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RESUMEN

Investigacion realizada con el objetivo de establecer la relacion entre el consumo
de medicamentos y la prevalencia de sintomas post-COVID-19, en poblacion
usuaria de farmacias y boticas privadas del barrio Chontapaccha del distrito de
Cajamarca-2022. Estudio descriptivo, correlacional de corte transversal, se disefid
y validé por expertos un instrumento tipo cuestionario con 13 items en 3 secciones,
se aplico aleatoriamente durante el mes de abril del 2022 y previo consentimiento
informado a 250 pobladores que padecieron COVID-19, se analiz6 con el paquete
estadistico SPSS 25. Los resultados revelaron que: la prevalencia de sintomas post-
COVID-19 méas comunes observados fueron: respiratorios 22.40% (tos, flemas);
sintomas neuroldgicos 22% (debilidad general, dificultad para dormir, dificultad de
concentracion); sintomas asociados al dolor 48.80% (dolor de espalda, dolor de
garganta, dolores articulares y huesos); otros sintomas 22.40% (cansancio o fatiga,
mareos al ponerse de pie, pérdida del olfato y gusto). Los medicamentos mas usados
fueron: antibidticos 26.80% (quinolonas 8.80%, macrdlidos 6.80%);
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) 47.20% (meloxicam 21.20%, etoricoxib
3.20%); relajantes musculares 11.20% (ciclobenzaprina 6.80%, orfenadrina 2%);
corticoides 30.80% (dexametasona 26.40%, prednisona 4.40%); psicotropicos/
anticonvulsivantes 8.80% (clonazepam de 0.5 mg 1.6%); farmacos respiratorios
16.00% (ambroxol + clembuterol 8.40%, dextrometorfano 3.20%);
antihistaminicos 11.20% (clorfenamina 5.60%, cetirizina 3.60%). El analisis
estadistico determind que el uso de medicamentos se relaciona (r = 0.238)
significativamente con la prevalencia de sintomas post-COVID-19, a un nivel del

95% de confiabilidad (Chi-cuadrado =19.261; p = 0,004); y que el sistema
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respiratorio es el mas afectado (chi-cuadrado =14.407; p = 0.025); seguido del
sistema nervioso (chi-cuadrado = 29.041; p = 0.000). Se concluye que una mayor
frecuencia de sintomas post-COVID-19 estd asociada positivamente a un mayor
consumo de medicamentos como antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) 47.20%
(p=0.040); corticoides 30.80% (p=0.045); y relajantes musculares 11.20%

(p=0.041).

Palabras Clave: Uso de medicamentos; consumo de medicamentos; prevalencia

de sintomas post-COVID-19; sindrome post-COVID-19.



ABSTRACT

Research carried with the objective of establishing the relationship between the
consumption of medications and the prevalence of post-COVID-19 symptoms, in a
population that uses pharmacies and private drugstores in the Chontapaccha
neighborhood of Cajamarca district-2022. Descriptive, correlational cross-sectional
study, a questionnaire-type instrument with 13 items divided in 3 sections was
designed and validated by experts; it was applied randomly and with prior consent
to 250 residents who suffered from COVID-19 during the month of April 2022,
Statistical analysis was made with the statistical package SPSS 25. The prevalence
of the most common post-COVID-19 symptoms observed were: Respiratory
36.40%; (cough, phlegm); Neurological symptoms 22%; (general weakness,
difficulty sleeping and difficulty concentrating); Symptoms associated with pain
48.80% (back pain, sore throat, joint and bone pain); Other symptoms 22.40%
(tiredness or fatigue, dizziness when standing up, loss of smell and taste). The most
used medications were: Antibiotics 26.80% (quinolones 8.80%, macrolides 6.80%);
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 47.20% (meloxicam 21.20%,
etoricoxib  3.20%); Muscle relaxants 11.20% (cyclobenzaprine 6.80%,
orphenadrine 2%); Corticosteroids 30.80% (dexamethasone 26.40%, prednisone
4.40%); Psychotropics / anticonvulsants 8.80% (pregabalin 7.20%, clonazepam 0.5
mg 1.6%); Respiratory adjuvants 16.00% (ambroxol + clenbuterol 8.40%,
Dextromethorphan 3.20%); Antihistamines 11.20% (chlorphenamine 5.60%,
cetirizine 3.60%). The statistical analysis determined that the use of medications is

significantly related (r = 0.238) to the prevalence of post-COVID-19 symptoms, at



a level of 95% reliability (Chi-square =19.261; p = 0.004); and that the respiratory
system is the most affected (chi-square =14.407; p = 0.025); followed by the
nervous system (chi-square = 29.041; p = 0.000). It concludes that a higher
frequency of post-COVID-19 symptoms was associated with a higher consumption
of medications as if non-Steroidal Anti-Inflammatory drugs (NSAIDs) 47.20%

(p=0.040); corticosteroids 30.80% (p=0.045); muscle relaxants 11.20% (p=0.041).

Keywords: Use of medications; medication consumption; prevalence of post-

COVID-19 symptoms; sost-COVID-19 syndrome.
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INTRODUCCION

La enfermedad COVID-19 es causada por el nuevo coronavirus denominado
SARS-CoV-2, la OMS comunic6 de su existencia por primera vez a finales de
diciembre del 2019, inmediatamente después de haber sido observada de un
grupo de pacientes con neumonia virica y reportada desde Wuhan provincia de
la Republica popular China. Posteriormente se ha distribuido velozmente por
todo el mundo constituyendo una pandemia mortal. Un gran nimero de
pacientes con COVID-19 leve, moderado o grave no logran obtener una
recuperacion completa, siguen presentando una gran variedad de sintomas
cronicos durante dias, semanas y hasta meses posteriores a la infeccion, se sabe
que, estos sintomas pueden ser de tipo respiratorio, neuroldgico, cognitivo y

hasta psiquiatrico.’

El tratamiento aun no es especifico para la enfermedad COVID-19 que presenta
cuadros clinicos que van desde leves sintomas gripales a moderados episodios
respiratorios pudiendo originar patologias mortales debido a la insuficiencia
respiratoria aguda. Es frecuente el colapso de los sistemas de salud por el
ingreso de pacientes con sindrome de distrés respiratorio. La ausencia de
terapias probadas y de tratamientos con rigor y evidencia cientifica ha
conducido al uso indiscriminado de productos farmacéuticos y a modificaciones

constantes de los protocolos de atencion de estos pacientes.?



La mortalidad por COVID-19 publicada por la Universidad Johns Hopkins a
mayo del 2022, reporta 6.304.835 de muertes y un total de 533.667.412 de casos
en el mundo, el Perl ha registrado 213.289 fallecidos y un total de 3.587.142
de casos confirmados, pero la cantidad real de muertes posiblemente sea
mayor.® El impacto de COVID-19 se evalla a través del niimero de casos y el
namero de muertes, observandose que Peru, Bolivia, México y Ecuador han
experimentado un impacto negativo de esta enfermedad al tener mas de un 50%
de muertes de las esperadas, paises gravemente afectados ademas por
deficiencias de los sistemas de salud, exacerbados por restricciones econdémicas,

alta migracion y cierre de fronteras.*

La Organizacion Mundial de la Salud esta trabajando a través de su red técnica
mundial en la gestion clinica de los sintomas post-COVID-19, asi como,
investigadores y académicos estan disefiando todo tipo de estudios con el fin de
poder determinar los efectos que sufren los pacientes que han tenido la
enfermedad para establecer los porcentajes de sintomas a largo plazo, razén por
la que se producen y tiempo de persistencia, con la finalidad de desarrollar

protocolos de atencidn para los pacientes con secuelas.®

Estas secuelas pueden incluir fatiga, dificultad para respirar, dolores
musculares, problemas cognitivos y emocionales, y otros sintomas que pueden
durar semanas o incluso meses. Esto puede afectar la calidad de vida de la
persona y su capacidad para llevar a cabo actividades cotidianas. El problema

radica en la falta de conocimiento acerca de estas secuelas y la necesidad de



atencion médica adecuada y tratamiento para aquellos que las padecen. La carga
de secuelas que deja la enfermedad por COVID-19 esta representando altos
costos en atenciones de salud y en productos farmacéuticos, elevado gasto en
salud para el estado y familias, incremento de la brecha al acceso a la salud de

la poblacion y disminucién de la calidad de vida de la poblacion.®

Los medicamentos son la tecnologia sanitaria més usada en la prevencion,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades en el &mbito hospitalario y en la
atencién primaria de salud, su uso es algo cotidiano en la poblacion y se debe
hacer de forma racional para lograr adecuados beneficios. Es importante
conocer los patrones de consumo de medicamentos segln las condiciones de
vida, en funcidn del perfil epidemioldgico y nueva sintomatologia que presentan

los pacientes post-COVID-19.

Esta investigacion se realiza con el proposito de contribuir al conocimiento
existente sobre consumo de medicamentos y la relacién con los sintomas post-
COVID-19, informacién sumamente importante para elevar la calidad de vida
del paciente, desarrollar acciones pertinentes para alcanzar un correcto uso
racional y ponderar un adecuado presupuesto del sistema de salud y de las

familias.®

En este contexto, se formuld el problema de investigacion:



¢Cual es la relacion entre el consumo de medicamentos y la prevalencia de
sintomas post-COVID-19, en poblacion usuaria de farmacias y boticas privadas

del barrio Chontapaccha del distrito de Cajamarca-2022?

Se plante6 como objetivo principal:

- Establecer la relacion entre el consumo de medicamentos y la prevalencia
de sintomas post-COVID-19, en poblacion usuaria de farmacias y boticas

privadas del barrio Chontapaccha del distrito de Cajamarca-2022.

Y, como objetivos especificos:

Determinar la prevalencia de sintomas post-COVID-19, en poblacién
usuaria de farmacias y boticas privadas del barrio Chontapaccha del distrito

de Cajamarca-2022.

Identificar los medicamentos que se vienen utilizando para tratar los
sintomas post-COVID-19, en poblacion usuaria de farmacias y boticas

privadas del barrio Chontapaccha del distrito de Cajamarca-2022.

- Analizar la relacion entre sintomas post-COVID-19 y uso de medicamentos
segun el sistema afectado, en poblacion usuaria de farmacias y boticas

privadas del barrio Chontapaccha del distrito de Cajamarca-2022.



Igualmente, se planted las hipdtesis:

Nula
No existe relacion entre el consumo de medicamentos y prevalencia de
sintomas post-COVID-19, en pobladores usuarios de farmacias y boticas

privadas.

Alternativa
La relacién entre el consumo de medicamentos y prevalencia de sintomas
post-COVID-19 es positiva, en pobladores usuarios de farmacias y boticas

privadas.



