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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo, determinar la prevalencia del
uso de corticoides segun recetas médicas atendidas en el servicio de Emergencia del
Hospital Jerusalén, La Esperanza, Trujillo, durante los meses de enero — febrero 2021.
La investigacion fue de tipo bésico, disefio no experimental, nivel descriptivo,
cuantitativo y corte transversal, se analizaron 208 recetas. En cuanto a los resultados,
se reporto que el 40% de las recetas médicas fueron prescritas para pacientes con edad
entre31 y 60 afios, mientras el 17% fueron para edades entre 00 a 11 afios; segun
antecedentes mérbidos el 20% de corticoides fueron indicados para el tratamiento de
urticaria alérgica, un 14% para herida de miembro superior e inferior y lumbalgia; el
medicamento mas prescrito fue la dexametasona con 83%, seguido prednisona con
10%; la via de administracion mas frecuente fue la intramuscular con 68%, seguido de
la via oral con 18% y un 11% intravenosa; en cuanto a los dias de tratamiento el 53%
fue indicado por un dia, 17% por tres dias y un 13% por cinco dias. Se concluyo que,
la prevalencia puntual del uso de corticoides en el servicio de Emergencia fue de 14 %

segun recetas médicas atendidas.

Palabras clave: corticoides, prevalencia, prescripcion médica, dexametasona.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the prevalence of the use of
corticosteroids according to medical prescriptions attended in the Emergency service
of the Jerusalem Hospital, La Esperanza, Trujillo, during the months of January -
February 2021. The investigation was of a basic type, non-experimental design,
descriptive, quantitative and cross-sectional level, 208 recipes were analyzed.
Regarding the results, it is reported that 40% of the medical prescriptions were
prescribed for patients aged between 31 and 60 years, while 17% were for ages
between 00 and 11 years; according to morbid history, 20% of corticosteroids were
indicated for the treatment of allergic urticaria, 14% for upper and lower limb injuries
and low back pain; the most prescribed medication was dexamethasone with 83%,
followed by prednisone with 10%; the most frequent route of administration was
intramuscular with 68%, followed by the oral route with 18% and 11% intravenous;
Regarding the days of treatment, 53% were indicated for one day, 17% for three days
and 13% for five days. It was concluded that the punctual prevalence of the use of
corticosteroids in the Emergency service was 14% according to medical prescriptions
served.

Keywords: corticosteroids, prevalence, medical prescription, dexamethasone.



I.  INTRODUCCION

Las maltiples enfermedades existentes a nivel mundial conforme pasan los afios se han
convertido en una carga y preocupacion significativa para las economias mundiales en
cuanto a salud publica, tanto a nivel nacional y mundial, se cree que la aparicién
significativa de las diferentes enfermedades esté involucrado principalmente a factores
socioecondémicos, ambientales y factores ecologicos de nuestro planeta, consecuencia
de ello se descubren nuevos farmacos beneficiosos para los multiples tratamientos de
enfermedades, pero a la vez, la mala manipulacién, manejo, administracion y
automedicacion son complices para un mal tratamiento, resistencia bacteriana o
empeorar la salud de la poblacion 2

Dentro del uso racional e irracional de los medicamentos desde hace décadas son los
corticoides, empleados con cierta frecuencia en la préactica médica para multiples
enfermedades, conociéndose que son altamente eficaces frente a diferentes patologias,
los cuales producen beneficios en los diferentes tratamientos, por lo que, se sabe que
en los ultimos 20 afios el uso de los corticoides se ha visto aumentado mas de un 30%
en los paises desarrollados de EE. UU y Reino Unido, para tratar principalmente
enfermedades comunes como respiratorias, reumaticas y neoplasicas, cabe conocerse
también que estos medicamentos estdn asociados a reacciones adversas, lo cual
destacan las infecciones causada por patdgenos oportunistas, consecuencia que estos
farmacos son inmunosupresores en el organismo @,

Los corticoides aparecieron hace 180 afios aproximadamente (1843), cuando Thomas
Addison, médico inglés, describio por primera vez algunos casos de insuficiencia
suprarrenal en algunos pacientes, lo que concluyd que una sustancia era deficiente a

partir de las glandulas suprarrenales, de alli la importancia y el descubrimiento de



dichos farmacos, para que la ciencia y tecnologia farmacéutica se dedique a la
produccion de nuevas moléculas de corticoides con diferentes capacidades como:
potencia, durabilidad, efectividad y seguridad. Las diferentes presentaciones de estos
medicamentos corticosteroides ya sea en forma inhalatoria, oral, inyectable, etc., son
ampliamente usados en la actualidad, por lo que el médico o especialista de la salud
deberia verse obligado a conocer muy de cerca sobre los beneficios y perjuicios de los
diferentes medicamentos @,

Segln reportes internacionales se describe que el 80% los pacientes que padecian
SAR- CoV-2 presentaban enfermedad leve a moderada, donde un 15% de los pacientes
presentaban enfermedad severa y un 6% requerian tratamiento y permanecer en UCI,
dentro de las complicaciones méas frecuentes son hipoxemia, edema pulmonar y
sindrome de distrés respiratorio, neumonia viral complicada y sepsis, para ello se
hicieron tratamientos con corticoides, estos medicamentos reducen la produccion de
citoquinas proinflamatorias, lo que permite aliviar el edema y otros sintomas a nivel
pulmonar, ademas de mejorar el fluido intraalveolar y promueve la accion de los
macrdofagos mejorando la respuesta inflamatoria a nivel bronquial ©.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud al inicio de pandemia el uso de corticoides
era limitado respecto a respuesta del beneficio a los tratamientos de la COVID-19, por
lo que su uso fue controversial por la poca evidencia y estudios sobre el uso de
corticoides en esta enfermedad, sin embargo, para junio del 2020 publicaron resultados
de ensayo clinico RICOVERY, lo cual reportan una disminucion de la mortalidad a 28
dias en pacientes que usaron dexametasona en relacion a tratamiento estandar,
comparado entre 22.9% versus 25.7%, donde ademas se conocio que la tasa de muertes

fue un 29.3% versus 41.4% en pacientes con ventilacion mecénica. Al conocerse



algunos estudios la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomend6 el uso de
dexametasona con una dosis de 6 mg diarios por un tiempo de 7 a 10 dias en casos
severos de la enfermedad ©,

