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RESUMEN 

La presente investigación tiene la finalidad de describir la prescripción de 

medicamentos en pacientes con diagnostico COVID-19 de la Microred Tambo, periodo 

enero a junio de 2021, Ayacucho 2025. En la presente investigación se utilizó un 

registro las recetas médicas, con la finalidad de observar, recolectar y registrar los 

fármacos prescritos para cada paciente atendido en el servicio de COVID-19, del centro 

de salud Tambo. Se recolectó datos retrospectivamente de un periodo de 6 meses de 

enero a junio del 2021, en las cuales se analizaron 314 recetas prescritas en el servicio 

de COVID-19, empleando las recetas de las historias clínicas y cumpliendo los criterios 

de inclusión y exclusión. Resultados, prescripción de antibióticos como azitromicina 

500 mg 49,4 %, de antihistamínicos en tabletas clorfenamina 4 mg 14,9 %, omeprazol 

20 mg 16,5 %, prednisona de 20 mg y loratadina 10 mg 10 %., periodo enero-junio 

2021. Los AINE, ibuprofeno 400 mg, 32,2 % paracetamol 500 mg 51,5 %, Vitaminas 

C 40,2 %, D 31,7 %, hidroxicloroquina, oxígeno y enoxaparina 100 %, las formas 

farmacéuticas tableta 79,3 %, e inyectable 14,7 %. los tipos de prueba de diagnóstico 

IG/IGM 92,7 %, molecular 7,3 % de enero a junio de 2021. 

Palabras clave: Prescripción de medicamentos, pacientes COVID-19.  
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ABSTRACT 

This research aims to describe medication prescriptions for patients diagnosed 

with COVID-19 in the Tambo Micro-Network, from January to June 2021, Ayacucho 

2025. A medical prescription registry was used to observe, collect, and record the 

medications prescribed for each patient treated in the COVID-19 service at the Tambo 

health center. Data was collected retrospectively over a six-month period, from January 

to June 2021, during which 314 prescriptions issued in the COVID-19 service were 

analyzed using prescriptions from medical records and meeting inclusion and exclusion 

criteria. Results: Prescription rates for antibiotics (49.4%): azithromycin 500 mg; 

antihistamine tablets (14.9%), omeprazole 20 mg (16.5%), prednisone 20 mg, and 

loratadine 10 mg (10%), January-June 2021. Prescription rates for NSAIDs (32.2%), 

paracetamol 500 mg, and vitamin C (40.2%), vitamin D (31.7%), hydroxychloroquine, 

oxygen, and enoxaparin (100%). Pharmaceutical forms: tablets (79.3%) and injectable 

(14.7%). Diagnostic test types: immunoglobulin/immunoglobulin (92.7%) and 

molecular (7.3%), January-June 2021. 

Keywords: Drug prescription, COVID-19 patients 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud indica que el COVID-19 es una 

enfermedad causada por un nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2. La OMS 

tuvo conocimiento de la existencia de este nuevo virus por primera vez el 31 de 

diciembre de 2019, cuando fue informada de casos de neumonía viral notificados en 

Wuhan, República Popular China (OMS, 2021) 

Muchos pacientes con síntomas o contactos cercanos han sido diagnosticados 

consistentemente durante la actual pandemia, no existen pautas claras para su 

tratamiento inicial y como resultado, muchos pacientes mueren a causa de la 

enfermedad la respuesta inmune hiperinflamatoria denominada tormenta de citosina 

(Vellano et al, 2020)  

Bendala et al. en (2021). En el estudio llamado. Uso inadecuado de antibióticos 

en la era del COVID-19: efectividad de la terapia antibiótica. La coinfección bacteriana 

fue poco común en pacientes con COVID-19, pero el uso de antibióticos fue elevado. 

No hay evidencia suficiente para respaldar el uso generalizado de antibióticos empíricos 

en estos pacientes. Es posible que la mayoría no requiera tratamiento empírico y, si lo 

necesitan, existe evidencia prometedora de que la azitromicina es una terapia potencial 

para la COVID-19. De los 13,932 pacientes, 12,238 utilizaron antibióticos. La 

mortalidad total fue del 20,7 % o más entre los que utilizaron antibióticos 87,8 %. Se 

observó una mayor mortalidad con todos los antibióticos excepto los macrólidos, que 

tuvieron tasas de supervivencia más altas. La decisión de empezar a utilizar antibióticos 

estuvo influenciada por el aumento de los síntomas inflamatorios y todo tipo de 

infiltraciones en la radiografía. Los pacientes que recibieron antibióticos requirieron 

asistencia respiratoria y fueron ingresados con mayor frecuencia en cuidados intensivos 

(Bendala et al., 2021) 

La Organización Mundial de la Salud tiene un enfoque sobre el uso de 

medicamentos sin certeza en pacientes con COVID-19, y promovió la ejecución de 

ensayos clínicos aleatorios. Muchos medicamentos de otras indicaciones terapéuticas 

se utilizan externamente de las indicaciones idóneas oficialmente, por lo que se esboza 
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dudas sobre la eficacia de las consecuencias y el cumplimiento de los principios éticos 

básicos (OMS, 2021) 

Se espera que el SARS-CoV-2 siga circulando entre la población humana y que 

nuevos COV puedan transmitirse de animales a humanos. Un objetivo urgente es 

desarrollar tratamientos orales y/o inhalados económicos para comprobar cuándo 

comienza el próximo brote. En esta búsqueda, se deben considerar combinaciones de 

medicamentos para limitar la resistencia a los medicamentos y mejorar la eficacia. 

Además, todo el arsenal de medicamentos antivirales necesita un impulso significativo 

para prepararse para una pandemia viral global. En nuestra opinión, este trabajo podría 

mejorarse enormemente mediante estudios de combinación de fármacos 

cuidadosamente diseñados tanto en la fase preclínica como en la clínica (White et al., 

2021) 

La prescripción de medicamentos contra el COVID-19 evidenció la ausencia de 

protocolos estandarizados, generando un problema de salud pública a nivel global y 

nacional. Esta situación ocasionó prácticas empíricas, con impacto social y económico 

al limitar el uso eficiente de recursos sanitarios. La investigación busca contribuir a una 

prescripción adecuada y segura, mejorando la atención y salud de los pacientes con 

COVID-19 en la microred de salud Tambo. 

Por lo que se plantearon los siguientes objetivos: 

1.1. Objetivos 

1.1.1 Objetivo general 

Describir la prescripción de medicamentos en pacientes con diagnostico COVID-19 

de la Microred Tambo, periodo enero a junio de 2021, Ayacucho 2025. 

1.1.2 Objetivos específicos  

a. Determinar los grupos farmacoterapéuticos antibióticos, antihistamínicos, 

AINE, vitaminas, hidroxicloroquina, oxígeno medicinal y enoxaparina, 

prescritos de medicamentos en pacientes con diagnostico COVID-19 de la 

Microred Tambo, periodo enero a junio de 2021. 

b. Determinar las formas farmacéuticas de los medicamentos prescritos, en 

pacientes con diagnóstico de COVID- 19. 

c. Identificar los diferentes tipos de diagnóstico para determinar el COVID-19 en 

pacientes sospechosos.  
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CAPÍTULO II. DESARROLLO DE LA PERSPECTIVA TEÓRICA 

2.1. Marco Referencial 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

 Malik N, Dhuldhaj UP. (2023), realizaron la investigación con el propósito de 

revisar los tratamientos farmacológicos útiles en COVID-19 y sus efectos secundarios, 

la pandemia provocó pérdidas humanas y económicas y se ha convertido en un 

problema de salud pública. La OMS inició estudios clínicos, epidemiológicos y de 

laboratorio, observando que el virus está empaquetado en proteínas que median su 

entrada en las células huésped. Este estudio se centra en la patogénesis viral y la terapia 

farmacológica. 