MARCO TEORICO

2.1 Teorias que sustentan la investigacion

A nivel internacional se encontraron algunas investigaciones como las

descritas a continuacion:

Carod F (2021),” Espafia, en su investigacion titulada “Sindrome post-
COVID-19: epidemiologia, criterios diagnosticos y mecanismos
patogénicos implicados”, con el objetivo de determinar las evidencias
epidemioldgicas, criterios diagnésticos y patogenia del sindrome post-
COVID-19. Utilizando como metodologia la revision de la data actual,
describio el sindrome post-COVID-19 definido por signos y sintomas
clinicos que siguen persistiendo después de padecer la enfermedad de
COVID-19, sintomas, que pueden permanecer mas de seis meses, el
investigador, define también que los sintomas pueden fluctuar, aparecer y
desaparecer lo que se puede clasificar como sindrome de fatiga cronica con
secuelas en multiples drganos. Los resultados encontrados
independientemente de la gravedad son: del 10 al 65% de los supervivientes
que padecio COVID-19 leve y moderado presentan sintomas del sindrome
post-COVID-19, los pacientes refieren 14 sintomas persistentes en
promedio, siendo los mas frecuentes: la fatiga, disnea, alteracion de la
atencion, concentracion, memoria, suefio, ansiedad y depresion. Los
mecanismos bioldgicos son desconocidos, sin embargo, se presume como

causa una respuesta autoinmune o inflamacion anémala. Concluyendo que



las manifestaciones clinicas son muy variadas y fluctuantes, con predominio
de la fatiga y males neurocognitivos, no existiendo a la fecha un consenso
sobre el sindrome post-COVID-19, criterios diagndsticos y terapias

efectivas.

Anaya J et al (2021),2 Colombia, en su investigacion titulada “Sindrome
post-COVID-19. Una serie de casos y una revision completa”, con el
objetivo de reportar pacientes con sindrome post-COVID-19 que asisten a
una unidad post-COVID-19. La metodologia utilizada consistié en una
revision integral de pacientes adultos con sindrome post-COVID-19, siendo
evaluados sisteméaticamente con una encuesta estructurada y validada, y una
revision sistematica de la literatura. Se usé métodos estadisticos univariados
y multivariados para el analisis de los datos. Los resultados muestran que la
mitad de los pacientes presentaba sintomas después de 219 dias. Los
sintomas musculoesqueléticos, gastricos (diarrea) y neuroldgicos
(depresion) fueron los méas frecuentes. Los dolores musculares y diarrea
persistieron en el 40% de la poblacion de estudio. EI 20% de los sujetos
estudiados presentd debilidad muscular, fatiga, disnea, dolor inespecifico,
ansiedad y depresion, asi como, alteracion de la conciencia. Los
investigadores concluyeron que el sindrome post-COVID-19 afecta
principalmente al sistema respiratorio, musculo esquelético, neurolégico y
gastrointestinal. Recomendando que los futuros estudios deben estar
centrados en el mecanismo de accion que origina el sindrome post-COVID-

19.



Lopez A et al (2021,° Espafia, en su investigacion titulada “sindrome de
COVID-19 persistente. Una revision narrativa”, con el objetivo de hacer una
revisién de la bibliografia existente, sobre los sintomas que presenta el
sindrome de COVID-19 persistente, describir las manifestaciones clinicas y
plan para el manejo farmacoterapéutico y seguimiento de pacientes. La
metodologia utilizada fue una revisién narrativa extensa. Los principales
resultados a los que arribaron describen que el sindrome de COVID-19
persistente es un problema de salud publica que cada dia cobra mayor
importancia, observado del gran nimero de publicaciones que se estan
dando permanentemente. Los sintomas pueden aparecer en cualquier
momento y puede ser persistente tras periodos de semanas 0 meses despues
de la infeccion inicial de COVID-19. Los cuadros clinicos son altamente
heterogéneos y multisistémicos por lo que su abordaje debe de ser
multidisciplinar. La aparicion de los sintomas persistentes no esta
relacionada con la gravedad de la infeccion inicial, por tanto, afecta también
a pacientes leves incluso asintomaticos del mismo modo que a pacientes
graves que requirieron hospitalizacion. Concluyendo que, estos sintomas,
persistentes afectan a personas de cualquier edad, y se observa con mas
frecuencia en mujeres. Las secuelas generan un alto impacto en la calidad

de vida de la poblacion, produccién laboral y entorno social.



A nivel nacional se encontraron algunas investigaciones como las descritas

a continuacion:

Tovar X (2021),%° Perd-Lima, en su investigacion de tesis titulada “Factores
sociodemograficos relacionados a sintomas persistentes cardiovasculares,
respiratorias y neuroldgicos en pacientes post-COVID-19, atendidos en el
hospital Rezola de Cafiete, periodo abril — septiembre 2020 planteando el
objetivo siguiente: determinar los factores sociodemogréficos relacionados
a sintomas persistentes cardiovasculares, respiratorias y neurologicas en
pacientes post-COVID-19. La metodologia que formuld fue un estudio
observacional, transversal prospectivo de tipo correlacional, la poblacion
general estuvo constituida por 395 pacientes atendidos en el hospital. La
muestra estudiada alcanz6 a 99 pacientes, utilizando una ficha de
recoleccion de datos y para el analisis el paquete estadistico SPSS.
Reportando que: 23.2% tienen un rango de edad de 60 a 69 afios; 53.5% son
sexo femenino; 33.3% amas de casa; 63.6% viven en la zona urbana. El
dolor torécico es el sintoma post-COVID-19 més frecuente con 58.6%;
43.4% reporto fatiga; el sintoma neuroldgico disgeusia fue el mas frecuente
con 34.3%. Los factores sociodemograficos no presentan significancia
estadistica con los sintomas persistentes. Concluyendo que la poblacion
mayor de 60 afios padece mas sintomas cardiovasculares, dolor toracico,
taquicardia y disnea de esfuerzo luego de haber padecido la enfermedad de

COVID-19.



Navarrete P et al (2020),** PerG-Lima, en su investigacion titulada
“Automedicacion en época de pandemia: COVID-19”, con el objetivo de
investigar el perfil de automedicacion en etapa previa a la pandemia de
COVID-19, disenaron el estudio descriptivo con una muestra de 790
pobladores mayores de 18 afios de Lima Norte, a quienes se les aplicé un
cuestionario con variables sociodemogréaficas y farmacoterapéuticas, para
el analisis estadistico emplearon pruebas de Chi cuadrado para medir la
significancia y T de Student. Encontrando los siguientes resultados:
poblacion con media de 40 afios, 51.8% de sexo femenino, 15.4% con
hipertension arterial 13.7% con sobrepeso u obesidad, 7.1% con diabetes y
4.6% con algin tipo de cancer. Los grupos farmacoldgicos de
medicamentos mas automedicados fueron: antiinflamatorios con 30.9%,
antibidticos 21.6%, ivermectina 5.7%. El grupo femenino es el que reportd
tener mayor incremento en automedicacién (p=0,0001). Concluyendo que
la frecuencia de uso farmacoldgico cambi6, incrementandose el consumo de

antibiéticos y antiinflamatorios, asi como, la ivermectina. La

automedicacion sigue siendo un problema serio para el sistema de salud.

A nivel regional no se encontraron investigaciones sobre el tema, los dos
estudios locales que presentamos no se relacionan directamente con esta
investigacion, estdn mas centrados en el tema de automedicacion, sin
embargo, los consideramos por que aportan informacion referente al
consumo de medicamentos por la poblacion y que describimos a

continuacion:
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Mendoza L y Medina I (2021),'? Per(i-Cajamarca, en su investigacion de
tesis titulada “Relacion entre el nivel de conocimiento y grado de aceptacion
de distintas alternativas terapéuticas usadas durante el estado de emergencia
por COVID-19 en pobladores del distrito de Cajamarca”, con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el grado
de aceptacion de pobladores de la provincia de Cajamarca respecto a las
distintas alternativas terapéuticas utilizadas durante la pandemia. Con un
cuestionario aplicado a 383 personas mayores de edad de forma aleatoria en
puntos previamente seleccionados de la ciudad, tuvieron como resultados
que el producto farmacéutico méas automedicado fue la ivermectina con
47%, paracetamol 35.77%. Respecto a las alternativas no farmacologicas
los pobladores usaron el bicarbonato de sodio en 52.22% vy el cloruro de
sodio en 47.78%. Determinaron también, que el nivel de conocimiento sobre
las alternativas terapéuticas es medio 44.91%. Concluyeron que coexiste
correspondencia débil directamente proporcional entre el nivel de
conocimiento y grado de aceptacion a medicamentos (Rho = 0,023) y
correspondencia débil inversamente proporcional entre nivel de
conocimiento y grado de aceptacion de alternativas no farmacoldgicas

estandarizadas (Rho = -0,033).
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Hernandez N y Peregrino E (2021),* Per(i-Cajamarca, en su investigacion
de tesis titulada “Incremento en la automedicacion en oficinas farmacéuticas
de la ciudad de Cajamarca debido a la pandemia COVID-19” y con el
objetivo de determinar el incremento de automedicacion en oficinas
farmacéuticas de la ciudad. Disefiaron un estudio observacional, aplicando
un cuestionario a 383 pobladores que acudieron a obtener productos
farmacéuticos en farmacias y boticas durante mayo y junio de 2021. Los
resultados evidenciaron que la frecuencia de automedicacion se ha
incrementado durante la pandemia de 33.94% a 63.19% esta diferencia de
29.20% es estadisticamente significativa (p < 0,05). Los medicamentos que
incrementaron su consumo son el paracetamol, antibidticos, ivermectina y
corticoides. Se establecid que los pobladores investigados cuentan con un
nivel de conocimiento medio 40.47%. El conocimiento no influyé en la
frecuencia de automedicacion (p = 0,889). Concluyendo que se observo el

incremento significativo en la automedicacion.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 La enfermedad COVID-19