El grupo de medicamentos corticoides son muy bien tolerados y usados en diferentes
enfermedades desde su descubrimiento, convirtiéndose en uno de los tratamientos mas
eficaces en procesos inflamatorios y autoinmunes del organismo. Dentro de los usos
de los corticoides segln estudios reportan que entre los medicamentos mayormente
usados estan la prednisona un 86%, dexametasona un 14%, al usar estos medicamentos
el 40% lo hacen por prescripcion del profesional facultado, mientras que un 60% lo
hacen como automedicacidn, sin conocer exactamente las complicaciones que pueden
presentar a largo plazo. Si bien es cierto los corticoides son muy efectivos en el control
y tratamiento en patologias distintas, pero muestran multiples efectos no deseados
segun reportes a nivel internacional, entre ellos los méas conocidos son: la Obesidad un
98%, Sindrome de Cushing 74%, afecciones de piel 70%, Hipertension arterial 70%,
Diabetes mellitus 40% e infecciones un 20%, patologias que pueden verse complicadas
por el uso desconocido e inadecuado tanto del paciente, prescriptor o por
recomendacion al uso de corticoides ©,

En el Peru el Instituto Nacional de Salud (INS) en el afio 2021 advirtié y puso en
manifiesto los riesgos que puede ocasionar al usar o automedicarse con corticoides
dexametasona, prednisona, hidrocortisona, etc. los cuales se vienen usando de manera
errdnea e indiscriminada, por lo que indic6 que segun Gltimos estudios, los corticoides
en las primeras semanas la enfermedad podria agravarse y asociarse a casos de
fallecimiento, esto lo indico segun reporte de la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) vy algunas revistas tales como The Lancet, The New England Journal of



Medicine, IDSA. El INS, si bien estos farmacos mejoran las condiciones en pacientes
graves con oxigeno, no ocurre lo mismo en pacientes con cuadros leves lo que puede
emporar su situacion en pocos dias, ademas asegurd que las recomendaciones sobre el
uso de corticoides se hacen extensiva la informacion después de analizar 6425
pacientes en diferentes grupos y etapas de la enfermedad, los cuales fueron emitido
por estudio Recovery, Asimismo, manifestod que los corticoides son bien utilizados y
tolerados en otras patologias, sobre todo autoinmunes, y dentro de ellos requieren de
prescripcion y monitoreo de los especialistas (7).

Las diferentes patologias presentes en la poblacion y que requieren de una atencion de
emergencia en los establecimientos de salud, son especialmente las respiratorias,
trauma@ticas, alérgicas, intoxicaciones, reumaticas entre otras, consecuencias de
agentes patdgenos que complican la salud de muchas personas a nivel poblacional, por
lo que siguen siendo un desafio en todo el sistema de salud en las diferentes zonas a
nivel nacional; un buen control y supervisién en las prescripciones y venta de
medicamentos serian importantes para el buen manejo y uso de los corticoides, pero
no dan abasto para ello, por lo que queda a criterio del profesional, tal es asi que los
medicamentos mayor recetados, consumidos o recomendados estan los analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), corticoides y antibidticos poniendo en
riesgo la salud de la poblacion debido a las reacciones adversas que pueden ocasionar
en cada paciente ¢910)

En nuestro pais, el uso de corticoides es muy comun, desde el punto farmacoldgico,
asi como la accesibilidad a los mismos, conociéndose que estos medicamentos existen
en las diferentes presentaciones y son farmacos que el estado lo requiere a grandes

cantidades para los establecimientos de salud y su respectivo uso en las diferentes



enfermedades a nivel hospitalario, por lo que, es muy importante considerar los
diferentes aspectos de RAM al usar estos medicamentos, es por ello la importancia de
realizar y conocer los diferentes patrones de uso que se vienen dando dentro de los
establecimientos de salud en atenciones de emergencia, de tal manera que nos permite
determinar la prevalencia en cuanto al uso de corticoides a nivel de establecimientos
de salud del estado, asi nos permita conocer, controlar y mejorar el uso adecuado y
responsable de los corticoides 1213

Conociéndose este tipo de problemaética se planted en conocer ¢ cuél sera la prevalencia
del uso de corticoides segln recetas médicas atendidas en el servicio de emergencia

del Hospital Jerusalén, La Esperanza, Trujillo. Enero — febrero 20217

Para el desarrollo de nuestra investigacion se plantearon los siguientes objetivos

Objetivo general:

e Determinar la prevalencia del uso de corticoides segun recetas médicas atendidas
en el servicio de emergencia del Hospital Jerusalén, La Esperanza, Trujillo. Enero

— febrero 2021

Objetivos especificos:

o Identificar los patrones de uso de corticoides segun recetas médicas atendidas en
el servicio de emergencia del Hospital Jerusalén, La Esperanza, Trujillo. Enero —
febrero 2021.

e Determinar la prevalencia puntual del uso de corticoides segln recetas médicas
atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Jerusalén, La Esperanza,

Trujillo. Enero — febrero 2021.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

Recalde E. en el 2017 en Ecuador, realiz6 un trabajo de investigacion sobre la
prevalencia del uso de corticoide intravenoso comparado con otras vias de
administracion en el servicio de emergencia en el hospital Enrique Garcés. Mediante
un método de estudio coherente historico, con una muestra de 78 pacientes. Como
resultado conocio que, los pacientes que recibieron corticoide por via intravenosa
tienen 0.4 veces mas riesgo de tener una estancia hospitalaria mayor de 3 dias, recibir
corticoide no intravenoso tenian 2.2 veces mas riesgo de ser hospitalizados, recibir
corticoide intravenoso tienden a tener una estancia hospitalaria menor a 3 dias.
Concluyd que el uso de corticoides oral, intramuscular e inhalatoria se asocian

significativamente a que los pacientes sean hospitalizados mas tiempo 4.

Huaman C. en el 2021 en Lima, realiz6 un trabajo donde determiné los factores y el
uso de corticoides durante la pandemia en un establecimiento farmacéutico de Lima.
Mediante un estudio hipotético, deductivo de corte transversal, tipo aplicada y enfoque
cuantitativo, con una muestra de 340 personas. Como resultado demostrd que el uso
dexametasona en la poblacion fue de 28,74%, para prednisona 9,31%, segln edades
de pacientes que usaron corticoide fue de 38,24% para adultos entre 30 a 49 afios.
Concluyé que la prevalencia del uso de corticoides influye con los factores
socioecondémicos y que los medicamentos mas utilizados son la dexametasona y

prednisona



Villar, et al. en el 2020 en Espafia, realizaron un estudio sobre la prevalencia del uso
de dexametasona para tratamiento del sindrome de dificultad respiratoria aguda en
servicio de emergencia hospital docente de Espafia. Mediante un tipo de estudio
controlado aleatorizado metacentrico, en bloques de 10 sobres cerrados para recibir
tratamiento inmediato con dexametasona y grupo control con pacientes de Unidad de
cuidados intensivos (UCI). Dentro de sus resultados demostré que el resultado
primario fue el nimero de dias sin ventilador a los 28 dias, definido como el niumero
de dias con vida y sin ventilacion mecanica, el resultado secundario fue la mortalidad
por todas las causas 60 dias después de la asignacion al azar. Concluyeron que la
administracion temprana de dexametasona podria reducir la duracion de la ventilacion
mecénica y la mortalidad general en pacientes con Sindrome de Dificultad Respiratoria

Aguda (SDRA) establecido de moderado a grave 9.