 Mondal UK, Haque T, et al. (2022), realizaron la investigación con el objetivo 

de determinar las experiencias de prescripción de antibióticos para el tratamiento de 

pacientes con COVID-19 de Bangladesh. Los modelos nacionales e internacionales no 

recomiendan antibióticos para pacientes con síntomas leves a moderados de COVID-

19, pero el 90 % de los médicos recetan antibióticos. El antibiótico más comúnmente 

recetado es la azitromicina. Los estudios muestran que los antibióticos se utilizan 

ampliamente en el tratamiento de pacientes con COVID-19 que no padecen la 

enfermedad.  

Gouin KA, Creasy S, et al. (2022), el objetivo de esta investigación es 

caracterizar las tendencias en la prescripción de medicamentos, o de antibióticos como 

tratamiento de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en residentes de 

hogares de ancianos de EE. UU. A los residentes se les recetaron antibióticos que 

normalmente se usan para tratar infecciones respiratorias. A la receta se le agregaron 

los siguientes detalles: hidroxicloroquina 563 % y azitromicina 150 %. La ceftriaxona 

también aumentó 43 %. La dexametasona fue del 36 %. Sin embargo, el número de 

prescripciones de azitromicina y ceftriaxona aumentó, mientras que el número total de 

antibióticos en la población fue menor 4 % de mayo a octubre de 2020 en comparación 

con 2019.  

https://sciprofiles.com/profile/2404520
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Valladales-Restrepo LF, Giraldo-Corra JA, et al. (2022), se realizó la 

investigación con el objetico de conocer el manejo farmacológico hospitalario de 

pacientes con COVID-19 según sexo, grupo de edad y región geográfica, donde un 

estudio transversal en. Un total de 8,596 pacientes procedentes de 170 ciudades, edad 

media 53,0 años y el 53,3 % de ellos hombres. Para tratar la COVID-19 se utilizaron 

corticoides sistémicos 63,6 %, colchicina 12,8 %, azitromicina 8,9 % e ivermectina 

6,4 %, la colchicina, azitromicina, ivermectina e hidroxicloroquina 0.8 % se 

prescribieron con mayor periodicidad a los hombres y su uso acrecentó con la edad. 

Grant A, Rowe L, et al. (2022), en la investigación el objetivo es determinar el 

incremento de prescripción farmacéutica auto informado durante la pandemia de 

COVID-19: uso del marco de dominios teóricos para identificar barreras y facilitadores 

para la prescripción”. De 190 farmacéuticos más del 98 % de los encuestados recetan 

al menos una vez al mes en cualquiera de las categorías de prescripción aprobadas. 

Parajuli DR, Khanal S, et al. (2022), menciona como objetivo la práctica 

farmacéutica para garantizar los fármacos durante la pandemia de COVID-19: Los 

farmacéuticos australianos en la pandemia, trabajaron en colaboración con equipos 

multidisciplinarios en primera línea donde gestionan el suministro seguro de 

medicamentos.  

Hiremanth S, McGuinty M, et al. (2022), tienen como objetivo la determinar la 

efectividad de la prescripción de nirmatrelvir/ritonavir para COVID-19. La morbilidad 

y la mortalidad por COVID-19 son mayores en pacientes inmunodeprimidos. Existe 

mayor riesgo de hospitalización y mortalidad en pacientes críticos. Aunque el número 

de muertes en pacientes en diálisis ha disminuido recientemente con la vacunación. El 

uso de los antivirales demostró la eficacia contra la SARS-CoV, en pacientes de riesgo. 

Montoya DAP, Robles MAG, et al. (2022), se tiene como objetivo determinar 

el uso de antibióticos en COVID-19. Se evaluó a 128 adultos con diagnóstico leve de 

COVID-19 y se les administró un cuestionario validado sobre el uso prudente de 

antibióticos. Utilizaron macrólidos en el 47,6 % de los casos y betalactámicos en el 

24,6 % de los casos. El 22,6 % tomó más de un antimicrobiano. En pacientes con 

COVID-19 leve el uso de antibióticos es común siendo los macrólidos los más 

utilizados.  

Llover MN, Jiménez MC. (2021), la mencionada investigación tiene como 

objetivo resumir las recomendaciones de los tratamientos para la COVID-19, La 

https://sciprofiles.com/profile/1125332
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Llover%20MN%5BAuthor%5D
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evidencia disponible para el tratamiento de pacientes con COVID-19 es limitada. La 

COVID-19 se diagnostica con neumonía moderada y la infección por coronavirus 

SARS-CoV-2 se confirma mediante PCR o una prueba rápida. La agencia española 

recomienda medicamentos para el tratamiento de pacientes con COVID-19: 

tocilizumab, remdesivir y dexametasona (confirmado para reducir la mortalidad). Se 

recomienda la profilaxis antitrombótica con heparina de bajo peso molecular en 

pacientes hospitalizados. Si se sospecha una sobreinfección o una infección bacteriana, 

se recomienda el tratamiento con antibióticos. La pandemia de COVID-19 es oportuna 

para mejorar la educación en salud pública y enfatizar los principios del uso apropiado 

de los medicamentos para garantizar su uso seguro y eficaz. 

Astier-Peña MP, Martínez-Bianchi V, et al. (2021), en la investigación, tiene 

como objetivo presentar estrategias sanitarias para las organizaciones de salud. La OMS 

lanza el tercer reto mundial de seguridad, Medicación sin daño, teniendo como objetivo 

de reducir el daño con el tratamiento en un 50 % en el próximo quinquenio.  

Silva IC, Guzmán M, et al. (2021), en el estudio de tiene por objetivo evaluar la 

frecuencia de prescripción de antibióticos en pacientes internados con COVID-19 en 

un hospital privado de Caracas: estudio retrospectivo”. Hay poca investigación sobre el 

impacto de las infecciones bacterianas y el uso de antibióticos en pacientes con COVID-

19. Participaron en el estudio un total de 145 pacientes, 95 hombres y 50 mujeres, con 

una edad promedio de 63 años. Se prescribieron antibióticos durante la hospitalización 

54,5 %. Con el tiempo la cantidad de antibióticos en pacientes diagnosticados con 

COVID-19 ha disminuido. Los pacientes que recibieron antibióticos fueron: 

Ceftriaxona 60,76 %, Piperacilina-Tazobactam 12,66 % y Meropenem 10,13 %, 

Cefepima 3,80 % Linezolid 3,80 %, Vancomicina 2,53 %, Levofloxacina 2,53 %, 

Ampicilina-Sulbactam 1,27 %, Metronidazol 1,27 %, Ciprofloxacina 1,27 %. Como 

segundo antibiótico fueron: Levofloxacina 29,17 %, Meropenem 25,00 % 

Vancomicina 12,50 %, Linezolid 10,42 %, Cefepima 8,33 %, Amikacina 8,33 %, 

Metronidazol 10,42 %, Clindamicina 10,42 %, Piperacilina-Tazobactam 10,42 %. 

Como tercer antibiótico fueron: Linezolid 36,36 %, Vancomicina 27,27 %, Meropenem 

13,64 % y Metronidazol 4,55 %. 