La enfermedad por coronavirus aparecida en el afio 2019 mas
conocida como COVID-19, llamada también, la COVID, el COVID,
corona y mal denominada neumonia por coronavirus, en realidad es
una infeccidn causada por el virus SARS-CoV-2. Esta enfermedad

producida por coronavirus puede ser asintomatica, leve, moderada y
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grave, presenta sintomas muy similares a la gripe o catarro, con
sefiales como: fiebre; tos; dificultad respiratoria (disnea); dolor
muscular (mialgia) y fatiga. Esta enfermedad en casos graves produce
neumonia; sindrome de dificultad respiratoria aguda; sepsis; y choque
séptico, conduciendo a la muerte a casi 3.75% de los infectados segun
la OMS. Hasta la fecha no existe tratamiento especifico, las
principales acciones terapéuticas consisten en aliviar la

sintomatologia y mantener las funciones vitales.'*

2.2.2 El contagio

La transmisibilidad del SARS-CoV-2 se dan mediante pequefas gotas
y micro gotas llamadas Fligge, que se desprenden del portador al
hablar, estornudar, toser o respirar, pasando directamente a otras
personas por inhalacién directa, por contacto de las manos con objetos
y superficies previamente contaminadas por emisor, es a través de las
manos expuestas que pueden recoger el virus del medio ambiente
contaminado entrando en contacto con las membranas nasales
oculares y orales, es decir, por contacto con la boca, nariz y ojos. La
nariz es la principal via de contagio y propagacion, porque el virus
puede permanecer viable hasta 48 horas en esta cavidad, esta bien
documentada la transmision del virus por aerosoles con particulas

menores a 5 pm.*®
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El contagio del virus puede prevenirse con el correcto y frecuente
lavado de manos, desinfeccion con sustancias quimicas como el
alcohol en gel, uso de cubrebocas o mascarillas y con medidas
profilacticas como el distanciamiento social. La comunidad cientifica
recomienda el uso de mascarillas quirirgicas KN95 las mismas que

ayudan a reducir la exposicion al virus.®

2.2.3 Los sintomas

Los sintomas pueden aparecer entre el segundo y el catorceavo dia
luego de la exposicién o contagio del virus, denominado periodo de
incubacion, observandose en promedio cinco dias. Actualmente
también, existe evidencia que el virus puede transmitirse entre 24 y 48
horas antes de que aparezcan los sintomas. La enfermedad COVID-
19 tiene distintas formas de afectar la salud de cada persona, la gran
mayoria representada por el 80% de las personas que se contagian
pueden llegar a presentar sintomas leves o de moderada intensidad, y
pueden recuperarse sin necesidad de tratamiento ni cuidado sanitario

de hospitalizacion.®

Los sintomas que presentan los pacientes con mayor frecuencia son
los siguientes: fiebre, tos, cansancio, pérdida del gusto o del olfato.
Los sintomas menos frecuentes son: dolor de garganta, dolor de
cabeza, molestias y dolores musculares, diarrea, erupciones cutaneas,

pérdida de color en los dedos de las manos y los pies, ojos irritados.
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Los sintomas que pueden ser serios son: dificultad para respirar o
disnea, pérdida de movilidad o del habla, sensacion de confusion y

dolor de pecho.*®

2.2.4 El tratamiento

No existe a la fecha tratamiento estandar para la COVID-19, sin
embargo, la FDA (Administracion de alimentos y medicamentos) de
Estados Unidos s6lo ha autorizado hasta la fecha un medicamento
antiviral llamado remdesivir (Veklury) para adultos y nifios mayores
de 12 afos en adelante, este medicamento antiviral se administra por
via intravenosa en pacientes hospitalizados. Existen muchos otros
medicamentos en fases de prueba, y algunos se han autorizado para
uso de emergencia como el baricitinib (Olumiant) medicamento
utilizado para tratar la artritis reumatoide, este comprimido parece
funcionar contra COVID-19 reduciendo la inflamacion y la actividad
antiviral, la FDA ha autorizado su uso en pacientes hospitalizados
COVID-19 que se encuentran con respirador mecanico Yy
oxigenoterapia.l’” La comunidad cientifica sigue investigando otros
tratamientos para la COVID-19, como:
» Farmacos antirretrovirales: aparte de recibir remdesivir se estan
evaluando favipiravir y el merimepodib. La investigacion ha
demostrado que la combinacion de lopinavir y el ritonavir no es

eficaz contra el COVID-19.Y
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» Farmacos corticoides: la dexametasona es un tipo de farmaco
antiinflamatorio que se viene utilizando con éxito para tratar y
prevenir la disfuncion de lesiones pulmonares y de otros érganos
debido a la inflamacion. Se ha observado que reduce un 30% la
posibilidad de muerte en pacientes que utilizan respirador
mecanico, y un 20% en los pacientes que necesitan oxigeno
adicional. Las instituciones de salud estan usando de acuerdo la
disponibilidad de dexametasona, otros corticoides como la
prednisona, metilprednisolona e hidrocortisona. Se ha observado
que la dexametasona y otros corticoides administrados en pacientes
con infeccion por COVID-19 leve a moderada son perjudiciales.
En la préactica diaria se estd asociando la dexametasona con
tocilizumab o baricitinib, asi como, dexametasona méas remdesivir.
en pacientes hospitalizados con ventilacibn mecénica y
oxigenoterapia.t’

» Farmacos antiinflamatorios: Tratamiento antiinflamatorio: la
comunidad cientifica alin se encuentra estudiando muchos
medicamentos antiinflamatorios para la prevencion y tratamiento
de la inflamacidn asociada a érganos en pacientes con COVID-19.
Algunas entidades de salud han estado usando ibuprofeno,
ketoprofeno y meloxicam.’

» Inmunoterapia: se siguen estudiando el uso de diferentes tipos de
inmunoterapia, la FDA autorizo el uso de plasma de personas

convalecientes, este plasma se obtiene a partir de la sangre donada
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por pacientes recuperados de COVID-19, el plasma contiene una
gran cantidad de anticuerpos y se usa de preferencia en personas
hospitalizadas o pacientes de riesgo que se encuentran en fase
temprana de la enfermedad o que presenten un sistema inmune
debilitado. La comunidad cientifica sigue estudiando otras
inmunoterapias como las células madre mesenquimales y los
anticuerpos monoclonales, estos Ultimos creados en laboratorio
para ayudar el sistema inmunitario a combatir la infeccién. Otros
anticuerpos monoclonales que se encuentran disponibles incluyen
al sotrovimab, combinaciones de bamlanivimab y etesevimab y
casirivimab e imdevimab, que también ayudarian en el tratamiento
de enfermedades de COVID-19. Estos tratamientos consisten en la
inyeccion intravenosa en dosis Unica administrada de forma
ambulatoria e inmediatamente después de la aparicion de los
primeros sintomas de COVID-19, antes de la hospitalizacion y en
personas con alto riesgo de exposicion y sistema inmune
deprimido.’

» Tratamientos cuya eficacia es dudosa: el amlodipino y losartan
farmacos antihipertensivos usados no habiendose observado
eficacia frente COVID-19. La famotidina resultd no tener ningdn
beneficio para este tratamiento. La ivermectina cientificamente no
ha evidenciado su actividad frente al virus sin embargo su uso se
ha extendido, recomendandose a no tomar grandes dosis y no usar

los preparados de uso animal. La hidroxicloroquina y cloroquina
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usados para la malaria han sido autorizados por la FDA como
medicamentos de emergencia para menguar la pandemia de
COVID-19, posteriormente se revocO la autorizacion luego de
estudios que demostraron su poca o nula eficacia, observandose los

graves problemas de efectos secundarios que afectan al corazon.*’

2.2.5 Origen de la pandemia

El primer lugar donde se registré la presencia del virus SARS-CoV-2,
fue en trabajadores y comerciantes del mercado mayorista de mariscos
en la provincia de Wuhan en el sur de China. El brote epidémico fue
descubierto en hospitales de Wuhan que reportaron los primeros casos
de esta enfermedad en diciembre del afio 2019. Estos casos fueron
reportados como neumonia de origen desconocido, los contagios en
aumento dieron origen a una alerta sanitaria que posteriormente en la
primera semana de enero del 2020 se identific6 como una enfermedad
originada por un nuevo coronavirus al que denominaron 2019-nCoV.
En febrero del 2021 la OMS envia una comision a China para
determinar el origen de la pandemia, concluyéndose que el foco de
inicio fue efectivamente el mercado mayorista de Wuhan, no
explicando cémo es que el virus llegd a este lugar, pero finiquitando

que, este virus dio un salto animal-humano.'®

La OMS planted tres hipdtesis en febrero del 2021, respecto a cémo

el virus de la COVID-19 pas6 del reino animal a los humanos. La
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primera, tratd de explicar el salto directo de un animal a un humano.
La segunda hipotesis propuso el salto del murciélago utilizando
especies intermedias mas cercanas a los humanos, especies en las que
el virus se adapt6 antes de pasar a los humanos. La tercera narré la
posibilidad de los productos congelados que en su superficie
transmitieron el virus al humano, es decir con la alimentacién. La
mayoria de los coronavirus circulan principalmente en animales, y a
través de procesos evolutivos han infectado a los humanos,
convirtiéndose indirectamente en virus zoonoticos, como el SARS, el
MERS y cuatro tipos més de coronavirus recolectados de humanos,
causantes de sintomas respiratorios parecidos al resfriado comdn,
estos seis tipos de coronavirus identificados hasta el momento pueden

contagiarse de humano a humano.*®

2.2.6 Post-COVID-19; efectos a largo plazo

Post COVID-19, algunas personas pueden experimentar secuelas de
la enfermedad, también conocidas como "COVID prolongado” o
"sindrome post-COVID". Estas secuelas pueden incluir fatiga
persistente, falta de aire, dolor en el pecho, palpitaciones del corazén,
pérdida del gusto o del olfato, dificultad para profundizar o problemas

cognitivos, depresion, ansiedad y otros sintomas.?

El tratamiento para estas secuelas puede variar dependiendo de los

sintomas especificos que presente cada persona. Los medicamentos
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que se utilizan para tratar estos sintomas pueden incluir analgésicos
para el dolor, antidepresivos para la depresion y ansiedad,
medicamentos para el suefio para mejorar la calidad del suefio, y
medicamentos para el corazon para controlar la presion arterial o los

ritmos cardiacos anormales.?°

Sin embargo, es importante destacar que los tratamientos
farmacol6gicos deben ser prescritos por un médico y que el
tratamiento para el COVID prolongado es wun enfoque
multidisciplinario que puede incluir la fisioterapia, la terapia
ocupacional, la terapia del habla y otros tratamientos no
farmacoldgicos. Ademas, la prevencion de COVID-19 sigue siendo la
mejor estrategia para evitar las secuelas de la enfermedad, por lo que
se recomienda seguir las medidas de prevencion como el uso de

mascarillas, el distanciamiento social y la vacunacién.®

Se ha observado también que los sintomas producidos por la
enfermedad de COVID-19 pueden persistir durante meses, el virus
causante de la COVID-19, dafia los pulmones, corazén y cerebro
aumentando el riesgo de problemas en la salud a largo plazo. Sin
embargo, el mayor porcentaje de personas que tuvieron COVID-19 se
recuperaron por completo al cabo de dos o tres semanas. Otro grupo
de personas con sintomas duraderos se describen a si mismas como

post-COVID-19, COVID persistente o prolongado, estos sintomas de
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largo plazo se denominan también, sindrome post-COVID-19, de
manera general, se consideran sintomas originados por la enfermedad
COVID-19 que perduran en el tiempo maés alla de las cuatro semanas
luego del diagnostico de COVID-19.2° Existen personas que después
de tres a mas meses sigue padeciendo sintomas comunes tales como:
fatiga, falta de aire y dificultad para respirar, tos, dolor articular, dolor
de pecho, problemas de memoria, falta de concentracién, dificultad
para dormir, dolor de cabeza, latidos rapidos y palpitaciones, pérdida
del olfato, del gusto, depresién y ansiedad, fiebre, mareos al ponerse

de pie, etc.??