Santos M. en el 2021 en Trujillo, ejecutd un trabajo de investigacion para determinar
la prevalencia del uso de dexametasona en pacientes atendidos en la botica Mifarma.
Mediante un estudio de tipo descriptivo, corte transversal, nivel cuantitativo y disefio
no experimental, con una muestra de 400 pacientes entre 18 a 60 afios. Como
resultados determind que un 32,5% consumi6 dexametasona para la COVID-19, forma
farmacéutica mas utilizada un 50% en tabletas. Concluy6 que la prevalencia puntual

del uso de dexametasona en su estudio fue de 61% @7

Sanchez K. en el 2016 en Lima, realiz6 un estudio para determinar la incidencia,
caracteristicas epidemioldgicas, clinica y uso de corticoides en pacientes con asma, en

el hospital Daniel Alcides Carrion. Mediante un método de estudio analitico y



prospectivo. En sus resultados report6 que los pacientes hospitalizados con diagnéstico
de asma usaron corticoides como terapia indiscriminada un 63.6 %, sintomas principal
disnea 100%, estadia de hospitalizacién de 1 a 7 dias. Concluy6 que la mayoria de
pacientes que acuden para su atencion reciben un tratamiento corticoterapia

indiscriminada, ademas de broncodilatadores (18,

Guerrero G. en el 2017 en Tumbes, realiz6 un estudio para conocer el uso de
corticoides en el manejo clinico de bronquiolitis, en el servicio de emergencia entre
enero a julio. Mediante un estudio observacional, analitico de tipo transversal y
retrospectivo. Con una muestra de 50 nifios menores de 2 afios. Como resultado
demostrd que un 10% emple6 corticoides, estadia hospitalaria con corticoide de 3 a 5
dias fue un 52%. Concluyé que la prevalencia del uso de corticoides es baja en nifios

menores de 2 afios, 5 nifios y que no reduce el tiempo de estancia hospitalaria 9.

Garcia I. et al. en el 2019 en Trujillo, realizaron un estudio sobre tendencias de
prescripcion de corticoides en un hospital de nivel Il Florencia de Mora. Mediante
estudio descriptivo de disefio transversal, con una muestra de 159 historias, trabajaron
con datos de edad, indicacion, tipo de corticoide y dosis. En sus resultados demostraron
que la edad promedio fue de 46 afios, un 49.2% recibieron corticoide en ampolla
indicado para el aparato locomotor (cervicalgia, lumbalgia), un 92% usaron prednisona
50 mg indicado para el aparato respiratorio, un 91% prednisona tableta de 20 mg
indicado para el aparato respiratorio. Concluyeron que las indicaciones més frecuentes
de los corticoides fueron para diagnosticos del aparato respiratorio, sobre todo con

prednisona oral, seguidos del aparato locomotor con dexametasona parenteral 9,



Flores P. en el 2020 en Trujillo, realiz6 un estudio para determinar la importancia del
empleo de los corticoides en pacientes hospitalizados diagnosticados con neumonia,
mediante un método de estudio retrospectivo, como muestra la recopilacion de datos
de estudios realizados por diferentes investigadores durante un periodo de tiempo 1998
hasta 2018. Como resultado obtuvo que el empleo de los corticoides en pacientes
hospitalizados con diagndstico de neumonia tiene mejor efecto en casos de neumonia
severa que en neumonia leve, ademéas disminuye la estancia hospitalaria y mejora la
respuesta al tratamiento. Concluy6 que en los estudios realizados se determino que los

pacientes hospitalizados con neumonia severa, el uso de corticoides es efectiva @Y.

2. 2 Bases teoricas de la investigacion

Uso de corticoides

Los corticoides o corticosteroides son medicamentos de accion antiinflamatoria,
inmunosupresores y antialérgicos, los cuales son derivados del cortisol, una hormona
producida por la corteza suprarrenal, en la actualidad existen muchos farmacos de esta
familia por lo que se aplica en varias patologias desde una inflamacion, alergias, artritis
reumatoide, y como agentes inmunosupresores, un mal uso 0 manejo en la practica

clinica puede desencadenar o complicar otras enfermedades en un paciente @2,

Origen de los corticoides

Los corticoides aparecieron por vez primera en el afio 1843, cuando de repente un
famoso médico inglés describe por primera vez algunos problemas de salud sobre
insuficiencia suprarrenal en algunos pacientes de los cuales presentaban debilidad,

problemas cardiacos, problemas estomacales, cambios visibles en la piel. Mediante



autopsias se determinaron que la sintomatologia de pacientes era la deficiencia de
corticoide producidas por las glandulas suprarrenales, a partir de alli inicia la
investigacion para la produccion de corticoides, en 1935 se logra obtener cortisol, para
1937 se logré obtener de manera sintética desoxicortisona mediante el interés

farmacéutico @3,

Mecanismo de accion

Es un proceso, el cual describe la manera en que un medicamento causa su efecto
dentro de un organismo mediante diferentes procesos, se dice que el mecanismo de
accion de un medicamento es la forma en que estas sustancias modifican la diana del
organismo a nivel celular, asi se logra conocer los procesos de farmacocinética y
farmacodinamia que ocurre entre el medicamento y organismo, por lo que, al
conocerse los mecanismos de los corticoides se describen dos principales vias:

Los procesos de mecanismos gendmicos: los cuales estan dados por dosis bajas y de
manera lenta, como por ejemplo en la sintesis de las proteinas antiinflamatorias que
inhiben la produccion de citoquinas y.