Tan SHS, Hong CC, Saha S, et al. (2020), en el estudio, tienen como objetivo 

proporcionar literatura de medicamentos más comunes en pacientes con COVID-19 con 

cirugía ortopédica. El primer fármaco para aliviar el dolor y reducir la fiebre es el 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00264-020-04643-5#auth-Si_Heng_Sharon-Tan
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paracetamol. En segundo lugar, están los fármacos antiinflamatorios (AINE). En tercer 

lugar, los opioides. Cuarto, esteroides efectivos; No se recomiendan los esteroides 

sistémicos para pacientes con COVID-19. Quinto, esteroides. Sexto, anticoagulante de 

heparina parenteral. En séptimo lugar, los antibióticos penicilina, clindamicina, 

macrólidos y tetraciclinas. Por último, las vitaminas B, C y D según lo determine la 

práctica clínica.  

Stebbing J, Phelan A, et al. (2020), el objetivo de este trabajo es identificación 

de medicamentos combinados antivirales y antiinflamatorios Es probable que 

baricitinib, fedratinib y ruxolitinib sean eficaces contra niveles elevados de citoquinas 

(incluido el interferón-γ) en personas con COVID-19. Medicamentos en pacientes con 

COVID-19 durante 7-14 días, los efectos secundarios serían insignificantes. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales. 

Chilet CMC, Velasco MS. (2020); en la publicación el objetivo es observar el 

aumento uso de antibióticos contra el COVID-19, Sí aumentó el uso de antibióticos 

contra el SARS-CoV-2 y se suspendieron los programas de vigilancia de antibióticos. 

Los antibióticos no curan el COVID-19, pero sí combaten la coinfección bacteriana. La 

resistencia a los antibióticos podría aumentar, el comité de infecciones debe realizar 

vigilancia en cada hospital y promover la educación y prevención del uso de 

antibióticos en la sociedad. Las medicinas administradas, el 76,9 % (n=70) de los 

pacientes recibió antibióticos, de los cuales los que tuvieron una mayor prescripción 

fueron las cefalosporinas 58,6 % (n=41) y glucopéptidos en 40 % (n=28), es 

significativo indicar que el 40 % (n=25) pacientes tomaron carbapenems y los 

macrólidos como la azitromicina se empleó en un 17,1 % (n=12). Los antiparasitarios 

se administraron en 25,3 % (n=23) de los pacientes, hidroxicloroquina en 17,4 % (n=4). 

Los antifebriles, especialmente paracetamol, se tomó en 89 % (n=81) pacientes 

mientras que 18,7 (n=17) tomó anticoagulantes, 31,9 % (n=29) corticosteroides y 28,6 

(n=26) drogas vasoactivas. EL 5,5 % (n=5) pacientes recibió inmunoglobulina humana.  

Moyano LM, Leon-Jimenez F, et al. (2020), en la publicación determinar el uso 

responsable de antibióticos contra la COVID-19. Al inicio de la pandemia se recetaban 

antiparasitarios, antibióticos y fármacos antigotosos con poca evidencia científica 

contra el SARS-CoV-2. Los antibióticos para las infecciones respiratorias virales se 

limitan a las coinfecciones bacterianas en pacientes hospitalizados o en cuidados 

intensivos, que ocurren en entre el 8 % y el 11 % de los pacientes. De 132 individuos 
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hospitalizadas en la capital lima Perú 80,3 %, consumieron cierto medicamento antes 

de hospitalizarse, el 85,8 % tomó antibióticos, y los más indicados fueron la 

azitromicina 62,2 % y la ivermectina 66,9 %. 

Zavala-Flores E. (2022), tiene por objetivo la investigación determinar la 

automedicación en pacientes hospitalizados por COVID-19 en un hospital público de 

Lima-Perú. La incertidumbre en el tratamiento de receta que no han demostrado ser 

efectivas contra el COVID-19. La azitromicina 62,2 % fue utilizada sin o con 

prescripción médica, por ejemplo: ceftriaxona 18 %, amoxicilina 4 % y claritromicina 

4 %. Los pacientes utilizaron ivermectina 66,9 % e hidroxicloroquina 10,3 % con o sin 

indicación médica. Antiinflamatorios, medicamentos para el resfriado y medicamentos 

gastrointestinales. La dexametasona reduce la mortalidad hospitalaria 96,2 % en 

pacientes que reciben oxígeno. 

Cruz AP, Espino JCL. (2020), el objetivo es conocer la Alternativas terapéuticas 

contra la COVID-19. En todo el mundo se han notificado 800 000 casos y 38 714 

muertes. 950 casos y 24 muertes en Perú. El virus afecta a adultos mayores, personas 

inmunocomprometidas o personas con otras enfermedades similares. Los 

medicamentos antivirales probados como arbidol, remdesivir, lopinavir/ritonavir, 

favipiravir y los medicamentos antiparasitarios cloroquina e hidroxicloroquina o 

agentes antibacterianos (teicoplanina y azitromicina) son conocidos por su potencial 

eficacia contra este virus. Las normas técnicas aprobadas por el Ministerio de Salud del 

Perú son (cloroquina, hidroxicloroquina e hidroxicloroquina/azitromicina). 

2.1.3. Antecedentes Locales. 

Yupanqui WWO, Lizana MR. (2020), el objetivo es determinar el uso de 

fitoterapia altoandina ante la COVID-19. La medicina herbaria tradicional utilizada 

para tratar las infecciones respiratorias ayuda contra el COVID-19. La lucha contra el 

COVID-19 para reducir su impacto en el sistema respiratorio. Las plantas utilizadas 

contienen flavonoides, taninos, glucósidos, diversos alcaloides, compuestos fenólicos, 

etc., que les confieren propiedades antivirales, inmunoestimulantes, broncodilatadoras 

y antifebriles. Algunos de los más conocidos son: Verbena sp "verbena": antiviral, 

antipirético. 

− Ephedra americana “pinco pinco” actividad inmunoestimulante, por su 

contenido en efedrina y pseudoefedrina. Se usó en el tratamiento de asma, 
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bronquitis, resfriados, tos, fiebre, dolor de cabeza, congestión nasal y como un 

agente antialérgico. 

− Chuquiraga lessing “huamanpinta” inmunomoduladora. 

− Piper elongatum “matico”: antipirético y biocida, al igual que la menta y la 

valeriana en el alivio de la fiebre. 

− Otras plantas también utilizadas con fines medicinales son: Baccharis sp 

“chilca” 

− Caesalpinea spinosa “tara”, Malva sp “malva”, Eucaliptus globulus 

“eucalipto”, Borrago sp “borrajas” y Plantago major “llantén” 

2.2. Marco Teórico 

2.2.1. Prescripción médica 

La prescripción es un procedimiento responsable y muy complicado que no 

concierne únicamente al médico. La prescripción es un procedimiento clínico y requiere 

experiencia técnica (OPS/OMS, 2022) 

La prescripción es un procedimiento científico, ético y legal que utiliza 

productos biológicos, químicos o naturales que modifican las funciones bioquímicas y 

biológicas de una persona para lograr un efecto terapéutico. Un médico pone a un 

paciente enfermo en mayor riesgo del que ya tiene. Comprobar que conoce los riesgos 

a los que se enfrenta para lograr el objetivo terapéutico y que la relación riesgo-

beneficio es mutuamente aceptable (Pérez, 2002) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en 1985, define que “El uso 

racional de medicamentos requiere que los pacientes reciban las medicaciones 

apropiadas a sus necesidades clínicas, a una dosificación que satisfaga sus 

requerimientos individuales por un período adecuado de tiempo y al costo más bajo 

para ellos y para su comunidad” (Vargas, 2020) 

2.2.2. Uso de antibióticos en Pacientes con Diagnóstico de COVID-19. 

En 2010, la OMS afirmó que los agentes antimicrobianos, especialmente 

antibióticos, agentes antivirales, agentes antifúngicos y agentes antiparasitarios, son 

medicamentos utilizados para prevenir y tratar infecciones en humanos, animales y 

plantas (OMS, 2021). 
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2.2.3. Clasificación de antibióticos 

2.2.3.1 Los fármacos betalactámicos.  

El 79 % reporta automedicarse, y el antibiótico más utilizado es la amoxicilina, 

seguido de azitromicina, cefalexina y ceftriaxona en un 54 %, 23 % y 9 %. Asimismo, 

el 41 % de los encuestados prefirió tratar sus problemas de salud en farmacias y/o 

droguerías, seguido de hospitales y centros de salud con un 25 % y 12 % 

respectivamente. Además, el 46 % afirma que su tratamiento finaliza con la 

desaparición de los síntomas, considerando que la información recibida provino 

principalmente de medios publicitarios (Salazar, 2022). 