Dafio a 6rganos causado por COVID-19

La COVID-19 se considera una enfermedad que principalmente afecta
a los pulmones, sin embargo, se sabe que dafia a otros érganos. Este
dafo incrementa el riesgo en los problemas de salud de los pacientes

a largo plazo. Los 6rganos que frecuentemente se dafian son:%:

a) El corazén: corroborado por imagenes realizadas meses
después de la recuperacion de COVID-19, mostrando dafio
duradero en el musculo cardiaco, este dafio al corazon va a
incrementar el riesgo de padecer insuficiencias cardiacas futuras
y complicaciones en el ritmo sinusal.?

b) Los pulmones: segun el tipo de neumonia que se asocie a la

COVID-19 determinaran la intensidad de dafio duradero e
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c)

irreversible en los alveolos, este tejido cicatricial conllevara

problemas respiratorios a largo plazo.

El cerebro: puede causar accidentes cerebrovasculares
inclusive en personas jovenes, sindrome de Guillain-Barré
patologia que podria causar paralisis temporal, enfermedades de
Parkinson y Alzheimer. Algunos adultos y nifios siguen

presentando sintomas inflamatorios multisistémicos.?!

d) Formacion de coagulos sanguineos: por afecciones en los

vasos circulatorios, los coagulos grandes pueden causar infartos
en el corazdn y accidentes cerebrovasculares y los codgulos méas
pequefios pueden bloquear los capilares en el musculo cardiaco,

en los pulmones, en las piernas, en el higado y rifiones.?

Problemas de estado de &nimo y de fatiga: los sintomas
graves de COVID-19 con frecuencia necesitaron tratamiento
con ventilacion mecénica asistida en la unidad de cuidados
intensivos de los hospitales, esta experiencia de sobrevivir
genera el sindrome postraumatico, ansiedad y depresion.
Algunas personas han desarrollado un trastorno complejo
mencionado como fatiga cronica y debilidad extrema que se

empeora con la actividad fisica 0 mental y mejora con el reposo.
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En este momento de la pandemia de COVID-19 no se tiene
mucho conocimiento respecto a los sintomas que afectaran a las
personas a largo plazo, y se esta recomendando que el personal
de salud monitoree la funcion de los 6rganos de los pacientes
que sufrieron la enfermedad. Se estan abriendo clinicas
especializadas para brindar atencion de salud a las personas con
sintomas  persistentes 0  sindrome  post-COVID-19,

implementandose grupos de apoyo.??

2.2.7 Uso de medicamentos

La terapéutica medica actual se basa en los medicamentos, los
farmacos son herramientas fundamentales que se usan después de un
método diagnostico especifico y permiten la prevencion, curacion,
atenuacion y tratamiento de las enfermedades y sintomas prevalentes
de la poblacion. Asimismo, cuando son usados de manera inapropiada
pueden representar una amenaza para la salud individual y colectiva,
cuando no presentan una eficacia y efectividad, cuando son toxicos
cuando presentan efectos adversos y la relacion riesgo-beneficio no
sea adecuada. En la conferencia de expertos organizada por la OMS
en Nairobi en el afio 1985, defini¢ la situacion y requisitos para el uso
adecuado de los medicamentos, existiendo desde entonces el “uso
racional de medicamentos (URM)” y para su logro requiere que los
pacientes reciban la medicacion apropiada a sus necesidades clinicas,

que la dosificacion satisfaga los requerimientos individuales por un
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periodo de tiempo adecuado y que el costo sea el mas bajo para
garantizar el acceso. Esta definicion marcé el lineamiento general para
el uso racional de los medicamentos. Y comprende la prescripcion del
farmaco apropiado, la eficacia y seguridad demostradas
cientificamente en funcion de la fisiopatologia de la enfermedad
diagnosticada, la dosis correcta por el tiempo que sea necesario previa
evaluacion del riesgo-beneficio bajo el control del riesgo, a costo

razonable y de acuerdo con la adherencia del paciente.?

2.2.8 Farmacos eficaces: seleccion de medicamentos

Para lograr una comparacion efectiva de los grupos farmacol6gicos
mas eficaces, se necesita informacion sobre el perfil farmacoldgico de
la poblacién o pacientes, la eficacia terapéutica de los farmacos, la
seguridad para el paciente, la conveniencia y costo. La seleccién de
medicamentos sera en contextos muy variados, sin embargo, los
criterios de seleccién son universales como los que se usa en el

Formulario Terapéutico Nacional, que son:%

e Perfil farmacoldgico: este perfil puede abstenerse identificando
los farmacos con efectos potencialmente Gtiles para los pacientes,
siendo importante conocer las caracteristicas farmacocinéticas y

farmacodinamicas.?*
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Eficacia: la eficacia de un farmaco estd dada por la capacidad
favorable de modificar el prondstico y el curso de la enfermedad
o sintoma. La eficacia es medida por los datos clinicos de
efectividad provenientes de los estudios observacionales del
sistema de salud, ensayos clinicos comparativos con placebo y
otros farmacos. Es imprescindible diferenciar el efecto

farmacoldgico versus la eficacia clinica.?

Seguridad: la seguridad de un farmaco esta determinada por el
conocimiento de los posibles efectos adversos y toxicos que pueda
presentar. Se debe conocer un listado de la incidencia de efectos
secundarios frecuentes, estos efectos indeseados dependeran del
mecanismo de accion del farmaco, por lo que guardan relacion con
la dosis. Esto se puede lograr a través de estudios preclinicos,
pruebas toxicoldgicas, ensayos clinicos, conocimiento de los

efectos adversos registrados y la farmacovigilancia.?

Conveniencia: se determina mediante datos que aseguran la
adherencia farmacoterapéutica, la relevancia clinica. La
conveniencia tiene relacion estricta con las caracteristicas de cada
uno de los pacientes teniendo en cuenta los aspectos practicos
como efectos indeseados, contraindicaciones del medicamento,
facilidad para la administracion bajo interaccion con otros

farmacos o alimentos y caracteristicas socioculturales.?*
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e Costo del tratamiento: en este aspecto se considera que al
momento de prescribir un farmaco se requiere informacion sobre
el precio de adquisicion y de estudios farmaco econémico, pues
de su valor depende que el paciente cumpla con el tratamiento
indicado, asimismo, se debe considerar el costo total del
tratamiento y no solamente el costo por unidad farmacéutica,
deben prescribirse farmacos que sean realmente dtiles y se

encuentren disponibles y asequibles para el paciente.?*

2.3 Definicion de términos basicos

2.3.1 Arritmia: Conceptualmente es la alteracion del ritmo cardiaco y
divide en dos fases: diéstole, el masculo cardiaco se relaja y la
cavidad se llena de sangre, y sistole, el musculo se contrae y expulsa
la sangre al torrente circulatorio, manteniendo el flujo sanguineo y

la presion arterial normal.®

2.3.2 Contractura muscular: Contraccion involuntaria, persistente de

grupos musculares.?

2.3.3 COVID-19: La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una

enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2.%
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2.3.4 Depresion: Ladepresién es un trastorno mental caracterizado
fundamentalmente por un bajo estado de animo y sentimientos de
tristeza, asociados a alteraciones del comportamiento, del grado de

actividad y del pensamiento.?

2.3.5 Disnea: Es la dificultad respiratoria o falta de aire. Es una sensacion

subjetiva y por lo tanto de dificil definicion.?
2.3.6 Dolor neuropatico: Esta causado por una contusion en el sistema
nervioso. Suele ser como de quemazon, ardor, punzante o

lacerante.?®

2.3.7 Gastritis cronica: Es la hinchazdn inespecifica de la mucosa gastrica,

de causa multiple y mecanismos patogénicos diversos.?

2.3.8 Hipoxia: Baja disponibilidad de oxigeno en 6rganos o de todo el

cuerpo.?

2.3.9 Medicacién: Administracién metodica de uno o mas medicamentos

con un fin terapéutico determinado.?’

2.3.10 Neumonia: Es una infeccion de los pulmones causada por variados

microorganismos (bacterias, virus y hongos).?
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2.3.11 Pandemia: Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises

0 que ataca a casi todos los individuos de una localidad o region.?’

2.3.12 Prevalencia: En epidemiologia, proporciéon de individuos que
sobrellevan una enfermedad con respecto al total de la poblacion

en estudio.?’

2.3.13 Sindrome post COVID (PCS): La existencia de una variedad de
sintomas con una duracion mas alla de la fase aguda de COVID-

19.8

2.3.14 Sindrome: Conjunto de sintomas caracteristicos de una enfermedad

0 un estado determinado.?’

2.3.15 Virus: Un virus es una particula de codigo genético, ADN o ARN,
encapsulada en una vejiga de proteinas. Los virus no se replican
por si solos. Requieren infectar células y usar los componentes de
la célula huésped para hacer duplicados de si mismos.
Introduciéndose como paréasito en una célula para copiarse en

ella.?®
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Unidad de anélisis, universo y muestra

3.1.1 Unidad de analisis

Poblador mayor de 18 afios que enferm6 de COVID-19

3.1.2 Universo

Pobladores de ambos sexos mayores de 18 afios que padecieron
COVID-19 y que acudieron a adquirir medicamentos en farmacias y
boticas del barrio Chontapaccha del distrito de Cajamarca. Debido a
que no se tiene el dato exacto de pobladores de la zona, se considerd
como una poblacion infinita, con el uso de la formula estadistica

correspondiente.

3.1.3 Muestra

La muestra estuvo constituida por 250 pobladores que enfermaron
de COVID-19 y que acudieron a adquirir medicamentos en
farmacias y boticas del barrio Chontapaccha del distrito de

Cajamarca. El muestreo se realiz6 de modo aleatorio simple.

Tamano de la muestra: El tamafio de la muestra se calculd

aplicando la formula para poblacion infinital, cuando se desconoce

! Férmulas para el calculo de la muestra en investigaciones de salud. Sarai Aguilar-Barojas, pag. 5
https://www.redalyc.org/pdf/487/48711206.pdf
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el total de unidades de observacion que la integran y para estimacion
de proporciones poblacionales con un error maximo de 5% y una
confiabilidad del 95%.