Los procesos de mecanismo no gendmicos: las cuales son producidas por las dosis
altas y a la vez de manera rapida, lo que desencadena una alteracion de las diferentes

células a nivel de las membranas 24%),
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Estructura quimica

Dexametasona Prednisona

Patrones de uso

En medicamentos los patrones de uso hacen referencia a los diferentes parametros que
un medicamento es recetado y administrado a un determinado paciente, donde se
pueden describir los siguientes procesos: dosis del medicamento, dias de tratamiento,
forma farmacéutica recetada, via de administracion, frecuencia de tomas, indicacion
del medicamento segln patologia etc. lo cual permite conocer el uso de un determinado

farmaco 9,

Prevalencia puntual

Es una medicidn el cual se representa en un momento determinado del problema, es
una de las mas comunes, las cuales se puede comparar 0 tomar como ejemplo, es la
que cuenta el nimero de individuos con un problema de salud, o bien también cuantos
son los individuos que usan un medicamento determinado dentro de un grupo de

personas con problemas de salud ?6:27),
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Medicamento

Es aquella sustancia medicamentosa, la cual cumple muchas funciones dentro del
organismo de un ser vivo, por lo que se dice que un medicamento es una forma
farmacéutica constituido por uno 0 mas componentes activos, y estos pueden ser
naturales, semisintético o sintéticos, de origen vegetal, animal o mineral, por lo que,
son los encargados de controlar, modificar, reemplazar, curar y prevenir las funciones

fisiolégicas de un 6rgano que no esté funcionando adecuadamente @9,

Accion farmacoldgica

Es una funcion en el cual un medicamento tiene determinada accion terapéutica dentro
del organismo al ser administrado, dentro de los cuales con efectos como, por ejemplo,
antiinflamatorios, hipoglucemiantes, antihipertensivos, analgésicos, antipiréticos,
antirreumaticos, dentro de estas acciones farmacoldgicas pueden existir medicamentos

con una sola accion farmacoldgica o en combinacion @9,

Atencion hospitalaria

La atencion hospitalaria es el proceso en el cual un establecimiento de salud brinda sus
servicios al usuario o paciente que ingresa a la institucion para recibir algan tipo de
tratamiento que puede ser de corta o larga duracion en la atencién médica. Ademas, la
atencion hospitalaria de un establecimiento ofrece diferentes servicios de atencion de

salud a una determinada poblacion segun su nivel y especialidades de servicios G?.
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Servicio de emergencia

Es un proceso de atencion de un establecimiento de salud dentro de los cuales se
caracteriza por la atencién a pacientes que acuden con riesgo vital o complicaciones
graves del funcionamiento de algin 6rgano, lo que pone en riesgo la vida del paciente.
Una atencién de emergencia esta dada por el contacto directo del especialista en la

determinada area para una rapida atencion ©9,

Receta médica:

Es un documento emitido por el profesional de salud legalmente capacitado y
habilitado para tal funcién, es un documento legal que representa la descripcion tanto
del paciente como del medicamento que llevan prescritos dentro del documento para
un determinado paciente con la finalidad de recuperar la salud de una persona con

problemas de salud @9,

Dispensacion de medicamento:

La dispensacién de medicamento es un acto o conjunto de normas legales dadas por la
entidad competente del estado, que puede realizar el profesional de salud dentro de un
establecimiento farmacéutico, con la finalidad de asegurar el uso adecuado de los
productos farmacéuticos, cuales tiene como funcién el farmacéutico, realizando la
dispensacion correcta del medicamento, la dosis adecuada y cantidad correspondiente
de un medicamento prescrito, ademas de orientar sobre el buen uso, conservacion del
farmaco, reacciones adversas e interacciones de los medicamentos en su tratamiento,
adicionalmente recomendaciones no farmacolégicas que mejoren la calidad de vida

del paciente @Y,
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1.  HIPOTESIS

Implicita

IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion
La presente investigacion permitio realizar un trabajo con un disefio no experimental

de tipo basico, de nivel descriptivo, enfoque cuantitativo y corte transversal, que ayudo

a medir el uso de corticoides.

Donde:
M: Muestra de recetas médicas

O: Prevalencia del uso de corticoides

4.2 Poblacion y muestra:

Poblacion: la poblacién de estudio estuvo conformada por todas las recetas médicas

atendidas entre los meses de enero y febrero del 2021, haciendo un total de 208 recetas.

Muestra: no se aplico muestreo y se considero el total de recetas atendidas en enero y

febrero, siendo 208 recetas atendidas.
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Criterios de inclusién:
- Recetas de pacientes atendidos en el servicio de emergencia.

- Recetas atendidas entre enero y febrero 2021

Criterios de exclusion:
- Recetas médicas que contienen prescripcion dispositivos médicos
- Recetas médicas que contienen prescripcion de material de proteccién personal

- Recetas médicas con datos incompletos
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4. 3 Definicién y operacionalizacion de las variables y los indicadores:

del problema, o grupo de
personas con problemas
de salud

de recetas atendidas en el
servicio de emergencia de
enero a febrero 2021.

Variable Dimensiones | Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Escala de
medicion
Son aquellos parametros | Se consigno las indicaciones,
que van a indicar e | corticoide mas prescrito, via Frecuencia Cuantitativa de
Patrones de | identificar el uso de los | de administracion, edad del porcentual razon
USO corticoides segun recetas | paciente, forma farmacéutica
médicas atendidas en el | y dias de tratamiento,
Hospital Jerusalén, La | mediante la revisién de
Esperanza, Trujillo recetas medicas atendidas en
el servicio de emergencia de
PREVALENCI enero a febrero 2021.
A DEL USO DE
CORTICOIDES
Es una medicion el cual | Se determind de acuerdo a la Frecuencia Cuantitativa de
Prevalencia | S& representa en un | cantidad de recetas médicas porcentual razén
momento  determinado | con prescripcion de
puntual corticoides en funcion al total
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Técnica: Se utilizé como técnica la observacion para recoger la informacion de las
recetas médicas atendidas en el servicio de emergencia y dispensados en el area de
farmacia del Hospital Jerusalén La Esperanza, Trujillo, durante los meses de enero —

febrero 2021.

Instrumento: Como instrumento se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos
modificado de Huisa, donde se incorpord la informacion de cada una de las recetas

médicas que fueron atendidas en el servicio de emergencia del hospital Jerusalén @2,

4.5 Plan de analisis

Para el andlisis, toda la informacion obtenida de las recetas médicas atendidas en el
establecimiento de salud, se recolectd, clasifico e identifico todos los datos necesarios
y se elabord en tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales,

para el procesamiento de datos se utilizo el programa de Microsoft Excel 2016.
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4. 6 Matriz de consistencia

