se determind que

utilizaron en un 39.16 % de pacientes.

El promedio de consumo y costo de medicamento y oxigeno en pacientes internados en
UCI del Hospital Simoén Bolivar de Cajamarca, durante los meses de abril a agosto del
afio 2020 fue de 269 medicamentos de consumo por paciente, el gasto promedio por
medicamento por paciente fueron S/. 1663.69 soles y el gasto promedio de pacientes que

utilizaron oxigeno fue S/. 12063.82 soles.

El porcentaje de consumo de nutrientes en pacientes internados en UCI del Hospital
Simo6n Bolivar de Cajamarca, durante los meses de abril a agosto del afio donde se

encontro el 20.28 % fueron quienes consumieron los nutrientes enterales.

El promedio de Consumo de antibioticos en el tratamiento del COVID - 19, en UCI del
Hospital Simoén Bolivar de Cajamarca, teniendo en cuenta el perfil clinico y la fase de
evolucion del paciente fueron los costos utilizados en el tratamiento, de los cuales
destacan el meropenem, vancomicina, piperacilina + tazobactam, y colistina,

representando los mayores gastos en el tratamiento de los pacientes internados por

COVID-19.

Los pacientes internados por el SAR-COV-2 en UCI del Hospital Simén Bolivar de

Cajamarca, fueron en el sexo masculino en el servicio de UCIL.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Es de suma importancia realizar al menos una vez al afio la implementacion de un
protocolo de estudio sobre el consumo de antibidticos en el servicio Hospital Simon
Bolivar de Cajamarca, para evaluar y mejorar la calidad de prescripcion y uso racional de
antibioticos y de esta forma lograr un buen manejo y control de infecciones en el paciente

hospitalizado.

2. Se sugiere realizar cursos de capacitacion trimestral sobre las buenas practicas de
prescripcion a los médicos y estudiantes de medicina con el fin de evitar errores en la

dispensacion en las diferentes farmacias del Hospital Simon Bolivar.
3. Se deberia realizar capacitaciones para todo el equipo multidisciplinario, sobre todo
farmacia, ya que son los encargados manejo de los medicamentos prescritos para el

cumplimento del mismo.

4. Se sugiere un mayor control de la colonizacion cruzada entre pacientes internados, ya

que esto evitara la diseminacion de cepas multiresistentes dentro del hospital.
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Anexo N° 01 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL
Sexo Masculino Nominal.
Consumo de Femenino
medicamentos Edad
Nominal
Consumo Medicamento Nominal
Oxigeno Nominal
Nutrientes Nominal
Antibacterianos
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
DEPENDIENTE CONCEPTUAL
Costo Costo Medicamento Escala
Oxigeno Escala
Nutrientes Escala
Antibacterianos Escala
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Anexo N° 02 Matriz de consistencia

Autor (es): Autor (es): Bach. Antonio Choroco Condor

ANALISIS DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS, EN PACIENTES AFILIADOS AL SIS CON COVID-19, EN UCI DEL HOSPITAL SIMON BOLiVAR DE
CAJAMARCA, DURANTE LOS MESES DE ABRIL A AGOSTO DEL ANO 2020

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICAS /
INSTRUMENTOS

(Cual es el consumo de medicamentos, en | OBJETIVO GENERAL. NA VARIABLE IN | TIPO DE ESTUDIO: Técnicas de recogida de
pacientes afiliados al SIS con COVID-19, en | Determinar el consumo de medicamentos, en pacientes afiliados al INDEPENDIENTE: | Dado que se utilizard | datos: Base de datos de los
UCI del Hospital Simoén Bolivar de Cajamarca, | SIS con COVID-19, en UCI del Hospital Simén Bolivar de conocimientos previos, para | pacientes afiliados al SIS
durante los meses de abril a agosto del afio 2020? | Cajamarca, durante los meses de abril a agosto del afio 2020. Consumo de | aplicarlos, es una | ingresados a UCI COVID-19

medicamentos  en | investigacion basica. en el Hospital Simén Bolivar

pacientes  afiliados de  Cajamarca  Técnicas

. . al SIS con COVID- | NIVEL DE | estadisticas

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS 19, atendidos en | INVESTIGACION: Es una | Descriptivas: Cuadro  de

(Cudl serd el porcentaje de consumo de
medicamento en pacientes internados en UCI del
Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, durante
los meses de abril a agosto del afio?

(Cual sera el porcentaje de consumo de oxigeno
en pacientes internados en UCI del Hospital
Simén Bolivar de Cajamarca, durante los meses
de abril a agosto del afio?

(Cual sera el promedio de consumo y costo de
medicamento y oxigeno en pacientes internados
en UCI del Hospital Simoén Bolivar de
Cajamarca, durante los meses de abril a agosto
del afio?

(Cual es el porcentaje de consumo de nutrientes
en pacientes internados en UCI del Hospital
Simén Bolivar de Cajamarca, durante los meses
de abril a agosto del aflo?

(Cudl es el promedio de Consumo de antibidticos
en el tratamiento del COVID - 19, en UCI del
Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, teniendo
en cuenta el perfil clinico y la fase de evolucion
del paciente?

Determinar el porcentaje de consumo de medicamento en
pacientes internados en UCI del Hospital Simén Bolivar de
Cajamarca, durante los meses de abril a agosto del afo

Determinar el porcentaje de consumo de oxigeno en pacientes
internados en UCI del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca,
durante los meses de abril a agosto del afio.

Determinar el promedio de consumo y costo de medicamento y
oxigeno en pacientes internados en UCI del Hospital Siméon
Bolivar de Cajamarca, durante los meses de abril a agosto del aflo.