Z2x P.Q
n= T
Donde:
n = NUmero de pobladores representativo a encuestar.
Z = Nivel de confianza 95 %, entonces Z = 1,96
P = Proporcion de pobladores, que pueden presentar sintomas post-
COVID-19 es del 20.4%, entonces: P=20.4 %= 0,204 (CDC. tasa
aprox. de positividad COVID-19 MINSA-Per( 2021)%
Q = Proporcion de pobladores, que NO pueden presentar sintomas
post-COVID-19 es del 79.6%, Entonces, Q = 79.6% = 0,796
E = Coeficiente de error maximo 5% (E = 0,05)
Reemplazando valores.

n = (1,96)2 (0, 204) x (0,796) n=24953 n=250

(0,05)2
Para la eleccién de los sujetos del estudio que participaron, se tuvo

en cuenta los siguientes criterios de seleccion.

Criterios de inclusion.
e Pobladores usuarios de farmacias y boticas del barrio
Chontapaccha del distrito de Cajamarca. Que dieron positivo a

prueba molecular o hisopado y seroldgica.
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e Pobladores de ambos sexos mayores de 18 afios, con sintomas
post-COVID-19 que acudieron a adquirir medicamentos para
tratar dichos sintomas durante el mes de abril de 2022.

e Pobladores que aceptaron participar de la investigacion y que
firmaron voluntariamente el consentimiento informado para
participar.

e Pobladores que padecieron COVID-19, y con alta médica antes
de la realizacion de este estudio.

e Pobladores que padecieron de COVID-19 y que acudieron a
adquirir medicamentos durante el mes de abril 2022, en los

establecimientos farmacéuticos seleccionados.

Criterios de exclusion.

e Pobladores de ambos sexos mayores de 18 afios con alguna
incapacidad fisica o mental que imposibilit6 la participacién en
el estudio.

e Pobladores que manifestaron sintomas, pero no se sometieron a
una prueba COVID-109.

e Pobladores con sintomas, secuelas y patologias padecidas desde
antes de la enfermedad por COVID-19.

e Pobladores usuarios de farmacias y boticas que estén cursando
la enfermedad COVID-19 durante el tiempo de aplicacion del
instrumento de investigacion.

e Pobladores que no aceptaron participar en el estudio.
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3.2 Métodos de investigacion

3.2.1 Tipoy disefio de la investigacion.

Investigacion basica: Este tipo de investigacion tiene como
finalidad incrementar los conocimientos cientificos, pero sin
contrastarlos con ningun aspecto practico.

No experimental: En este disefio de investigacion resulta
imposible manipular variables, no existen estimulos que

expongan cambios en los usuarios de estudio.

3.2.2 Nivel de Investigacion.

Investigacion descriptiva: La investigacion descriptiva analizo
las caracteristicas de la poblacién respecto al consumo de
medicamentos en pacientes que padecieron la enfermedad de
COVID-19

Investigacion correlacional: Esta investigacion permitié hacer
asociaciones de correlacion entre el consumo de medicamentos
y prevalencia de sintomas post-COVID-19.

Investigacion de corte transversal: El estudio transversal analiz
datos recopilados en un espacio de tiempo sobre una poblacién

0 muestra.
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3.3 Técnicas de investigacion.
3.3.1 Elaboracion del instrumento para la recoleccion de datos

La técnica usada para la recoleccion de datos en esta investigacion
fue la encuesta.*®® Para la recoleccion de la informacion se disefié un
instrumento tipo cuestionario (Anexo 2), con 13 items divididos en
3 secciones las preguntas fueron formuladas como enunciados e
interrogantes con respuestas abiertas y cerradas para agilizar la
obtencidn de los datos. El cuestionario se confeccion6 considerando
la operacionalizacion de variables y en funcién de la informacion

que se requirio para esta investigacion.

a. Seccion 1. Informacion general del encuestado. Esta seccion
estuvo conformada por 5 items y caracterizd la muestra de
estudio, recopilando datos generales de cada participante como:

sexo, edad, grado de instruccion etc.

b. Seccion IlI. Informacion de los sintomas post-COVID-19
persistentes mas frecuentemente reportados® (fatiga, falta de
aire o dificultad para respirar, tos, dolor articular, dolor en el
pecho, problemas de memoria, de concentracion o para dormir,
dolor muscular, de cabeza, pérdida del olfato o del gusto,

depresion o ansiedad, mareos al ponerte de pie, otros). Esta parte
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estuvo constituida por 7 preguntas y para su cuantificacion se

uso la formula epidemioldgica de prevalencia.

p lenci N° existente de Sintomas en un punto en el tiempo 100
revalencia = x
Poblacion total estudiada (250)

c. Seccion I11. Informacion de uso y consumo®! de medicamentos.
En esta seccion se disefid una tabla que recogi6 informacion
referente al consumo de medicamentos (nombre genérico, forma
farmacéutica, grupo farmacolégico, cantidades, uso/sintoma)

que consumieron las personas que padecieron COVID-19.

3.3.2 Validacion del instrumento para la recoleccion de datos

El cuestionario fue validado siguiendo el protocolo para validacion
de instrumentos de investigacidn por juicio de expertos. El grupo de
expertos estuvo conformado por 3 profesionales de la salud con
amplia experiencia en el tema de investigacion y evaluacién de
instrumentos. Para la validacion del instrumento se remitio a los
expertos el cuestionario con informacion referente al proyecto de
investigacion: titulo, objetivos y cuadro de operacionalizacién de
variables y la ficha de evaluacion para su calificacion segun criterios
como: claridad, coherencia, objetividad (Anexo 3). La sumatoria y
promedio de los puntajes emitidos por los expertos evaluadores
indicO la adecuada validez del instrumento obteniéndose puntaje

mayor a 0,6 (escala de Kappa).
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3.3.3 Consentimiento informado

El consentimiento informado fue obtenido de los participantes que
aceptaron participar del estudio, se hizo firmar el consentimiento
informado (anexo 1) y luego se aplico el cuestionario
comunicandoles adecuadamente el tema de investigacion, los
objetivos y el cardcter anonimo de la informacion que

proporcionaron.

3.3.4 Recoleccion de la informacion

El cuestionario se aplico a los pobladores usuarios de farmacias y
boticas al salir del establecimiento farmacéutico, iniciando con la
solicitud de consentimiento informado. La informacién se recogid
durante el mes de abril del 2022, en horario de 8 a. m. a 8 pm. La
recoleccion de datos la ejecutaron las investigadoras del presente

estudio.

El instrumento se aplic6 a 250 pobladores mayores de 18 afios de
ambos sexos del distrito de Cajamarca, el poblador usuario de
farmacias y boticas cumpliéo con los criterios de seleccion
(pobladores que padecieron COVID-19). La recoleccién de la
muestra de estudio se realizdé de manera aleatoria en pobladores que
padecieron COVID-19 y que acudieron a adquirir medicamentos en
los establecimientos farmacéuticos seleccionados y ubicados en el
barrio Chontapaccha, zona norte de la ciudad: FARMACIA

VIRGEN DE CHAPI, Av. Chanchamayo 1371; 70 encuestas;
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FARMACIA GALENICA, Av. Evitamiento Norte 195; 60
encuestas; BOTICA USAME, JR. Angamos N°987; 60 encuestas;
BOTICA A & M-FARMAX JR. Angamos N°1221; 60 encuestas,

respectivamente.

3.3.5 Instrumento para recoleccion de datos

Cuestionario.

3.4 Técnicas de andlisis de datos

El ingreso de datos se realizd en una hoja de célculo matriz. El
procesamiento y analisis de los datos se ejecutd con el programa estadistico
informatizado software SPSS V_25. La elaboracion de las tablas, graficos y
cuadros de resultados se realiz6 con el programa Excel 2016. Para establecer
la relacion de variables se utilizo, los estadisticos R de Pearson, Chi

cuadrado, y P valor.*?

3.5 Aspectos éticos de la investigacion
Esta investigacion se clasifico como investigacion sin ningun tipo de riesgo,
por cuanto, es un estudio que solamente utilizd técnicas y métodos de
investigacion descriptiva prospectiva, es decir, no se realiz6 ningun tipo de
intervencion o modificacion intencionadamente de las variables bioldgicas,
fisioldgicas sociales o psicoldgicas de las personas que participan en el
estudio. Se aplicaron tacitamente, los principios de beneficencia, justicia,
autonomia y ningun grado de maleficencia, asi como, la confidencialidad,

veracidad, credibilidad y honestidad.?

36



V.

RESULTADOS.

4.1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién post-COVID-

19 usuaria de farmacias y boticas.

C_aracterl'stilcgs Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
sociodemograficas (n) valido acumulado
18 - 27 afios 40 16.00 16.00 16.00
28 - 37 afos 74 29.60 29.60 45.60
38 - 47 afios 66 26.40 26.40 72.00
Edad agrupada* N
48 - 57 afios 45 18.00 18.00 90.00
58 - 67 aflos 16 6.40 6.40 96.40
68+ afios 9 3.60 3.60 100.00
Masculino 133 53.20 53.20 53.20
SEx0 Femenino 117 46.80 46.80 100.00
lugar de Urbano 153 61.20 61.20 61.20
residencia Rural 97 38.80 38.80 100.00
Sin educacién 17 6.80 6.80 6.80
Nivel de Primaria 68 27.20 27.20 34.00
educacion Secundaria 84 33.60 33.60 67.60
Superior 81 32.40 32.40 100.00
Comerciante 19 7.60 7.60 7.60
Obrero 22 8.80 8.80 16.40
» Agricultor 10 4.00 4.00 20.40
Snccuu%as‘t:;%'; el Empleado 59 23.60 23.60 44.00
Ama de casa 61 24.40 24.40 68.40
Estudiante 14 5.60 5.60 74.00
Profesional 64 25.60 25.60 99.60
Total 250 100 100

*N = 250; Media = 40.44; Mediana = 39; Desviacion. Estandar = 12.919

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla 1 se observa que la edad promedio de la poblacion

estudiada es de 40.44, Mediana =

39, (n=250). El 56% tiene una edad
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comprendida entre 28 y 47 afios; 18% entre 48 y 57 afios y el 10%, son mayores
de 58 afios. 53.20% de sexo masculino y 46.80% de sexo femenino. El 61.20%
de los encuestados viven en la zona urbana de la ciudad y 38.80% provienen de
la zona rural. Respecto al nivel de educacion se observa que 6.80% de los
encuestados no posee ningln tipo de educacion, 27.20% tiene educacion
primaria, 33.60% termind la secundaria y 32.40% alcanzoé el nivel superior de
educacion. En relacién con la ocupacion, el 7.60% es comerciante, 8.8% obrero,
4% agricultores, 23.60% empleados, 24.40% son amas de casa 5.60%

estudiantes y 25.60% son trabajadores con titulo profesional.