Titulo de la Enunciado - T Disefio de la . . . Definicion Indicador Plan de
. S del Objetivos Hipotesis | . O Variables | Dimensiones . y escala de fe
Investigacion Investigacion operaC|onaI . . analisis
problema medicion
Obijetivo general | La presente | Prevalencia | Patronesdeuso | Se consigndé las | Frecuencia Se obtuvo la
PREVALENCIA | ¢(Cual serda la | Determinar la prevalencia m investigacion delusode | entratamiento | indicaciones, porcentual informacion, se
DEL USODE | prevalencia del | del uso de corticoides p permitié realizar | corticoides | con corticoides | corticoide mas selecciono, se
CORTICOIDES | uso de | segln recetas médicas I un trabajo de prescrito, via de resumio en tablas
SEGUN corticoides, atendidas en el servicio de é investigacion con administracion, Escala de de distribucion
RECETAS seglin  recetas | Emergencia del Hospital i un disefio no edades del | medicion es de frecuencias
MEDICAS médicas Jerusalén, La Esperanza, t experimental  de Prevalencia paciente,  forma | cuantitativa obsoletas y
ATENDIDAS | atendidas en el | Trujillo. Enero — febrero a tipo basico, de puntual del uso | farmacéutica y dias | de razon relativas
EN EL servicio de | 2021. nivel descriptivo, de corticoides de tratamiento, porcentual de
SERVICIO DE | emergencia del cuantitativo y mediante la acuerdo al tipo
EMERGENCIA | Hospital Objetivos especificos corte transversal, revision de recetas de variable en
DEL HOSPITAL | Jerusalén, La | Identificar los patrones de que ayudo a medir médicas atendidas estudio
JERUSALEN, | Esperanza, uso de los corticoides el uso de en el servicio de
LA Trujillo Enero | segin  recetas médicas corticoides. emergencia  de
ESPERANZA, | —febrero 2021? | atendidas en el servicio de enero a febrero
TRUJILLO. Emergencia del Hospital 2021.
ENERO —

FEBRERO 2021

Jerusalén, La Esperanza,
Trujillo. Enero — febrero
2021.

Determinar la prevalencia
puntual del wuso de
corticoides segln recetas
médicas atendidas en el
servicio de Emergencia del
Hospital ~ Jerusalén, La
Esperanza, Trujillo. Enero
— febrero 2021.

Se determind de
acuerdo a la
cantidad de recetas
médicas con
prescripcion de
corticoides en
funcién al total de
recetas atendidas
en el servicio de
emergencia en
enero a febrero
2021.
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4.7 Principios éticos:

El presente trabajo de investigacion se realizo aplicando el codigo de ética que aplica
ULADECH CATOLICA version 05, mediante el cual se trabajo con el principio de
proteccion a las personas respetando la confidencialidad y privacidad de la
informacidon consignada en las recetas médicas, tanto del paciente como del
profesional prescriptor, asimismo se aplicé el principio de justicia donde se muestra
equidad, respeto e integridad dentro y fuera del establecimiento al momento de obtener
la informacion necesaria del area de farmacia, también se puso en practica el principio
ético de la integridad cientifica dentro de la investigacion, basadas en las normas
deontoldgicas que aplica para la profesion e institucion donde se desarroll6 la
investigacién, demostrando compromiso y veracidad de la informacion de inicio a fin,
buenas précticas de investigacion se trabajé con responsabilidad cientifica y
profesional ante la entidad que nos permitio realizar nuestro trabajo de investigacion,

actuando con transparencia y justicia G2,
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V.

RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLA 1 Distribucién porcentual segun edades consignada en la receta médica con
prescripcion de corticoides atendidas en el servicio de emergencia del Hospital
Jerusalén, La Esperanza, Trujillo. Enero — febrero 2021.

Grupo de edades N Porcentaje
31 - 60 afios 12 40

19 — 30 afios 8 27

00 — 11 afios 5 17

> 60 afios 3 10

12 — 18 afos 2 6
Total 30 100

Fuente: Elaboracidn propia
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TABLA 2 Distribucion porcentual segun diagnostico consignado en las recetas médicas
atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Jerusalén, La Esperanza, Trujillo.
Enero — febrero 2021.

Diagndstico CIE 10 N Porcentaje
Urticaria alérgica L50.9 6 20
Herida de miembro inferior e superior  T14.1 4 13
Lumbalgia M54 4 13
Faringitis bacteriana JO6 3 10
Litiasis renal N13.2 2 7
Fatiga muscular M62.6 2 7
Cefalea R51 1 3
Colico renal N23 1 3
Defecto del sistema de complemento D84.1 1 3
Dolor agudo R52.0 1 3
Osteocondritis M93.9 1 3
Parto prematuro 060 1 3
Preeclampsia 014.9 1 3
Picadura de insecto T14.0 1 3
Trastorno de testiculo Q53.9 1 3
Total 30 100

Fuente: Elaboracién propia
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TABLA 3 Distribucién porcentual segun el corticoide prescrito en recetas médicas
atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Jerusalén, La Esperanza, Trujillo.
Enero — febrero 2021.

Corticoide utilizado N Porcentaje
Dexametasona 25 83
Prednisona 3 10
Betametasona 1 3
Hidrocortisona 1 3
Total 30 100

Fuente: Elaboracion propia

TABLA 4 Distribucion porcentual segin forma farmacéutica de corticoides prescritos
en recetas médicas atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Jerusalén, La
Esperanza, Trujillo. Enero — febrero 2021.

Forma farmacéutica N Porcentaje
Inyectable 23 77
Tabletas 6 20
Cremas 1 3
Total 30 100

Fuente: Elaboracidn propia
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TABLA 5 Distribucion porcentual segun via de administracion de corticoides prescritos

en recetas médicas atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Jerusalén, La

Esperanza, Trujillo. Enero — febrero 2021.

Via de administracion N Porcentaje
Intramuscular 20 67
Oral 6 20
Intravenosa 3 10
Tépica 1 3
Total 30 100

Fuente: Elaboracion propia

TABLA 6 Distribucion porcentual segun dias de tratamiento de corticoides prescritos

en recetas médicas atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Jerusalén La

Esperanza, Trujillo. Enero — febrero 2021.

Dias de tratamiento N Porcentaje
1 dia 16 53

3 dias 5 17

5 dias 4 13

2 dias 3 10

4 dias 2 7
Total 30 100

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 7 Distribucion porcentual de la prevalencia puntal del uso de corticoides segun
recetas médicas atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Jerusalén, La

Esperanza, Trujillo. Enero — febrero 2021.

Uso de corticoides Sl NO TOTAL

N  Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Prevalencia puntual

30 14 178 86 208 100

Fuente: Elaboracion propia

24



4.2 Analisis de resultados

De acuerdo al estudio realizado sobre la prevalencia del uso de corticoides, mediante
revision de recetas atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Jerusalén La
Esperanza, entre enero y febrero 2021, se muestra los diferentes patrones de uso en
tablas de distribucion porcentuales.

En la tabla 1 se demostrd la distribucién porcentual segin edades consignado en
recetas de pacientes que recibieron corticoides, se pudo determinar que un 40%
corresponde a la edad adulta de 31 — 60 afios, seguido de un 27% para los pacientes
jévenes de 19 — 30 afios, un 17% representa los nifios y un 10% para los adultos
mayores, demostrandose que el uso de los corticoides en el hospital Jerusalén es mas
utilizado en paciente adultos, de los cuales fueron tratados con algun tipo de corticoide
para el control de su problema de salud al acudir por emergencia, nuestro estudio se
comparé con el estudio de Huaman C. donde identificé que, los que utilizaron
corticoide durante la atencion en un establecimiento de salud fue un 38,24% para
adultos entre 30 a 49 afos, por lo que nuestro estudio tiene similitud con un 40%
quienes recibieron corticoide segtin grupo de edad en su atencion hospitalaria 9.