La azitromicina puede tener poco o ningún efecto sobre la mortalidad a los 28 

días en comparación con el placebo o la atención estándar. No hay seguridad de la 

azitromicina aumenta o disminuye la incidencia de sucesos adversos graves en cotejo 

con placebo solo o el tratamiento estándar (0 partícipes tuvieron eventos adversos 

graves; 454 participantes; dos estudios; muy poca evidencia). No hay estudio que 

informen sucesos adversos, desórdenes cardíacos durante el período de estudio o 

calidad de vida posteriormente a los 28 días (Popp, 2023).  

2.2.4. Aminoglucósidos 

El uso de aminoglucósidos reporto lo siguiente, amikacina 12,5 % de 500 mg 

iny; entre otros. Respecto al manejo en el 100 % se registra la dosis, la frecuencia de 

administración y la duración del tratamiento, respectivamente (Vilca, 2023). 

La susceptibilidad antimicrobiana a Pseudomonas aeruginosa en pacientes con 

COVID-19, es sensible a amikacina 29.3 %, gentamicina 22.9 % (Cusicanqui, 2022) 

2.2.5. Uso de AINE en pacientes con diagnóstico de COVID-19. 

No hay evidencia que los AINE aumenten el riesgo de contraer COVID-19 o 

empeore la enfermedad. La OMS, la OPS y la DIGEMID aconsejan no dejar de usar 

ibuprofeno u otros antiinflamatorios si ya los estás usando. Espere a usar paracetamol 

en lugar de ibuprofeno (u otro AINE), ya que la evidencia generalmente aún es limitada 

(IETSSI-ESSALUD, 2020). 

Los AINE tienen un doble efecto sobre la función inmunitaria que se ha 

estudiado mucho más en las infecciones respiratorias bacterianas. La evidencia aún no 

es concluyente, no encontraron evidencia de que exista un riesgo entre el ibuprofeno y 

el COVID-19. En opinión del establecimiento médico y farmacológico, no tiene sentido 

añadir a la gran incertidumbre social actual la incertidumbre científica de que esta 
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cuestión es falsa. Se recomienda utilizar con prudencia cualquier tipo de analgésico, 

sólo si es necesario y durante el menor tiempo posible (Tamosiunas-2021). 

No existe asociación entre el uso de AINE (incluido el ibuprofeno) y la 

exacerbación del SARS COV-2. La OMS destaca que no hay información científica 

suficiente para excluir el ibuprofeno como arma de tratamiento (Bravo, 2020). 

2.2.6. Resolución ministerial RM-270-2020-Minsa. casos leves de COVID-19 

Tabla 1. 

Casos leves de COVID-19, y medicamentos. 

MEDICAMENTO DOSIS DURACIÓN 
VÍA DE 

ADMINISTRACIÓN 

Hidroxicloroquina 400 mg cada 12 horas 

el primer día, luego 

200mg. cada 12 horas 

por seis días más 

7 días  

V.O. 

Ivermectina 

(solución 6 mg/mL 

1 gota (200mcg) por 

Kg de peso. 

Máxima dosis 50 gotas 

Dosis única  

V.O. 

 

Tabla 2. 

Casos moderados o severos de COVID-19, y medicamentos. 

MEDICAMENTO DOSIS DURACION 
VÍA DE 

ADMINISTRACIÓN 

Hidroxicloroquina 400 mg cada 12 horas 

el primer día, luego 

200mg. cada 12 horas 

por seis días más 

7 días V.O. 

Hidroxicloroquina  

 + 

Azitromicina 

(200mcg) cada 8 

horas. 

500 mg luego 250 mg 

cada 24 horas 

7-10 días 

5 días 

 

V.O. 

Fosfato de 

cloroquina 

500 mg luego 250 mg 

cada 24 horas 

7-10 días V.O. 
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Tabla 3. 

Casos moderados o severos de COVID-19, y medicamentos 

MEDICAMENTO DOSIS DURACION 
VÍA DE 

ADMINISTRACIÓN 

 

Ivermectina 

1 gota (200 mcg) por 

Kg de peso (Dosis 

máxima 50 gotas) 

 

2 días 
 

VO 

 

Se manejan los casos leves se pueden manejar, de forma ambulatoria, con 

médicos de establecimientos del primer nivel de la atención (RM-270- 2020) 

2.2.7. Ivermectina. 

No se ha encontrado evidencia del uso de ivermectina para tratar el COVID-19 

o prevenir la infección por SARS-CoV-2. La base de evidencia aún es limitada.  La 

ivermectina no tiene ningún efecto positivo en personas con COVID-19. Basado en una 

tasa de certeza muy baja de pacientes hospitalizados. No hay evidencia del uso de 

ivermectina para prevenir la infección por SARS-CoV-2. La ivermectina es uno de los 

medicamentos más probados e investigados, ambos recetados con pocos efectos 

secundarios. La ivermectina está en protocolos de Europa del Este, se ha utilizado en 

pacientes con COVID moderado a grave y hay evidencia de mejoría en el pronóstico 

como índices de oxigenación (Popp, 2023) 

2.2.8. Vitaminas. 

La gravedad de la COVID-19 está relacionada con una respuesta inflamatoria 

desregulada y un estrés oxidativo, que se combinan para amplificar el daño celular y 

tisular que finalmente desencadena. La vitamina C tiene un efecto antioxidante y es 

capaz de regular la respuesta inflamatoria, pero ha producido resultados contradictorios 

como agente preventivo y curativo de enfermedades infecciosas. No se recomienda el 

uso rutinario de vitamina C para prevenir o tratar el COVID-19, excepto como parte de 

un ensayo clínico (Flores, 2020). 

No se encontró suficiente evidencia de calidad para determinar si la vitamina D 

es un tratamiento eficaz o seguro para adultos con covid-19 (Instituto de Efectividad 

Clínica y Sanitaria-IECS, 2020) 

2.2.9. Nuevos medicamentos contra la COVID- 19. 

La FDA permite el uso de medicamentos no aprobados bajo lo que se llama 

autorización de uso de emergencia. Estos medicamentos no reemplazan a las vacunas 
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contra el COVID-19. Terapias con anticuerpos monoclonales aprobadas para tratar y, 

en algunos casos, prevenir (profilaxis) COVID-19 en adultos y niños (Simsek, 2020). 

No existe un tratamiento antiviral específico para el COVID-19. Urge encontrar 

el tratamiento contra la COVID-19. Ciertos agentes se utilizan en todo el mundo 

basándose en evidencia in vitro o extrapolada o en estudios observacionales. Aunque 

no se recomienda ningún tratamiento específico, se utilizan diferentes fármacos que han 

demostrado eficacia dependiendo de la etapa del ciclo viral en la que actúan (Tejada, 

2020). 

La COVID-19 grave está fuertemente asociada con la atención múltiple en 

personas que no residen en hogares de ancianos. Esta asociación no se explica 

fácilmente por las comorbilidades y es más fuerte en aquellos sin enfermedades 

diagnosticadas en el hospital que presentan un alto riesgo de enfermedad. Predecir qué 

clases de medicamentos se asocian con una mayor susceptibilidad a la COVID-19 

(Mckeigue, 2021). 