Tabla 2. Tiempo en meses (agrupado) desde que padecié la enfermedad

COVID-19.
Tiempo post- Frecuencia Porcentaie Porcentaje Porcentaje
COVID-19 ! valido acumulado
<= 3 meses 1 0.40 0.40 0.40
4 - 8 meses 24 9.60 9.60 10.00
9 - 13 meses 88 35.20 35.20 45.20
14 - 18 meses 43 17.20 17.20 62.40
19+ meses 94 37.60 37.60 100.00
Total 250 100.00 100.00

Media post-COVID-19 = 15.51; Mediana = 14.00; Moda = 13; Desviacién Estandar =
5.941; Varianza = 35.295

En tabulacion cruzada con consumo de medicamentos (Chi-cuadrado =29.193; p =
0,049)

Fuente: Elaboracion propia
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37.60%

35.20%

17.20%

<=3 meses 4 - 8 meses 9-13meses 14 - 18 meses 19+ meses

Fuente: Elaboracion propia
Grafico 1. Tiempo transcurrido desde el diagnéstico de la enfermedad

COVID-19 de poblacion usuaria de farmacias y boticas.

Interpretacion: En la tabla 2 y grafica 1, se observa el tiempo transcurrido
desde el diagndstico de la enfermedad en los pacientes que padecieron COVID-
19 esta representado con: 10.0% refirieron haber sufrido COVID-19 hace 8
meses; 35.20% entre 9 y 13 meses; 17.20% entre 14 y 18 meses y 37.60% con
méas de 19 meses, observandose claramente que el mayor porcentaje de
pacientes en el estudio padecio la enfermedad en la primera y segunda ola
epidémica de los afios 2020 y 2021 respectivamente. Los estadisticos
descriptivos mostraron que la poblacion padeci6 la enfermedad en promedio

15.51 + 5.941 meses.
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4.2 Cuantificacion de la prevalencia de sintomas post-COVID-109.

Tabla 3. Prevalencia de sintomas respiratorios post-COVID-19, reportados

en poblacion usuaria de farmacias y boticas.

Sintomas Respiratorios en post-

COVID-19 Frecuencia Porcentaje
Tos 91 36.40
Falta de aire 32 12.80
Congestion nasal 42 16.80
Flemas 52 20.80

Fuente: Elaboracion propia

36.40%
20.80%

16.80%
12.80%

Tos Faltade aire ~ Congestion Flemas
nasal mucosidad

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 2. Prevalencia de sintomas respiratorios reportados por poblacion
post-COVID-19 usuaria de farmacias y boticas.

Interpretacion: Latabla 3y grafico 2, presentan la prevalencia de los sintomas
respiratorios reportados por la poblacién post-COVID-19, el 36.40% de los
encuestados refirié seguir teniendo sintomas de tos; 12.80% dijo tener sensacion
de falta de aire; 16.80% sigue presentando sintomas de congestion nasal y el

20.80% de los estudiados refirié seguir eliminando flemas o mucosidades.
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Tabla 4. Prevalencia de sintomas neurolégicos post-COVID-19, reportados

de poblacion usuaria de farmacias y boticas.

Sintomas Neuroldgicos en post-

COVID-19 Frecuencia Porcentaje
Debilidad general 55 22.00
Problemas de memoria 24 9.60
Problemas de concentracion 34 13.60
Dificultad para dormir 71 28.40
Depresion 22 8.80
Paralisis facial 2 0.80
Temblor muscular 10 4.00
Ansiedad 21 8.40

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracién propia

Grafico 3. Prevalencia de sintomas neuroldgicos reportados por poblacion

post-COVID-19 usuaria de farmacias y boticas.
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Interpretacion: La tabla 4 y grafico 3, describen la prevalencia de los sintomas
neuroldgicos observados en pacientes post-COVID-19 observandose que: el
22% de los encuestados manifestd tener debilidad general; 9.60% dijo tener
problemas de memoria; 13.60% dificultades de concentracién; 28.40% tiene
dificultades para dormir; 8.80% vive con depresion; 4% refiere tener temblores
musculares y 8.40% con ansiedad. Todos los encuestados manifestaron que
estos sintomas aparecieron después de haber sufrido la enfermedad de COVID-

19. La falta de suefio es el sintoma neuroldgico mas prevalente.

Tabla 5. Prevalencia de sintomas asociados al dolor reportados por

poblacién post-COVID-19, usuaria de farmacias y boticas.

Sintomas asociados al dolor en post-

COVID-19 Frecuencia Porcentaje
Dolor articular/huesos 50 20.00
Dolor en el pecho 26 10.40
Dolor muscular 55 22.00
Dolor de cabeza 85 34.00
Dolor de garganta 53 21.20
Dolor de espalda 122 48.80
Otros dolores no especificos 1 0.40

Fuente: Elaboracién propia
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Dolor de espalda

Dolor de 21.20%

garganta

Dolor de cabeza

Dolor muscular

Dolor en el pecho 10.40%

Dolor
articular/huesos

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 4. Prevalencia de sintomas asociados al dolor reportados por

poblacién post-COVID-19 usuaria de farmacias y boticas.

Interpretacion: La tabla 5 y grafico 4, describen los sintomas asociados al
dolor en poblacién COVID-19 observandose que: el 20% de los encuestados
manifestd tener dolores articulares y huesos; 10.40% dijo tener dolor en el
pecho; 22% con dolor muscular; 34% dolor de cabeza; 21.20% dolor de
garganta; el 48.80% de los encuestados que padeci6 COVID-19 refirié tener

dolor de espalda.
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Tabla 6. Prevalencia de otros sintomas asociados al sindrome post-COVID-

19, en poblacion usuaria de farmacias y boticas.

Sintomas post-COVID-19 Frecuencia Porcentaje
Fatiga 56 22.40
Latidos rapidos Taquicardia 4 1.60
Pérdida del olfato o del gusto 10 4.00
Fiebre 29 11.60
Mareos al ponerte de pie 30 12.00

Fuente: Elaboracion propia

A

22.40%
12.00%

11.60%

Fatiga Latidos Pérdida del Fiebre Mareos al
cansancio rapidos olfato o del ponerte de pie
Taquicardia gusto

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5. Prevalencia de otros sintomas asociados al sindrome post-

COVID-19 de usuarios de farmacias y boticas.

Interpretacion: La tabla 6 y gréafico 5, dan cuenta de otros sintomas asociados
al sindrome post-COVID-19 y reportados por la poblacion de estudio entre
ellos: el 22.40% dijo sentir cansancio o fatiga; un 1.60% refirié taquicardia o
latidos rapidos; 4% dijo haber perdido el olfato y el gusto hasta la fecha; 11.60%

siente fiebre sin razén alguna y 12.0% refiere sentir mareos al ponerse de pie.
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4.3 ldentificacion de los medicamentos que se vienen utilizando para

tratar los sintomas del sindrome post-COVID-19.

Tabla 7. Porcentaje de uso de antibiéticos por grupo farmacoldgico en

poblacién post-COVID-19 usuaria de farmacias y boticas.

Porcentaje  Porcentaje

Antibioticos Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Quinolonas 22 8.80 8.80 8.80
Penicilinas 8 3.20 3.20 12.00
Macrdlidos 17 6.80 6.80 18.80
Lincosamidas 8 3.20 3.20 22.00
Aminoglucdsidos 9 3.60 3.60 25.60
Otros antibidticos 3 1.20 1.20 26.80
No us6 Antibioticos 183 73.20 73.20 100.00

Total 250 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Uso
Antibioéticos;
26.80%

No us6
Antibiéticos;
73.20%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 6. Porcentaje de uso de antibidticos en poblacion post-COVID-19

usuaria de farmacias y boticas.
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Interpretacion: En la tabla 7 se observa que el porcentaje de uso de los
antibioticos utilizados para tratar algunos de los sintomas del sindrome post-
COVID-19 son: con 8.80% las quinolonas entre ellas las mas utilizadas fueron
el ciprofloxacino y el levofloxacino; seguidos de los macroélidos con 6.80%
representados por la azitromicina y claritromicina; en tercer lugar de uso se
reportd los aminoglucdsidos 3.60%; las lincosamidas con su representante
lincomicina inyectable y las penicilinas con 3,20% entre ellas la amoxicilina
mas &cido clavulanico. En el gréfico 6, se reporta de manera general que el
26.80% de los encuestados us6 algun tipo de antibidtico de los ya mencionados.

73.20% no ha usado ningun tipo de antibiotico.

Tabla 8. Porcentaje de uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en

poblacién post-COVID-19 usuaria de farmacias y boticas.

Antiinflamatorios no Frecuencia  Porcentaje Porg:e_ntaje Porcentaje

esteroideos (AINES) valido acumulado
Meloxicam 53 21.20 21.20 21.20
Naproxeno 4 1.60 1.60 22.80
Ibuprofeno 2 0.80 0.80 23.60
Ketorolaco 27 10.80 10.80 34.40
Diclofenaco 2 0.80 0.80 35.20
Paracetamol 13 5.20 5.20 40.40
Etoricoxib 8 3.20 3.20 43.60
Celecoxib 9 3.60 3.60 47.20
No us6 AINEs 132 52.80 52.80 100.00

Total 250 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia
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No us6 AINES;
52.80%

Uso AINES;
47.20%

Fuente: Elaboracion propia

Graéfico 7. Porcentaje de uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES),

en poblacion post-COVID-19 usuaria de farmacias y boticas.

Interpretacion: En la tabla 8, se observa el porcentaje de uso de los
antiinflamatorios no esteroideos utilizados por la poblacién con el sindrome del
post-COVID-19 observandose que: el meloxicam es el antiinflamatorio de
mayor consumo con 21.20%; el ketorolaco con 10.80%; el paracetamol es usado
por el 5.20% de los encuestados; dentro del grupo de los antiinflamatorios cox2
especificos estan el etoricoxib con 3.20% y el celecoxib con 3.60%; En el
grafico 7 se observa que el 47.20% de los investigados ha usado algun tipo de
antiinflamatorio y un 52.80% de la poblacion no ha usado ningun tipo de

antiinflamatorios no esteroideo ni analgésico.
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Tabla 9. Porcentaje de uso de relajantes musculares en poblacion post-

COVID-19 usuaria de farmacias y boticas.

Porcentaje  Porcentaje

Relajantes Musculares  Frecuencia Porcentaje it
elajante J valido acumulado

Orfenadrina 5 2.00 2.00 2.00

Clorzoxazona 7 2.80 2.80 4.80

Ciclobenzaprina 15 6.00 6.00 10.80

Otros relajantes 1 0.40 0.40 11.20

No usd Relajantes 222 88.80 88.80 100.00
Total 250 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Usd Relajantes;
11.20%

No usd
Relajantes;
88.80%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 8. Porcentaje de uso de relajantes musculares en poblacion post-
COVID-19 usuaria de farmacias y boticas.

Interpretacion: En la tabla 9 se observa, que el porcentaje de uso de los
relajantes musculares se da con 6.00% de uso de ciclobenzaprina; 2.80%
clorzoxazona y 2% de uso de orfenadrina en sus 2 presentaciones tableta e

inyectable. EI gréafico 8 representa el uso de relajantes musculares en la
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poblacion y este fue de 11.20% asi mismo, un 88,80% no usd ningln tipo de

relajante muscular.