En la tabla 2 se mostré la distribucion porcentual segun el diagndstico consignado en
las recetas atendidas, las cuales tenian prescripcion de corticoides, se pudo conocer
que un 20% fueron los pacientes que presentaron urticaria alérgica, seguido de un
13% los pacientes con herida de miembro superior e inferior y lumbalgia, un 10%
corresponde a faringitis bacteriana, se conocio las patologias mas resaltantes de la
presente investigacion de las cuales se usan corticoides para el control de patologias
atendidas por emergencias en el estableciendo de salud, siendo la patologia mas

resaltante los casos de procesos alérgicos, estas afecciones pueden suscitarse de
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manera rapida e inesperada debido a diferentes factores tales como: ingesta alimentos,
picaduras, medicamentos etc. por lo que es necesario una atencion de emergencia. Se
compar6 con un estudio realizado por Santos M. donde dio a conocer que un 32,5%
consumio corticoide (dexametasona) para la COVID-19, el cual no gurda relacion en
cuanto al diagndstico con nuestro estudio @7,

En la tabla 3 se determiné la distribucion porcentual segun el corticoide utilizado
prescrito en recetas médicas, donde se conocio que el medicamento de dexametasona
fue utilizado un 83% de todas las recetas atendidas con corticoide, seguido de
prednisona con un 10%, betametasona e hidrocortisona un 3%, son los farmacos que
se utilizaron en la atencion de emergencia para las diferentes patologias, el corticoide
dexametasona uno de los medicamentos més utilizados, farmaco con mayor demanda
dentro de los establecimientos, prescrito por su eficacia y accesibilidad por el estado.
Nuestro estudio se comparé con el estudio de Sanchez K, el cual demostré que el uso
de dexametasona en su estudio fue un 63% en pacientes hospitalizados, resultado que
se aleja a la realidad de nuestro estudio en cuanto al uso de dexametasona ®),

En tabla 4 se determind la distribucion porcentual segin forma farmacéutica del
medicamento prescrito para pacientes que recibieron corticoides, dentro de los cuales
se pudo determinar que la forma farmacéutica de inyectables corresponde a un 77%,
seguido de tabletas un 20% , en forma de cremas un 4%, estas formas farmacéuticas
son més disponibles y utilizadas en las diferentes entidades de salud, se utilizan para
el control o tratamiento en las atenciones médicas, nuestro estudio demostré que la
forma farmacéutica de inyectables son muy utilizadas, debido a que son aplicadas
intramuscular e intravenosa y que, su biodisponibilidad en el torrente sanguineo son

un 100% obteniendo una respuesta rapida en cuanto a efectividad, conociéndose que
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en una atencién de emergencia se requiere una rapida atencion y control de la
patologia, asi como un efecto rapido del medicamento, se comparé con el estudio de
Garcia donde el uso de inyectables de los corticoides fue de 49.2%, por lo que nuestro
estudio no tiene concordancia respecto al estudio comparado. 9

En la tabla 5 se determind la distribucion porcentual segun via de administracién del
corticoide, dentro de ello se conocid que la via de administracion mas utilizada fue la
intramuscular con un 67%, seguido de la via oral 20%, asimismo la via intravenosa un
10%, fueron las vias més utilizadas en el uso de corticoides, estos porcentajes pueden
deberse a que su aplicacion es segun gravedad de la patologia y criterio del profesional
que atiende al paciente, ademas por via intramuscular es muy comun la aplicacion de
los corticoides para ejercer una accion terapéutica éptima y mejorar el estado de salud
del paciente de manera répida. Nuestro estudio se compar6 con el estudio de Garcia
donde el uso de corticoide fue oral un 92% para prednisona, por lo que nuestro estudio
se aleja a esa realidad. @

En la tabla 6 se determina la distribucion porcentual segin dias de tratamiento con
corticoides prescritos en recetas médicas atendidas, se conocié que el 53% tuvieron
prescripcion de corticoide solo por un dia, seguido un 17% por tres dias, un 13% por
5 dias para el control o tratamiento de su patologia presentada, segin nuestros
resultados son dias de tratamientos promedios sobre el uso de los corticoides en los
diferentes patologias, conociéndose que estos farmacos son muy efectivos, pero el uso
de manera inadecuado presenta reacciones adversas el cual puede presentar
complicaciones en la salud del paciente. Se compar6 con el estudio de Guerrero donde

nos mostro la estadia hospitalaria con uso de corticoide fue un 10% de 3 a 5 dias, el
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cual se relaciona para los 3 y 5 dias de nuestro estudio, pero se aleja a la prescripcion
de un solo dia de corticoide, siendo un 53%. 9

En la tabla 7 se demostré de la prevalencia puntal sobre el uso de corticoides segln
recetas medicas atendidas, determinandose que la prevalencia puntual fue un 14% de
todas las recetas revisadas, mientras que, un 86% de recetas no presentaban
prescripcion corticoide en la atencion por emergencia al llegar al hospital Jerusalén
durante los meses de enero — febrero del 2021, comparamos con un estudio de Huaméan
C. donde evaluo el uso de corticoides y determiné la prevalencia puntual siendo un
37%, valores que se alejan a nuestro estudio, estas diferencias pueden estar enfocados
por diferentes factores, tales como conocimiento del profesional, deficiencia de otros
medicamentos, ubicacion geografica del establecimiento de salud, nivel
socioeconémico de la poblacion, niveles de cada establecimiento, siendo nuestro
estudio en un establecimiento de nivel Il, por lo que el personal de emergencia
asignado estén mejores capacitados, mejor manejo de los corticoides y un buen criterio

para el tratamiento de patologias en pacientes de emergencia ).
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VI. CONCLUSIONES

v’ Se concluyd que el 40% recibieron corticoide los adultos entre 31 a 60 afios, el 20%
tuvieron como diagnostico urticaria alérgica, el 83% medicamento mas prescrito
dexametasona, el 77% forma farmacéutica inyectables, el 67% via de administracion

intramuscular, el 53% indicado por un dia.

v’ Se determiné la prevalencia puntual sobre el uso de corticoides siendo un 14% segln

recetas médicas atendidas entre enero — febrero 2021.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que futuros estudios sigan aplicando este tipo de metodologia a nivel
de establecimientos de salud, para bien y mejora en el desarrollo de la problemaética

de salud.

Los trabajos de investigacion en establecimientos de salud, contribuyen para el
conocimiento sobre el uso de los medicamentos, por ello la importancia de realizar
estudios de investigacion, de esta manera sirvan para conocer el uso de los

medicamentos a nivel hospitalario y servicios de emergencia.