Determinar el porcentaje de consumo de nutrientes en pacientes
internados en UCI del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca,
durante los meses de abril a agosto del ano.

Determinar el promedio de Consumo de antibidticos en el
tratamiento del COVID - 19, en UCI del Hospital Simon Bolivar
de Cajamarca, teniendo en cuenta el perfil clinico y la fase de

evolucion del paciente.

UCI

VARIABLE
DEPENDIENTE:
costo de
medicamentos

investigacion descriptiva y

frecuencias, graficos. Tablas

retrospectiva. figuras, porcentajes.
DISENO DE | Instrumento 1: descriptivo de
INVESTIGACION Es una | los datos, recopilados en la
investigacion no | tabla Excel.

experimental, transversal.

POBLACION: 143 pacientes
del servicio de UCIL.

MUESTRA: El muestreo fue
a conveniencia, por la
emergencia sanitaria y se
consider6 la misma poblacion
para muestra de 143
pacientes hospitalizados en
pacientes internados en UCI
del Hospital Simén Bolivar
de Cajamarca, durante los
meses de abril a agosto del
afio.
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Anexo N° 03 AUTORIZACIONES PARA REALIZAR EL PROYECTO DE
INVESTIGACION
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ANEXO 4

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTOS

by daae,

HEmkeRe Y
A
ST
Gakisintrii
QGG

Tido Profesiona

Grado Académioo

Manaidn

FPROMEDMD DE VALORACION

Buena

DPIMION DE APLICAEILIDAD

Dulichnm i) Regular 4} g 5] MUy CURRR,
LAVADD MORALEE IVAR
JINEE
Tothklo0aiGelle, - 990018724
dr. JUNTH H® 821 < CHURACS,

CUIMICO FARMACEUTICO

MAGIETER

SARUD PUBLICA

Clna >

Lugar y fecha: Huancayo 16 de Akl 2021

FROMEDID DE VALORACION

Buena

OPFINKOM DE AFLICAEILIDAD

1] Muy Dalicknte ] Daficieste 3) Regular 4] Bseng S MUY Sablk

NS B
(=l

L it GRSkl
Tihuo Profesiona

Grado Académioo

FiznoiSm

LAVADD MORALES VAR JINES
J0E55ZES Telln0aGEHRe, | 990018724
Jr. JURT HE 821 - CHUFACA
OUIMICO FARMACEUTICD

MAGIETER

SALUD FUBLKCA

Lugar yfecha: Huancayn 16 de Gl 3021

ey
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PROMEDIO DE VALORACION

4

OPINION DE APLICABILIDAD

Direccion domiciliaria

Titulo Profesional
Grado Académica

Mencidn

Jr. Libertad M* 1278 - Huancayo

Quimico Farmacéutico

Magister

- Salud Piblica

1) Muy deficiznta 2) Deficiente 3} Regular 4} Buenz 5 Muy buena
Mombres y Apsllidos [Edith Roxana Murioz Echevarria
DMIEN® 20122783 Teléfonc/Celular  © DE40823004
Direceion domiciliaria Jr. Libertad N2 1272
Titulo Profesional Quimico Farmacéutico
Grado Académico Magister
Mencidn . Salud Piblica
Firma
Lugar y fecha: Huancayo 16 de Abgl 2021
PROMEDIC DE VALORACION
OFINION DE AFLICABILIDAD
1) Muy Deficiente  2) Deficiente 3) Regular  4) Buena 5} Muy buens
Mombres y Apeliidos - Edith Roxana Mufioz Echevarriz
DM Ne 20122783 Teléfono'Celular . 954822004

Firma

Lugar y fecha: Huancayo 16 de Abal 2021
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PROMEDIO DE VALORACION

yil

OPINION DE APLICABILIDAD

) hayy defisisnis 2) Dgficienie  3) Regular 4] Buena 5 MuybHe0a
Hambres.y Spelidns. © Jacgueline ks Pena Marin

DNIN® oo 20117287 Telgfnon'telylar © 054815713

Direccién damizliaiz o Jr Fsp Jorge N 343

Titule Profasional ©  Quimice Farmacéutico

Grado Académico - Doctor

_ Doctor en criminalistica

A
-
Firma

Lugar y fecha: Huancayo 18 de Junio 2021

Iencion

PROMEDIC DE VALORACION

85
OPINION DE APLICABILIDAD
1) Myy,_Deficientz 2) Defkiznie, 3) Regular 4) Buena 5 Muw_buens.

Hombres. v Anelidns. - Jacqueline Jorka Pefia Marin

DNl e - 20117287 TelSfnn/Celulsr  © 854815713
Direccién damislisga : Jr.San Jorge N 343

Titule Profesional :  Quimice Farmacéutico

Grado Académico . Dector

Mencién - Doctor en criminalistica

Lugar y fecha: Huancayo 18 de junioc 2021




FOTOS DEL BACHILLER ANTONIO CHOROCO CONDOR, EN LA UPSS
FARMACIA DEL HOSPITAL SIMON BOLiVAR DE CAJAMARCA

FOTOS DEL BACHILLER ANTONIO CHOROCO CONDOR, RECOPILANDO
LA INFORMACION DE LAS RECETAS

FOTOS DEL BACHILLER ANTONIO CHOROCO CONDOR, INGRESANDO
LA INFORMACIO DE LAS RECETAS EN LA TABLA EXCELL
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FOTO DEL HOSPITAL SIMON BOLiVAR DE CAJAMARCA
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