Tabla 10. Porcentaje de uso de corticoides en poblacién post-COVID-19
usuaria de farmacias y boticas.

Porcentaje  Porcentaje

Corticoides Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Dexametasona 66 26.40 26.40 26.40
Prednisona 11 4.40 4.40 30.80
No us6 Corticoides 173 69.20 69.20 100.00

Total 250 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Uso
Corticoides;
30.80%

No us6
Corticoides;

69.20%

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 9. Porcentaje de uso de corticoides en poblacion post-COVID-19

usuaria de farmacias y boticas.
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Interpretacion: En la tabla 10 se presenta el porcentaje de uso de corticoides
siendo la dexametasona con 26.40% el producto mas consumido, seguido de la
prednisona con 4.40%. En el gréafico 9 se muestra que el 30.80% de la poblacion

usa corticoides y un 69.20% no uso ningun tipo de corticoides.

Tabla 11. Porcentaje de uso de psicotropicos/anticonvulsivantes en

poblacion post-COVID-19 usuaria de farmacias y boticas.

Porcentaje  Porcentaje

Psicotropicos Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Pregabalina* 18 7.20 7.20 7.20
Clonazepam 4 1.60 1.60 8.80
No usd psicotropicos 228 91.20 91.20 100.00

Total 250 100.00 100.00

*La pregabalina pertenece el grupo farmacolégico de los anticonvulsivos, pero por sus efectos
neuropaticos y psicotropicos lo agrupamos en estos resultados.
Fuente: Elaboracion propia

Uso
Psicotrépicos;
8.80%

No usd
Psicotropicos;
91.20%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 10. Porcentaje de uso de Psicotrdpicos/anticonvulsivantes en

poblacion post-COVID-19 usuaria de farmacias y boticas.
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Interpretacion: En la tabla 11 se muestra el porcentaje de uso de
psicotropicos/anticonvulsivos observandose que la pregabalina con 7.20% es el
producto mas usado seguido del clonazepam de 0.5 miligramos tableta con
1.6%. En el gréafico 10 se observa que el 8.80% de los encuestados refirid
consumir psicotrépicos/anticonvulsivos, de otro lado el 91.20% no consume

ningun tipo de psicotrépicos/anticonvulsivos.

Tabla 12. Porcentaje de wuso de antiulcerosos, antiacidos y

antiespasmadicos en poblacion post-COVID-19.

Antiulcerosos, Porcentaje  Porcentaje

Antiacidos, Frecuencia  Porcentaje 2
f I valido acumulado
Antiespasmaodicos
Pantoprazol 20 8.00 8.00 8.00
Ranitidina 7 2.80 2.80 10.80
Antiespasmodicos 1 0.40 0.40 11.20
No us6 antiulcerosos 222 88.80 88.80 100.00
Total 250 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Uso
Antiulcerosos;
11.20%

No us6

Antiulcerosos;
88.80%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 11. Porcentaje de wuso de antiulcerosos, antiacidos y
antiespasmaodicos en poblacion post-COVID-19 usuaria de farmacias y

boticas.
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Interpretacion: En la tabla 12 se observa el porcentaje de uso de algunos
productos de uso géastrico encontrandose que el pantoprazol con 8% es el
producto mas usado seguido de la ranitidina con 2.8% y 0.4% de los
encuestados refirid consumir algun tipo de antiespasmodico. El grafico 11
refleja que el 11.20% de los encuestados utilizd algin tipo de producto de uso

géastrico y el 88.80% no uso ningun tipo de estos medicamentos.

Tabla 13. Porcentaje de uso de expectorantes, broncodilatadores y

antitusigenos, descongestionantes en poblacién post-COVID-19.

Expectorantes,
Broncodilatadores y
Antitusigenos,
Descongestionantes

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado

Acetilcisteina 6 2.40 2.40 2.40

Ambroxol +

Clembuterol 21 8.40 8.40 10.80

Dextrometorfano 8 3.20 3.20 14.00

Pseudoefedrina 5 2.00 2.00 16.00

No usé farmacos

respiratorios 210 84.00 84.00 100.00
Total 250 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Usé farmacos
respiratorios;
16.00%

No usé
farmacos
respiratorios;
84.00%

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 12. Porcentaje de uso de fArmacos para problemas respiratorios
en poblacion post-COVID-19 usuaria de farmacias y boticas.
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Interpretacion: La tabla 13 presenta el uso de medicamentos para el sistema
respiratorio observandose que: la acetilcisteina es usada en 2.40%; el ambroxol
+ clembuterol por el 8.40%; el dextrometorfano se us6 en 3.20% de los
encuestados; la pseudoefedrina se uso en el 2%. El grafico 12 muestra que el
16% de los encuestados us6 algin tipo de medicamento para aliviar las
molestias  respiratorias como  broncodilatadores  expectorantes y
descongestionantes, el 84.00% no usd ningun tipo de medicamento para el

sistema respiratorio.

Tabla 14. Porcentaje de uso de antihistaminicos en poblacion post-COVID-

19 usuaria de farmacias y boticas.

Antihistaminicos Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

véalido acumulado

Clorfenamina 14 5.60 5.60 5.60
Loratadina, 5 2.00 2.00 7.60
Desloratadina
Cetirizina 9 3.60 3.60 11.20
Levocetirizina
No uso
Antihistaminicos 222 88.80 88.80 100.00

Total 250 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Usb

Antihistaminico
/ s; 11.20%

No us6

Antihistaminicos;
88.80%

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 13. Porcentaje de uso de antihistaminicos en poblacion post-

COVID-19 usuaria de farmacias y boticas.

Interpretacion: la tabla 14 muestra el porcentaje de uso de los antihistaminicos
observandose que; la clorfenamina fue usada en el 5.60%; la loratadina y
desloratadina en el 2.0%; cetirizina y levocetirizina en 3.60%. El grafico 13
presenta que un 11.20% de la poblacion investigada us6 antihistaminicos y el

88.80% no uso ningun tipo de antihistaminicos.
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Antialergicos 11.20%

Antihistaminicos

. . 16.00%
coadyuvantes respiratorios

11.20%

Agentes gastrointestinales
Antiulserosos

Psicotrépicos

o 30.80%
Corticoides

. 11.20%
Relajantes Musculares ’

Antiinflamatorios no
esteroideos (AINES)

47.20%

Antibi6ticos 26.80%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 14. Porcentaje de uso de medicamentos por grupos farmacoldgicos,

en poblacién post-COVID-19 usuaria de farmacias y boticas.

Interpretacion: El gréfico 14, muestra el porcentaje de uso de medicamentos
por grupo farmacoldgico observandose que la poblacion post-COVID-19
usuaria de farmacias y boticas esta usando: antibioticos 26.80%;
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) 47.20%; relajantes musculares
11.20%; corticoides 30.80%; psicotropicos 8.80%; agentes gastrointestinales
antiulcerosos 11.20%; farmacos respiratorios 16.00%; antialérgicos
antihistaminicos 11.20%. Observandose claramente un alto consumo de

antiinflamatorios y corticoides.
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4.4 Andlisis del uso de medicamentos y su relacion con la prevalencia de
sintomas post-COVID-19, en la poblacion usuaria de farmacias y

boticas.

Tabla 15. Valores de contingencia de la prueba de hipoétesis, de uso de

medicamentos y su relacion con sintomas post-COVID-109.

Uso de medicamentos

. Correlacion
Sintomas post-COVID-19 N de Chi- Valor de
€asos o jadrado* dep Pearson**
validos s
Respiratorios 250 14.407 0.025
neurolégicos 250 29.041 0.001
Sintomas asociados al dolor 250 19.261 0.005 0.238
Otros sintomas en post-COVID- 250 23,024 0.002

19

*El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel menor a 0.05

**|_a correlacion de Pearson es significativa en el nivel mayor a 0,01

Interpretacion: En la tabla 15 se muestra los valores de los estadisticos Chi-
cuadrado, valor-p (< 0.05) y correlacién de Pearson (r = 0.238) (Si0 < “r’< 1
entonces existe una correlacién positiva), valores que mostraron significancia
estadistica por lo que: rechazamos la hipdtesis nula y aceptamos la hipotesis
alternativa, es decir, que el uso de medicamentos se relaciona
significativamente con la prevalencia de sintomas post-COVID-19, a un nivel

del 95% de confiabilidad.
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Tabla 16. Relacion estadistica entre uso de medicamentos por grupo

farmacolégico y sintomas post-COVID-19.

Uso de medicamentos

Pruebas de Antiinflamatorios Relajantes
Sintomas post-COVID-19 chi-cuadrado  Antibidticos no esteroideos Corticoides
Musculares
de Pearson* (AINES)
Tos Chi-cuadrado 9.461 9.152 2.727 0.866
Valor de p 0.149 0.031 0.605 0.649
. Chi-cuadrado 6.676 6.231 1.170 5.939
Falta de aire
Respiratorios 3 Va!or dep 0.352 0.513 0,883 0.048
Congestion Chi-cuadrado 14.407 13.656 2.050 0.587
nasal Valor de p 0.025 0.012 0.726 0.745
Flemas Chi-cuadrado 16.567 14.478 3.187 3.474
Valor de p 0.011 0.022 0.527 0.176
Debilidad Chi-cuadrado 12.254 18.104 12.170 7.884
general Valor de p 0.057 0.012 0.016 0.019
Problemas de Chi-cuadrado 5.006 2.621 1.060 2.713
memoria Valor de p 0.543 0.918 0.901 0.258
Problemas de Chi-cuadrado 8.730 1.748 13.867 0.994
concentracion Valor de p 0.189 0.972 0.008 0.608
Problemas de Chi-cuadrado 6.760 4.276 5.808 3.496
Neuroldgicos  para dormir Valor de p 0.344 0.747 0.214 0.174
y Chi-cuadrado 5.741 10.935 14.494 1.321
Depresion
Valor de p 0.453 0.141 0.006 0.517
Temblor Chi-cuadrado 9.314 12.820 5.996 0.510
muscular Valor de p 0.157 0.047 0.199 0.775
. Chi-cuadrado 5.781 10.994 21.873 4.299
Ansiedad
Valor de p 0.448 0.139 0.000 0.117
Dolor Chi-cuadrado 1.355 14,531 2.115 1.541
articular/huesos  Valor de p 0.969 0.050 0.715 0.463
Dolor en el Chi-cuadrado 36.394 5.100 12.025 16.494
pecho Valor de p 0.000 0.648 0.017 0.000
Chi-cuadrado 2.593 3.730 7.336 1.478
Sintomas  Dolormuscular e 0.858 0.810 0.119 0.478
asociados al Chi-cuadrado  0.564 4.236 12.749 3.929
dolor Dolor de cabeza
Valor de p 0.997 0.752 0.013 0.140
Dolor de Chi-cuadrado 19.261 16.372 7.237 6.736
garganta Valor de p 0.004 0.049 0.124 0.034
Chi-cuadrado 3.609 16.614 6.495 0.291
Dolor de espalda /.y e 0.729 0.020 0.165 0.865
Fati Chi-cuadrado 4.125 3.281 3.215 0.830
aHga Valor de p 0.660 0.858 0.523 0.660
Latidos réoid Chi-cuadrado 1.488 3.662 22.232 1.253
Otros AUCOSTAPIEOS  Valor de p 0.960 0818 0.000 0534
sintomas en Pérdida del Chi-cuadrado 2.642 7.79%4 11.972 1.979
post-COVID-  olfato/gusto Valor de p 0.852 0.351 0.018 0.372
19 Fieh Chi-cuadrado  42.083 5.664 2.284 21.888
eore Valor de p 0.000 0.579 0.684 0.000
Mareos al Chi-cuadrado 3.387 4,744 3.827 1.671
ponerse de pie  Valor de p 0.759 0.691 0.430 0.434

*El estadistico de chi-cuadrado es significativo hasta el nivel 0.05.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 16-a.

medicamentos por grupo farmacologico y sintomas post-COVID-19.