Los profesionales de salud, quimicos farmacéuticos es el profesional adecuado para
dar la informacion concreta sobre el medicamento, conociendo muy de cerca los
efectos adversos, interacciones, intervalo de dosis y otras recomendaciones

importantes que contribuyan a mejorar la salud del paciente.

El quimico farmacéutico es el profesional capacitado para el manejo supervision y
control del area de medicamento tanto dentro y fuera de los establecimientos de
salud, por lo que es importante estar siempre capacitados y actualizados de los

procesos farmacéuticos y manejo de medicamentos

30



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Aspectos Econémicos de
Enfermedades no Transmisibles. Rev. Panam. de Salud Pub. [internet]. 2018
[consultado 12 de marzo 2022]; vol. 42. Disponible  en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49537/v42SupplENT2018_spa.pdf?se
quence=9&isAllowed=y

Fardet L. et al. Infecciones Comunes en Pacientes que Reciben Glucocorticoides
Sistémicos en Atencion Primaria. Rev. PLoS Medicine. [internet]. 2014 [consultado
12 de marzo 2022]; vol. 13(5):1-20 Disponible en:
https://www .siicsalud.com/dato/resiiccompleto.php/152782

Patricia P. etal. Usoy abuso de los corticoides en las enfermedades respiratorias Rev.
Chil. Enferm. Respir. [internet]. 2013 [consultado 12 de marzo 2022]; vol. 29 (2).
Disponible en https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717734820
1300000200001#:~:text=En%20infecciones%20respiratorias%20de%20origen,una%
20exacerbaci%C3%B3n%20por%20infecci%C3%B3n%20viral.

Moyano L. et al. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de corticoides en
médicos rurales de la direccién provincial de salud del Azuay Cuenca. [Tesis]. 2012
[consultado el 25 marzo 2022]. Disponible en:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/3432

. Ayala A. Uso de corticoides como parte del tratamiento en neumonia asociada a
COVID-19. [Tesis]. 2021 [Consultado 25 de marzo 2022]. Disponible en:
www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/24670/1/FCM-CPOAY ALA%20ADRIAN
A.pdf

Benitez S. Complicaciones del uso a largo plazo de corticoides: Cushing iatrogénico.
Rev. virtual Soc. Parrafo Medicina. [internet]. 2018 [consultado 19 de marzo
2022]vol. 5 (2). Disponible en: https://doi.org/10.18004/rvspmi/2312-
3893/2018.05(02)30-037

31


http://www.plosmedicine.org/
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/24670/1/FCM-CPOAYALA%20ADRIAN

10.

11.

12.

13.

Ministerio de salud. Uso de corticoides en etapas tempranas de COVID-19, aumenta
el riesgo de mortalidad. [internet]. 2021 [consultado 20 de marzo 2022]. Disponible
en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/396550-minsa-uso-de-corticoides-

en-etapas-tempranas-de-covid-19-aumenta-riesgo-de-mortalidad/

Salinas M. et al. Corticoides para el tratamiento de COVID-19. Rev. Méd. Chil
[internet]. 2020. Departamento de Medicina Oriente universidad Santiago de chile
[consultado 25 de marzo  2021]vol. 148 (7).  Disponible  en:
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872020000700893

Llaro M. et al. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas y andlisis de sobrevida en
fallecidos por COVID-19 atendidos en establecimientos de la Red Sabogal-Callao.
Rev. Med. Horiz. Med. [internet]. 2020. [consultado 27 de marzo 2022] vol. 20 (2).
Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1143014

Bussmann R. Plantas medicinales utilizadas en el Per( para el tratamiento de
enfermedades de los trastornos respiratorios. Rev. Perd biol. [internet]. 2010
[consultado 27 de marzo 2022]vol. 17 (3). Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S172799332010000300
008

Cano F. Dia mundial de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Rev.
Inst. Nal. Enf. Resp. Mex. [internet]. 2016. [consultado 28 de marzo 2022] vol. 19 (4).
Disponible en: www.scielo.org.mx/pdf/iner/v19n4/v19n4al.pdf

Instituto Nacional de Salud Biomédica. Enfermedades Cronicas. Rev. |- ISSN.
[internet]. 2018. [consultado 29 de marzo 2022]. Vol. 38 (1-166). Disponible en:
https://revistabiomedica.org/index. php/biomedica/issue/view/158/36

Galofré J. Manejo de los corticoides en la practica clinica. Rev. Med. Univ. Navarra
[internet]. 2017. [consultado 10 de abril 2022]. Vol. 53 (1) 9-18. Disponible en:

https://revistas.unav.edu/index.php/revista-de-medicina/article/view/9148

32



14.

15.

16.

17.

18.

19.

Recalde E. Uso de Corticoide Intravenoso comparado con otras vias de administracion
en pacientes con laringotraqueitis y la evaluacion de las complicaciones hospitalarias
en el servicio de emergencia del Hospital Enrique Garcés. [Tesis]. 2016 [consultado
el 17 abril 2022]. Disponible en:
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/12838/TESIS%200301.pdf?se
quence=1&isAllowed=y

Huaman C. Factores socioecondmicos y automedicacion con corticoides durante la
pandemia COVID-19 en las personas que asisten a boticas “sefior cautivo” [Tesis].
2021. [consultado 16 abril 2022]. Disponible en:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5556/T061 48372

385_47070275_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Villar J. et al. Tratamiento con dexametasona para el sindrome de dificultad
respiratoria aguda. Rev. Lancet Respir Med. [internet] 2020 [consultado 17 de abril
2022]). (267-276). Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32043986/

Santos M. Prevalencia del uso de dexametasona en pacientes atendidos en la botica
Mifarma, San Isidro. [Tesis]. 2021 [consultado 20 de abril 2022]. Disponible en
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/26220/USO_DEXA
METASONA_MARIANO_BADA_SANTOS.pdf?sequence=1

Sanchez K. Determinar la incidencia, caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
gasomeétricas, radioldgicas y tratamiento de los pacientes con asma atendidos en el
hospital nacional Daniel Alcides Carrion, [Tesis]. 2018 [consultado 15 abril 2022].
Disponible en: https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/1434
7/Sanchez_vk.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Mogollén G. Factores de riesgo y manejo clinico asociados a bronquiolitis en nifios
menores de 2 afios en el hospital regional de Tumbes Jamo Il. [Tesis]. 2016.
[consultado 18 de abril 2022]. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12692/16949

33


https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Garcia 1. et al. Tendencias de prescripcion de corticoides en un hospital del segundo
nivel de atencion. Rev Med Truijillo. [Internet]. 2019 [consultado 10 de mayo 2022].
Vol. 14 (1). Disponible en: https://core.ac.uk/download/pdf/267887097.pdf