2.2.10. Tipos de pruebas  

Existen pruebas de diagnóstico y pruebas de anticuerpos. Las pruebas de 

diagnóstico muestran si actualmente está infectado con SARS-CoV-2, el virus causante 

del COVID-19. Existen dos tipos. 

a. Pruebas moleculares, como las PCR, (Reacción en Cadena de la Polimerasa) y 

otras pruebas de amplificación de ácidos nucleicos (NAAT, siglas en inglés), 

que detectan material genético llamado ARN del virus.  

b. Pruebas de antígenos, denominadas pruebas rápidas, que detectan proteínas 

llamadas antígenos del virus (FDA-2023)  

Pruebas de anticuerpos (Ac): IgM/A e IgG. Detectar la presencia de Ac frente 

al SARS-CoV-2 en una muestra de sangre, plasma o suero dentro de los primeros 15 

días tras la aparición de los síntomas clínicos. El momento óptimo para determinar Ac 

IgM/A sería entre 8 y 14 días después de los síntomas mientras que entre 15 y 21 días 

después se realiza la seroconversión a IgG. Pruebas para la detección de ácidos 

nucleicos. La PCR con transcriptasa inversa (RT-PCR cuando se cuantifica en tiempo 

real) es un método molecular para la detección directa de material genómico mediante 

amplificación de ácidos nucleicos. Durante la actividad hay que tener en cuenta que la 

carga viral en la nasofaringe aumenta desde el inicio del período de incubación (PI) 

hasta el día 7 para luego disminuir gradualmente, el período de máxima sensibilidad de 

https://www.fda.gov/medical-devices/coronavirus-disease-2019-covid-19-emergency-use-authorizations-medical-devices/in-vitro-diagnostics-euas-molecular-diagnostic-tests-sars-cov-2
https://www.fda.gov/medical-devices/coronavirus-disease-2019-covid-19-emergency-use-authorizations-medical-devices/in-vitro-diagnostics-euas-antigen-diagnostic-tests-sars-cov-2
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la PCR se alcanzaría en el primero. una semana desde el inicio de los síntomas. Y 

durante los primeros días de IP y después de que los síntomas desaparecen, la carga 

viral es menor e indetectable. La transmisión ocurre básicamente en la primera semana 

de los síntomas en los casos leves, comprendido un período desde 1-2 días antes hasta 

5-6 días después. Sin embargo, en los casos más graves, esta transmisión será más 

intensa y duradera. Se ha observado que disminuye la sensibilidad de la PCR en 

muestras del tracto respiratorio superior por lo que, en neumonías a partir de la segunda 

semana (García, 2021). 

El diagnóstico molecular mediante RT-PCR se considera el estándar de oro; sin 

embargo, su sensibilidad es inferior al 80 %. Sin duda, las condiciones epidemiológicas, 

la sospecha clínica, la RTPCR y los estudios de imagen se complementan para 

determinar el diagnóstico correcto (Langa,2021) 

2.2.11. Contagio de COVID-19.  

El COVID-19 se propaga cuando una persona infectada exhala gotitas y 

partículas muy pequeñas que contienen el virus. Otras personas pueden inhalar estas 

gotitas y partículas respiratorias o que les entren en contacto con los ojos, la nariz o la 

boca. En determinados casos, pueden contaminar las superficies que tocan (Centro para 

el Control y la Prevención de Enfermedades CDC, 2022). 
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CAPÍTULO III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1 Alcance de Investigación.  

Estudio descriptivo porque se sustenta en la recolección de información a través 

de recetas médicas (Zavala, 2020). 

El lugar donde se ejecutó fue en la microred de salud C.S. Tambo, ubicado en 

el distrito de Tambo, provincia la Mar, durante el periodo determinado.  

3.2 Diseño de Investigación. 

Diseño de investigación no experimental descriptivo, observacional, 

retrospectivo. Estudio nos limitamos simplemente dibujar el fenómeno estudiado, sin 

pretender establecer ninguna relación causal en el tiempo con ningún otro fenómeno, 

para lo que necesitamos recurrir a un estudio analítico (Veiga, 2088)  

3.3 Unidad de Análisis. 

Estará constituida por cada receta e historia médica atendida en el servicio de 

COVID-19 de la Microred de Salud Tambo. 

Historias clínicas y las prescripciones médicas atendidas en el servicio de COVID-19 

de la Microred de Salud Tambo. 

3.4 Población de Estudio. 

Se contó con 314 historias clínicas de pacientes con diagnóstico de COVID-19, 

de la Microred Tambo, periodo enero a junio de 2021, Ayacucho. 

3.5 Muestra. 

Se seleccionó las historias clínicas y recetas que cumplan con los criterios de 

exclusión e inclusión del servicio de COVID-19 de la Microred de Salud Tambo, 

periodo enero a junio 2021. 

3.6 Criterios de Selección. 

3.6.1 Criterios de inclusión  

 Recetas que contengan prescripciones de medicamentos. 

 Recetas prescritas durante el periodo de enero a junio del 2021. 

3.6.2 Criterios de Exclusión 

 Recetas que contengan prescripciones de dispositivos médicos. 
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 Recetas prescritas antes de enero y después de junio del 2021. 

 Recetas especiales (porque llevan un formato diferente). 

 Recetas sistematizadas. 

3.7 Técnica e Instrumentos de Recolección de Datos. 

3.7.1 Técnica. 

La técnica que se utilizó presento cuestionarios para el registro de las recetas 

médicas, con la finalidad de observar, recolectar, registrar los fármacos prescritos para 

cada paciente atendido en el servicio de COVID-19, del centro de salud Tambo. 

3.7.2  Instrumento. 

Se utilizó como instrumento la lista de ficha de datos, la cual fue validada en la 

investigación con 3 profesionales expertos para verificar la confiabilidad de la 

recolección de la información. Se realizó una recolección de datos retrospectivamente 

de un periodo de 6 mes desde enero a junio del 2021, en las cuales se analizaron 314 

recetas prescritas en el servicio de COVID-19, empleando las recetas de las historias 

clínicas y cumpliendo los criterios de inclusión y exclusión. 

3.8 Análisis de datos 

Para el análisis de la información se utilizó la estadística descriptiva. La 

información recolectada fue procesada y simplificada en frecuencias porcentuales 

simples con las cuales se procedió a elaborar tablas y figuras, construidos en relación a 

los indicadores del proceso de operacionalización de las variables, usando el programa 

Microsoft Excel 2019. 

3.9 Consideraciones éticas 

La información recopilada fue de manera confidencial y se garantizó que los 

datos obtenidos del estudio fueron utilizados exclusivamente para la redacción del 

presente trabajo de investigación. 
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Figura 1. 

Prescripción de antibióticos en pacientes con diagnóstico COVID-19 de la Microred Tambo, 

periodo enero-junio de 2021.  

Nota: elaboracion propia 
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Figura 2. 

Prescripción de antihistamínicos en pacientes con COVID-19 de la Microred Tambo, 

periodo enero-junio 2021. 

    Nota: elaboracion propia 
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Figura 3. 

Prescripción de AINE en pacientes con diagnóstico COVID-19 de la Microred Tambo, 

periodo enero-junio de 2021. 

 

Nota: elaboracion propia  
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Figura 4. 

Prescripción de vitaminas en pacientes con diagnóstico COVID-19 de la Microred 

Tambo, periodo enero-junio de 2021. 

 

 Nota: elaboración propia 
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Figura 5. 

Prescripción de hidroxicloroquina en pacientes con diagnostico COVID-19 de la 

Microred Tambo, periodo enero-junio del 2021. 
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Figura 6. 