Flores P. Los corticoides y su uso en pacientes hospitalizados con diagndstico de
neumonia. Rev. Med. Vall. [Internet] 2020. [consultado 10 de mayo 2022] vol. 9 (1)
Disponible en: http://revistas.ucv.edu.pe/index.php/revistamedicavallejiana/article/vi
ew/80/76

Serra H. Glucocorticoides. Paradigma de medicina traslacional de lo molecular al uso
Clinico [Internet]. 2012. [consultado 20 de mayo 2022] vol. 72 (158-170). Disponible
en:http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025680201200020
0015

Ferreyra L. et al. Apuntes de terapéutica, materia médica y arte de recetar. [Internet].
2020. [consultado 18 de mayo 2022]. Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=JQ09JgIhRjkC&pg=PA122&dq=definicion+

de+medicamento&hl=es419&sa=X&ved=2ahUKEwjMgryP563sAhWYHbkGHcvw
BgY4ChDoATABegQIBhAC#v=0nepage&qg=definicion%20de%20medicamento&f

=true

Organizacion mundial de la salud (OMS). Manejo clinico de la infeccion respiratoria
aguda grave presuntamente causada por el nuevo coronavirus (nCoV-19). [Internet].
2020. [consultado 18 de mayo 2022]. Disponible en:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&alias=5
1723-manejo-clinico-de-la-infeccion-respiratoria-aguda-grave-presuntamentecausad
a-por-el-nuevo-coronavirus-2019-ncov&category_slug=materiales-cientificostecnico
§-7992&Itemid=270&lan=&lang=en

Pizarro F. Historia de los corticoides. Departamento de Anestesiologia. Rev. Med.
Clin. CONDES [Internet]. 2018. [consultado 18 de mayo 2022] vol 25 (4). Disponible
en:https://www.clinicalascondes.cl/Dev_CLC/media/Imagenes/PDF%20revista%20
médica/2014/5%?20sept/Revista-Medica-sept14-26_vineta-historica.pdf

34


http://revistas.ucv.edu.pe/index.php/revistamedicavallejiana/article/vi

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Organizaciéon Panamericana de la Salud. Indicadores de salud, aspectos conceptuales
y operativos. [Internet].2018 [consultado 18 de marzo 2021]. Disponible en:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=14402h
ealth-indicators-conceptual-and-operational-considerations-section2&ltemid=0&lang

=€es

Fajardo G. Medicion en epidemiologia: prevalencia, incidencia, riesgo, medidas de
impacto. Rev Alerg Mex. [Internet]. 2017. [consultado 18 de mayo 2022]. Vol 64 (109-
120). Disponible en: https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=S244891902017000100109

Verde F. Nivel terapéutico de Prednisona versus Dexametasona en crisis asmatica
hospital Il Vitarte. [Internet]. 2018. [consultado 20 de mayo 2022]. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12727/4832

Gomez S. et al. Corticoides: 60 afios después una asignatura pendiente. Rev. Cienc.
Salud. [Internet]. 2017. [consultado 19 de mayo 2022]. Vol. 5 (3). Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/recis/v5n3/v5n3a6.pdf

Organizacién mundial de la salud (OMS). Preguntas y respuestas sobre la enfermedad
del coronavirus (COVID-19). [internet]. 2020. [consultado 25 de mayo 2022].
Disponible en: https://www.who.int/es/about/who-we-are/frequently-asked-questions

Ministerio de salud. Norma técnica de salud. Sistema de dispensacion de
medicamentos en dosis unitaria para los establecimientos del Sector Salud. Direccion
General de Medicamentos, Insumos y Drogas [internet]. 2009. [consultado 24 de mayo
2022]. Disponible en: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/391318/Norma
_técnica_de_salud

Huisa S. prevalencia en ventas y uso prednisona en pacientes covid19 en la botica

Farmasalud. [Tesis]. 2020. [Consultado 30 de mayo 2022]. Disponible en:
http://repositorio.unid.edu.pe/handle/unid/100

35


https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&
https://hdl.handle.net/20.500.12727/4832

33. Universidad Catolica los Angeles de Chimbote. Codigo de ética para la investigacion,
version 05. 2022 [consultado de 10 de enero 2023]. Disponible en:
file://IC:/Users/Alci/Downloads/c%C3%B3digo%20de%20%C3%A9tica%20para%

201a%20investigaci%C3%B3n%2005-2.pdf

36



ANEXOS

Anexo 1: Solicitud de permiso de ejecucion de proyecto
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Anexo 2: Evidencia del Instrumento de la recoleccion de datos

=]

N.DERECETA
3)
b)
c)

USO DE CORTICOIDE
a) Si
b) No

Lad fod =

EDAD
2) 00- 10 afios
b) 11-20 afios
¢) 21-30 afios
d) 31-40 afios

ANTECEDENTE MORBIDO

|

MEDICAMENTO
) Dexametasona
b) Prednizona
¢) Hidrocortisona
d) Betametasona
g) Prednizolona

FORMA FARMACEUTICA
a) Tableta

b) Invectable

¢) Crema

d) Jarabe

VIA DE ADMINISTRACION
a) IM

b) IV

c) Oral

d) Topica

DIAS DE TRATAMIENTO
a) 1dia
b) 2 dias
¢) 3 dias
d) 5 dias
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Anexo 3: Evidencia del ingreso al hospital Jerusalén La Esperanza Trujillo

JERUSALEN-LA ESPERANZ/
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Anexo 4: Evidencia de ingreso al area de farmacia del hospital Jerusalén
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Anexo 5: evidencia del &rea de recetas atendidas del hospital Jerusalén
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Anexo 6: Evidencia de recetas médicas dispensadas con corticoide
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Anexo 7: Evidencia de otros patrones de uso de los corticoides

Distribucion porcentual segin medicamento, forma farmacéutica y concentracion de
corticoides prescrito en recetas médicas atendidas en el servicio de emergencia del

hospital Jerusalén, La Esperanza, Trujillo. Enero — febrero 2021.

Medicamento F.F Concentracién N Porcentaje
Dexametasona inyectable 4 mg 22 74
Dexametasona tableta 4 mg 3 10
Prednisona tableta 50 mg 3 10
Betametasona crema 0.05% 1 3
Hidrocortisona  frasco vial 100 mg 1 3
Total 30 100

Distribucion porcentual segun via de administracion de corticoide prescrito en recetas
meédicas atendidas en el servicio de emergencia del hospital Jerusalén, La Esperanza,
Trujillo. Enero — febrero 2021.

Medicamento via administracion N Porcentaje
Dexametasona IM 20 67
Dexametasona oral 3 10
Prednisona oral 3 10
Dexametasona v 2 7
Betametasona topica 1 3
Hidrocortisona v 1 3

Total 30 100
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