Prescripción de total de oxígeno (m3) en pacientes con diagnóstico COVID-19 de la 

Microred Tambo, periodo enero-junio 2021. 
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Figura 7. 

Prescripción de enoxaparina en pacientes con diagnóstico COVID-19 de la Microred 

Tambo, periodo enero-junio del 2021. 

      

Nota: elaboracion propia 
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Figura 8. 

Prescripción de formas farmacéuticas en pacientes con diagnóstico COVID-19 de la 

Microred Tambo, periodo enero-junio del 2021. 
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Figura 9. 

Tipos de prueba utilizadas en diagnóstico de COVID-19, periodo enero-junio del 2021. 
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CAPITULO V: DISCUSIÓN 

Los medicamentos prescritos en la atención contra la COVID-19, en los 

establecimientos de salud en cada caso o paciente fue diverso en el tratamiento contra 

la COVID-19, cambiando según las normas y/o protocolos según el alcance de las 

investigaciones de la OMS y el ministerio de salud en plena pandemia. 

Vamos a referir a la figura 1, se muestra el porcentaje de los antibióticos en 

pacientes con diagnóstico de COVID-19, se observa a la amoxicilina más ácido 

clavulánico con 0.26 % de prescripción, difiere del resultado de Zavala (2022) 

amoxicilina 4 % y más aún Salazar (2022) muestra que el 79 % se automedica con 

amoxicilina. Se muestra ampicilina con 1.95 % de prescripción similar a Silva (2021) 

muestra ampicilina-sulbactam con 1,27 %. Continuación, se muestra azitromicina con 

49,38 % de uso, Bendala (2021) menciona que es prometedor el uso de azitromicina en 

tratamiento de la COVID-19, A Gouin (2022) presenta el incremento en la prescripción 

de azitromicina en un 150 %. 

Valladales (2022) y Chilet (2020) menciona parte del tratamiento la 

azitromicina 8,9 % y 17,1 % respectivamente menores al obtenido en el presente 

estudio, Moyano (2020) y Zavala (2021) coinciden en el uso de azitromicina 62,2 % 

antes de internarse en los nosocomios con una diferencia de 13 % al resultado obtenido. 

Popp (2023) refiere que no se sabe el aumento o reducción de efectos adversos. 

La figura 01 muestra, ceftriaxona 1g con el uso 22.10 %, el resultado de A Gouin (2022) 

es 43 % la diferencia es la doble del resultado obtenido. Silva (2021) menciona que los 

pacientes recibieron ceftriaxona 60,76 % muy alto del resultado obtenido en este 

trabajo. Salazar (2022) menciona que se automedica con ceftriaxona el 9 % inferior a 

lo obtenido. En la figura se refiere clindamicina 15,67 % al igual que silva Silva (2021) 

refiere 10,42 % próximo al valor obtenido en este trabajo. Tan (2020), menciona la 

clindamicina está en séptimo lugar y el resultado obtenido difiere en tercer lugar. Se 

presenta eritromicina 1,28 % no encontrando otros estudios con prescripción de 

eritromicina ante la COVID-19. 

https://sciprofiles.com/profile/1125332
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Gentamicina se tiene el 0.57 % de prescripciones dato muy distante frente a 

22.9 % perteneciente a Cusicanqui (2022). También se refiere a la ivermectina 7,66 % 

de prescripciones dato hallado por Valladales (2022) 6,4 % datos próximos con el 

estudio. El dato que presenta Zavaleta (2022), es 66,9 % de uso, muy lejano con las 

anteriores. Igualmente, indicado por MINSA (MINSA, 2020) 1 gota por kilogramo de 

peso 50 gotas máxima. Por otra parte, Popp (2023) menciona que no se halla evidencia 

para el tratamiento contra el COVID-19 y está presente en los protocolos de Europa. 

En la figura 2 se muestra antihistamínicos como la clorfenamina con 14,85 % y 

clobetazol con 0,04 % de uso en los pacientes COVID-19 no encontrando similitud en 

otras investigaciones. Dexametasona 4 mg inyectable 5,2 %, dexametasona 4 mg jarabe 

6,6 %, dexametasona 4 mg tabletas 6,55 %, en total 18,35 % en total mientras Gouin 

(2022), presenta dexametasona 36 % con notoria diferencia y Llover (2021) menciona 

que reduce la mortalidad en pacientes hospitalizados coincidiendo con Zavala (2021) 

96,2 % difiere del resultado obtenido. Se muestra dextrometorfano 4,13 %, 

dimenhidrinato 3,49 %, loratadina 10,33 %, Omeprazol 16,49 % Prednisona 16,25 %, 

y Ranitidina 2,18 % de los de cuales no se encontró coincidencia con otros trabajos. 

En la figura 3 se muestra ácido acetil salicílico 100 mg tabletas con 6,83 % y 

diclofenaco 0,16 % de la misma forma no hay trabajos que recomienden el uso de los 

medicamento, continuamos con ibuprofeno 32,22 % con un alto uso de este AINE, la 

OMS y OPS recomiendan el uso racional coincidiendo Investigación del IETSI-PEI 

(2021), Tamosiunas (2021) y Bravo (2020), en la figura se muestra metamizol con 

2,98 % y naproxeno sódico con el 2,59 % de la misma forma se tiene escasa 

información en el uso contra la COVID-19. paracetamol 51,54 % es la mayoría dentro 

de los AINE el paracetamol es el más prescrito, es la primera línea de medicamentos 

en pacientes con COVID-19 menciona Tan (2020), el paracetamol el uso con 89 % 

Chilet (2021) que difiere del resultado obtenido, (IETSSI-ESSALUD, 2020). menciona 

primero utilizar paracetamol antes que el ibuprofeno u otro AINE. 

La figura 4 muestra 3,02 % de la prescripción de vitamina A, las vitaminas se 

prescriben por experiencia clínica menciona Tan (2020), vitamina C tiene un efecto 

antioxidante no es recomendable usar en prevención o tratamiento de la COVID-19 

menciona Flores (2020). 

En la figura 5 se muestra la prescripción de hidroxicloroquina 200 mg con 65 

tabletas haciendo el 100 % en pacientes con diagnóstico COVID-19, Gouin (2022), 
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menciona que aumentó el uso en 563 % con diferencia alta, Valladales (2022) con un 

0,8 % muy inferior a la prescripción de hidroxicloroquina en hombres de mayor edad; 

Chilet (2020) determina que la hidroxicloroquina en 17,4 % muy elevado a nuestro 

resultado de 70 pacientes. Zavala (2021) La azitromicina fue prescrita en un 10,3 %, 

consumido con o sin prescripción difiere del resultado obtenido. Cruz (2020) menciona 

en su trabajo que parte de su esquema terapéutico y norma técnica menciona a la 

cloroquina e hidroxicloroquina coincidiendo con la resolución ministerial RM-270-

2020 MINSA (2020). 

En la figura 6 muestra el uso de oxígeno (m3) fue de 40 litros la (2021) menciona 

que el uso oxígeno disminuye la mortalidad juntamente con otros medicamentos en un 

96,2 %. Popp (2023) también menciona que los pacientes con COVID-19 moderada a 

severa existe una mejora el pronóstico con oxigenación. 

En la figura 7 se muestra la prescripción de enoxaparina con 113 inyectables, 

Valladales (2022) indica la prescripción de anticoagulantes en pacientes hombres 

conforme aumentó la edad. mientras tanto, Chilet (2020), menciona que el 

anticoagulante se prescribió en un 31,9 %. 

En la figura 8 se muestra las formas farmacéuticas, el cual se detalla, inyectable 

IM-IV 15 % en tanto como inyectables tenemos la ceftriaxona 1 g, dexametasona 4 mg, 

metamizol, donde se menciona en los diferentes estudios, en tanto jarabe 4 mg en un 

4 %, solución se muestra el 1 % como ivermectina que se muestra en solución de 

6mg/mL. Fármacos con presentación subcutánea como enoxaparina, las tabletas fueron 

prescritas en un 79 % como la clorfenamina, paracetamol y las vitaminas en cuál 

representa la mayoría el uso de cremas. 

Figura 9 muestra los tipos de prueba utilizadas para la determinación de 

COVID-19, detallando como IG/IGM al 93 %, se realizó por hisopado nasofaríngeo, la 

detección de anticuerpos (Ac): IgM/A e IgG. detectan la presencia de Ac contra el 

SARS-CoV-2 en una muestra de sangre, plasma o suero, Como mencionan simsek 

(2020), García (2021) y FDA (2023). La figura 9 también muestra la prueba molecular 

o PCR 7 % La PCR con transcriptasa inversa se cuantifica en tiempo real) con 

amplificación de ácidos nucleicos. Se efectúa con muestra nasofaringe va ascendiendo 

desde el inicio del periodo de incubación (PI) hasta el 7° día y, posteriormente, la 

sensibilidad es de 80 % Langa (2021), y García (2021). 

https://sciprofiles.com/profile/1125332
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La prescripción de medicamentos en pacientes con COVID-19, la decisión del 

uso de antibióticos se incrementa por los marcadores inflamatorios y pacientes con 

asistencia de oxígeno y cuidados intensivos Bendala (2021). Diversos fármacos se 

utilizan fuera de las indicaciones, lo que plantea dudas sobre la validez de los resultados 

y la observancia de los principios éticos fundamentales Cronología OMS (2021) y CDC 

(2022). 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES 

1.  Se determinó la prescripción de medicamentos en pacientes con diagnostico 

COVID-19 de la Microred Tambo, periodo enero a junio de 2021, Ayacucho 

2025. 

2. Se determinó los grupos farmacoterapéuticos antibióticos, antihistamínicos, 

AINE, vitaminas, hidroxicloroquina, oxígeno medicinal y enoxaparina, 

3. Se determinó las formas farmacéuticas de los medicamentos prescritos, en 

pacientes con diagnóstico de COVID- 19. 

4. Se identificó los diferentes tipos de diagnóstico para determinar el COVID-19, 

prueba e IG/IGM y prueba molecular en pacientes de la Microred Tambo, 

periodo enero a junio de 2021.  
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CAPÍTULO VII: RECOMENDACIONES 

1. Realizar estudios más detallados con mayor referencia desde el inicio hasta el 

final del estado de emergencia en las prescripciones de medicamentos en los 

pacientes con diagnostico COVID-19 en las micro redes de salud y el hospital 

de apoyo de San Miguel.  

2. Se recomienda realizar más estudios en las vías de administración de 

medicamentos en una pandemia como es la de COVID-19, y con recojo efectos 

adversos tanto de fármacos y las vacunas y los problemas relacionados a 

medicamentos en salvaguarda de la de los pacientes y la salud pública. 

3. Profundizar la investigación mucho más especializadas los diferentes tipos de 

diagnóstico de la COVID-19 en las micro redes de salud. Las investigaciones 

ayudarían a tomar decisiones desde el estado y el gobierno regional para mejorar 

la gestión de la salud, a nivel de las redes y microrredes, así como de los 

hospitales de apoyo.  
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Anexo 1 

Matriz de definición y operacionalización de variables   

Variable Definición conceptual Definición 

operacional  

Indicadores Valoración ESCALA DE 

MEDICIÓN  

Ítem de 

Instrumento 

Prescripción de 

medicamentos en 

pacientes con 

COVID-19 

 

La prescripción es un 

procedimiento científico, 

ético y legal que utiliza 

productos biológicos, 

químicos o naturales que 

modifican las funciones 

bioquímicas y biológicas 

de una persona para 

lograr un efecto 

terapéutico. 

Se mide a 

través de una 

ficha de 

recolección 

de datos  

Medicamentos 

antibióticos, 

antihistamínicos, 

AINE, vitaminas, 

hidroxicloroquina, 

oxígeno, enoxaparina, 

formas farmacéuticas, 

tipos de prueba 

 

 

Números y 

porcentaje  

 

 

 

Numérica  

 

 

       1 

Diagnósticos para 

los cuales se 

prescribieron 

los 

medicamentos. 

Diagnóstico y pruebas de 

anticuerpos. Las pruebas de 

diagnóstico muestran si 

actualmente está infectado 

con SARS-CoV-2, el virus 

causante del COVID-19. 

Existen dos tipos. 

Pruebas moleculares, como 

las PCR, (Reacción en 

Cadena de la Polimerasa), 

que detectan material 

genético llamado ARN del 

virus.  

Pruebas pruebas rápidas, 

que detectan proteínas 

llamadas antígenos del virus 

(FDA-2023)  

Se obtiene a 

través de la 

prueba de 

laboratorio.  

 

 

Prueba rápida o  

 

Prueba molecular 

 

 

IGG/IGM 

 

Molecular 

 PCR 

 

 

 

Numérica 

     

 

 

       1 

https://www.fda.gov/medical-devices/coronavirus-disease-2019-covid-19-emergency-use-authorizations-medical-devices/in-vitro-diagnostics-euas-molecular-diagnostic-tests-sars-cov-2
https://www.fda.gov/medical-devices/coronavirus-disease-2019-covid-19-emergency-use-authorizations-medical-devices/in-vitro-diagnostics-euas-antigen-diagnostic-tests-sars-cov-2
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Anexo 2 

Matriz de consistencia: Prescripción de medicamentos en pacientes con COVID-19 de la Microred Tambo, periodo enero - junio de 2021, 

Ayacucho 2025. 

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS 
MARCO 

TEÓRICO 
HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Prescripción de 

medicamentos 

en pacientes 

con 

diagnóstico de 

COVID-19 de 

la Microred 

Tambo, 

periodo enero - 

junio de 2021, 

Ayacucho 

2025. 

. 

 

¿Cómo será la 

prescripción de 

medicamentos 

en pacientes 

con diagnóstico 

de COVID-19 

de la Microred 

¿Tambo, 

periodo enero - 

junio de 2021, 

Ayacucho 

2025? 

 

Objetivo general.  

 Describir la 

prescripción de 

medicamentos en 

pacientes con 

diagnostico COVID-

19 de la Microred 

Tambo, periodo 

enero-junio de 2021, 

Ayacucho 2025. 

Objetivos específicos 

a. Determinar los 

grupos 

farmacoterapéuticos 

prescritos de 

medicamentos en 

La Organización 

Mundial de la Salud 

menciona que la 

COVID-19 es la 

enfermedad causada 

por el nuevo 

coronavirus conocido 

como SARS-CoV-2. 

La OMS tuvo noticia 

por primera vez de la 

existencia de este 

nuevo virus el 31 de 

diciembre de 2019, al 

ser informada de un 

grupo de casos de 

neumonía vírica que 

El presente 

proyecto de 

investigación es 

de tipo 

descriptivo y no 

requiere 

hipótesis. 

Variable 

Independiente  

Prescripción de 

medicamentos en 

pacientes con 

diagnóstico de 

COVID-19 

Indicador.  

Indicaciones de 

medicamentos.  

Datos del 

medicamento (vía de 

administración, 

duración del 

tratamiento, dosis, 

Tipo de estudio: 

Descriptivo, retrospectivo. 

Muestra: 314 historias 

clínicas de pacientes con 

diagnóstico de COVID-19, 

de la Microred Tambo, 

periodo enero - junio de 

2021, Ayacucho 2025. 

Procedimiento para la 

recolección de datos  

Para la recolección se 

utilizará ficha de 

recolección de datos de las 

historias clínicas 

Técnica de recolección de 

datos.  
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pacientes con 

diagnostico 

COVID-19 de la 

Microred Tambo, 

periodo enero - 

junio de 2021. 

b. Determinar la vía 

de administración, 

duración del 

tratamiento, forma 

farmacéutica de los 

medicamentos 

prescritos, en 

pacientes con 

diagnóstico de 

COVID-19. 

c. Determinar los tipos 

de prueba para 

diagnosticar 

COVID-19 

se habían declarado 

en Wuhan (República 

Popular China). 

 

 

forma farmacéutica, 

concentración) 

Variable 

Independiente. 

indicaciones de 

medicamentos. 

Diagnósticos para los 

cuales se 

prescribieron 

los medicamentos. 

Para la recolección de 

datos se utiliza como 

técnica al registro de datos 

como instrumento se 

utiliza una ficha de datos 

que se denomina perfil 

clínico con COVID-19.  

Análisis de datos. Los 

resultados serán 

expresados en cuadros y 

gráficos. Se utilizará la 

estadística descriptiva 

según la necesidad. 
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Anexo 3 

Ficha de recolección de datos. 

  Prescripción 
Si  No 

Indicaciones  Medicamentos 

v
ía

 d
e 

ad
m

in
is

tr
a

ci
ó
n

 

F
o
rm

a 

fa
rm

ac
éu

ti

ca
 Si No 

Otros 

# #  #  #  

1                     

2                     

3                     

4                     

5               
  

    

6                     

7                     

8                     

9                     

10                     

11                     

12                     

TOTAL           
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Anexo 4 

Ficha de recolección de datos. 

Nº DIAGNÓSTICO 

Si  No 

Recolección 

de muestra 

TIPOS DE 

PRUEBA  
Prueba 

rápida 

(IgG/IgM) 

PCR (prueba 

molecular 

  

Otros 

# #    

1           
  

          

2           
  

          

3           
  

          

4           
  

          

5           
  

    
  

    

6           
  

          

7           
  

          

8           
  

          

9           
  

          

10           
  

          

11           
  

          

12                       

TOTAL             
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Anexo 5 

Prescripción de antibióticos en pacientes con diagnóstico COVID-19 de la microred 

Tambo, periodo enero-junio de 2021. 

 

 

 

  

MEDICAMENTOS /MES 01 AL 06/2021 TOTAL PORCENTAJE 

ÁCIDO ACETIL SALICÍLICO 100 MG TAB 435 6.83 

DICLOFENACO 75MG INYECT 10 0.16 

DICLOFENACO 1 % GEL  2 0.03 

IBUPROFENO 100 MG/5ML JARABE 78 1.23 

IBUROFENO 400 MG TAB  2051 32.22 

METAMIZOL 1 G INYEC 190 2.98 

NAPROXENO 550 MG TAB 165 2.59 

PARACETAMOL 1 G TAB 4 0.06 

PARACETAMOL 120MG/5 ML JARABE 150 2.36 

PARACETAMOL 500 MG TAB 3281 51.54 

  6366 100.00 
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Anexo 6 

Prescripción de antihistamínicos en pacientes con COVID-19 de la Microred 

Tambo, periodo enero-junio 2021 

  

MEDICAMENTOS /MES 01 AL 06/2021 TOTAL PORCENTAJE 

CLORFENAMINA 4 MG TAB 680 14.85 

CLOBETAZOL 0.05 % CREMA 2 0.04 

CLORFENAMINA 2 MG/5 ML JARABE 24 0.52 

DEXAMETASONA 4 MG INYECT 238 5.20 

DEXAMETASONA 4 MG JARABE 302 6.60 

DEXAMETASONA 4 MG TAB  300 6.55 

DEXTROMETORFANO 15 MG/5 ML JAR 189 4.13 

DIMENHIDRINATO 50 MG TAB 160 3.49 

LORATADINA 10 MG  473 10.33 

OMEPRAZOL 20 MG TAB 755 16.49 

OMEPRAZOL 40 MG INY 190 4.15 

OMEPRAZOL 40 MG TAB 297 6.49 

PREDNISONA 20 MG TAB 744 16.25 

PREDNISONA 20MG SUSP 6 ML 25 0.55 

PREDNISONA 50 MG TAB 40 0.87 

RANITIDINA 300 MG  100 2.18 

RANITIDINA 50 MG INYECT 60 1.31 

 4579 100.00 
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Anexo 7 

Prescripción de AINE en pacientes con diagnóstico COVID-19 de la Microred Tambo, 

periodo enero-junio de 2021 

 

MEDICAMENTOS /MES 01 AL 06/2021 TOTAL PORCENTAJE 

ÁCIDO ACETIL SALICÍLICO 100 MG TAB 435 6.83 

DICLOFENACO 75MG INYECT 10 0.16 

DICLOFENACO 1 % GEL  2 0.03 

IBUPROFENO 100 MG/5ML JARABE 78 1.23 

IBUROFENO 400 MG TAB  2051 32.22 

METAMIZOL 1 G INYEC 190 2.98 

NAPROXENO 550 MG TAB 165 2.59 

PARACETAMOL 1 G TAB 4 0.06 

PARACETAMOL 120MG/5 ML JARABE 150 2.36 

PARACETAMOL 500 MG TAB 3281 51.54 

  6366 100.00 
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Anexo 8 

Prescripción de vitaminas en pacientes con diagnóstico COVID-19 de la Microred 

Tambo, periodo enero-junio del 2021 

 

MEDICAMENTOS /MES /MES 01 AL 

06/2021 TOTAL PORCENTAJE 

VIT- A TAB 10 3.02 

VIT -C 1000 UI TAB 133 40.18 

VIT -D 5000 UI TAB 105 31.72 

ZINC 50MG TAB  83 25.08 

 331 100.00 
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Anexo 9 

Prescripción de hidroxicloroquina en pacientes con diagnostico COVID-19 de la 

Microred Tambo, periodo enero-junio del 2021 

 

 

 

 

 

 

 

  

MEDICAMENTOS /MES 01 AL 06/2021 TOTAL 

HIDROXICLOROQUINA 200 MG TAB 65 
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Anexo 10 

Prescripción de total de oxígeno (m3) en pacientes con diagnóstico COVID-19 de 

la Microred Tambo, periodo enero-junio 2021. 

 

 

 

 

 

  

MEDICAMENTOS /MES 01 AL 06/2021 TOTAL 

OXGENO MEDICINAL % m3 40 
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Anexo 11 

Prescripción de enoxaparina en pacientes con diagnóstico COVID-19 de la 

Microred Tambo, periodo enero-junio del 2021.  

 

MEDICAMENTO TOTAL 

ENOXAPARINA 40 MG INYET subcutáneo 113 
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Anexo 12 

Vías de administración y forma farmacéutica en pacientes con diagnóstico 

COVID-19 de la Microred Tambo, periodo enero-junio 2021. 

 

 

  

VIAS DE 

ADMINISTRACIÓN  CANTIDAD PORCENTAJE 

INYECTABLE- IM-IV 2015 14.70 

JARABE  562 4.10 

SOLUCIÓN  149 1.09 

SUBCUTÁNEO 113 0.82 

TABLETAS- ORAL 10867 79.26 

TÓPICA- CREMA  4 0.03 

 13710 100.00 
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Anexo 13 

Tipos de prueba utilizadas en diagnóstico de COVID-19, periodo enero-junio del 

2021. 
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06/2021 NÚMERO 
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