(Continuacién...) Relacion estadistica entre uso de

Uso de medicamentos

Expectorantes,

. Pn_Jebas de Psicotropicos Antiu_llce_rosos, Broncodilatadores Anti
Sintomas post-COVID-19  chi-cuadrado . Antiacidos, L . o
de Pearson* pregabalina Antiespasmodicos y Antltu5|genos, histaminicos
Descongestionantes
Tos Chi-cuadrado 2.666 3.339 14.295 0.068
Valor de p 0.264 0.342 0.006 0.995
Falta de aire Chi-cuadrado 0.830 1.170 4515 4.507
. . Valor de p 0.660 0.760 0.341 0.212
Respiratorios . .
Congestion Chi-cuadrado 1.189 0.945 22.910 5.975
nasal Valor de p 0.552 0.815 0.000 0.113
Flemas Chi-cuadrado 1.916 3.020 13.409 9.788
Valor de p 0.384 0.388 0.009 0.020
Debilidad Chi-cuadrado 23.366 2.250 3.254 0.707
general Valor de p 0.000 0.522 0.516 0.872
Problemas de  Chi-cuadrado 11.591 3.102 1.765 3.695
memoria Valor de p 0.003 0.376 0.779 0.296
Problemas de  Chi-cuadrado 24.463 5.532 6.330 5.362
concentracion  Valor de p 0.000 0.137 0.176 0.147
Neurologicos Problemas_ de  Chi-cuadrado 4.341 0.850 2.009 13.515
para dormir Valor de p 0.114 0.838 0.734 0.031
Depresion Chi-cuadrado 27.284 0.411 2.162 2.191
Valor de p 0.000 0.938 0.706 0.534
Temblor Chi-cuadrado 22.097 2.299 1.984 1.314
muscular Valor de p 0.000 0.513 0.739 0.726
Ansiedad Chi-cuadrado 29.041 0.715 2.448 3.091
Valor de p 0.000 0.870 0.654 0.378
Dolor Chi-cuadrado 0.813 3.368 6.376 1.784
articular/huesos Valor de p 0.666 0.338 0.173 0.618
Dolor en el Chi-cuadrado 2.800 2.657 17.958 7.352
pecho Valor de p 0.247 0.448 0.001 0.061
Sintomas _ Dolor muscular Chi-cuadrado 3.268 3.014 3.920 1.242
asociados al Valor de p 0.195 0.389 0.417 0.743
dolor Dolor de Chi-cuadrado 2.752 7.770 2.340 3.631
cabeza Valor de p 0.253 0.045 0.674 0.304
Dolor de Chi-cuadrado 1.099 0.510 13.524 8.555
garganta Valor de p 0.577 0.917 0.009 0.036
Dolor de Chi-cuadrado 1.518 2.594 4.849 2.853
espalda Valor de p 0.468 0.459 0.303 0.415
Fatiga Chi-cuadrado 8.023 2.831 7.945 0.913
Valor de p 0.018 0.418 0.094 0.822
Latidos rapidos Chi-cuadrado 11.164 7.584 0.774 11.213
Otros Valor de p 0.004 0.055 0.942 0.011
sintomas en  Pérdida del Chi-cuadrado 0.282 0.387 1.984 1.314
post- olfato/gusto Valor de p 0.869 0.943 0.739 0.726
CovID-19 ! Chi-cuadrado  1.269 12.374 23.024 1.800
Fiebre Valor de p 0.530 0.006 0.000 0.615
Mareos al Chi-cuadrado 9.187 8.225 3.066 0.628
ponerse de pie  Valor de p 0.010 0.042 0.547 0.890

*El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel 0.05

Fuente: Elaboraci6n propia
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Interpretacion: La tabla 16 y 16-a, se muestra la correlacion estadistica con
pruebas de chi-cuadrado y valor de p, entre el uso de medicamentos en relacion
con los sintomas post-COVID-19 de poblacién usuaria de farmacias y boticas
privadas del barrio Chontapaccha del distrito de Cajamarca, observandose que
existe relacion positiva p < 0.05 entre el uso de medicamentos y los sintomas
post-COVID-19, la relacion es estadisticamente significativa cuando el valor de
p < 0.05. Se descubrid que hay buena asociacion entre los sintomas respiratorios
y el uso de medicamentos expectorantes, broncodilatadores, antitusigenos y
descongestionantes (chi-cuadrado = 22.910; p = 0.000); los sintomas
neuroldgicos estdn estadisticamente muy relacionados con el uso de
clonazepam y pregabalina (chi-cuadrado = 24.463 ; p = 0.000); asi como, los
relajantes musculares; son los AINEs y corticoides p < 0.05 los medicamentos

con mejor asociacion a la mayoria de los sintomas post-COVID- 19.
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Sistema 27.50%
Circulatorio

Sistema
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tico

Sistema 13.67%
nervioso

Sistema 21.40% 31.25%
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S

H Uso de medicamentos B Usuarios afectados

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico 15. Porcentaje de uso de medicamentos y tasa de usuarios con dafio

segun el sistema afectado.

Interpretacion: El grafico 15, muestra el porcentaje de uso de medicamentos y
usuarios afectados, observandose que respecto al sistema respiratorio el 21.40%
de la poblacion post-COVID-19 usa medicamentos y de estos el 31.25 % refirio
dafo en este sistema; seguido por el sistema musculo esquelético 14.13% y
25%; sistema nervioso 14.13 % y 27.08% y sistema circulatorio 6.80% vy

27.50% respectivamente.
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DISCUSION

Esta investigacion es de mucha importancia para el desempefio practico y
clinico de Quimicos Farmacéuticos y otros profesionales de la salud, la nueva
informacion de secuelas y sintomas recogidos de la poblacion adulta después
de haber padecido la enfermedad de COVID-19, mejora la vision respecto al
manejo farmacoterapéutico y su relacion con los sintomas post-COVID-19 que
persisten en los consumidores usuarios de farmacias y boticas de la ciudad de

Cajamarca.

En esta investigacion se hallé6 que la edad promedio de la poblacion post-
COVID-19 es de 40 afios y que 3 de cada 10 usuarios es mayor de 48 afios, no
es prudente relacionar a los adultos mayores con acrecentamiento de sintomas
y secuelas, por ende, consumiendo mayor numero de medicamentos, en el Peru
la expectativa de vida es de 73 afios y que los adultos mayores no son poblacion
econdémicamente activa, lo que facilitaria entender por qué la baja cantidad de
adultos mayores usuarios de establecimientos farmacéuticos. Se observo
predominio del sexo masculino 53.20%, por ser los mas afectados por la
pandemia. 4 de cada 10 usuarios de farmacias y boticas proceden de las zonas
rurales de la ciudad, resaltando que la infeccion viral fue masiva en todos los
ambitos geograficos. 1 de cada 10 no sabe leer ni escribir y el 27.20% solo logré
terminar la educacion primaria, repercutiendo en el buen autocuidado y
proteccion de la salud. Se encontré que el 23.60% son empleados, y el 24.40%

son amas de casa, grupos ocupacionales mayoritarios con sintomas y secuelas
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de la enfermedad por coronavirus, de estos las amas de casa son responsables
por la salud del hogar y los empleados son trabajadores econémicamente activos
que cuentan con salario, razén por la que acuden a comprar medicamentos para
aliviar las molestias de salud. A la luz de nuestra investigacion se ha observado
que el perfil socioeconémico de los pobladores usuarios de farmacias y boticas
de la ciudad de Cajamarca son personas de mediana edad, predominantemente
hombres, con una proporcion significativa de usuarios que provienen de zonas
rurales y con niveles educativos mas bajos. Los grupos ocupacionales de
empleados y amas de casa son los méas afectados por la enfermedad por
coronavirus y, por lo tanto, los principales consumidores de medicamentos,
mientras que los adultos mayores que no son econdmicamente activos pueden

no ser tan propensos a visitar estos establecimientos.

Se halld el tiempo post-COVID-19, referente al tiempo transcurrido desde el
diagndstico de la enfermedad de los pacientes que padecieron COVID-19 a 25
meses de iniciada la pandemia y hasta el mes de abril 2022 fecha en la que se
realiz6 la toma de datos, se encontrd que en promedio los encuestados sufrieron
la enfermedad hace 15.51+- 5.941 meses; el 37.60% padecio la enfermedad
hace mas de 19 meses (hasta setiembre 2020) y que el 35.20% padecio la
enfermedad entre 9 y 13 meses (febrero a mayo 2021), Este hallazgo se deberia
a que la mayor cantidad de poblacion en el estudio padecio la enfermedad en la
primera y segunda ola epidémica de los afios 2020 y 2021 respectivamente y
siguen presentando sintomas post-COVID-19 después de 19 meses. Resultados

similares reportaron Anaya J et al (2021),® quienes muestran que la mitad de
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los pacientes presentaba sintomas después de 219 dias (mas de 7 meses). Y en
los primeros trabajos de investigacion sobre persistencia de sintomas a través
del tiempo como lo describe también, Carod F (2021),” que el sindrome post-
COVID-19 esta definido por signos y sintomas clinicos que siguen persistiendo
después de padecer la enfermedad de COVID-19, sintomas, que pueden
permanecer mas de seis meses. La informacion indica que los sintomas post-
COVID-19 pueden persistir durante mas de seis meses después de la infeccion
inicial y que la mayoria de los encuestados en el estudio sufrieron la enfermedad
en las primeras y segundas olas epidémicas. Estos resultados subrayan la
importancia de seguir investigando y requerir tratamiento a largo plazo para las

personas que padecen sintomas post-COVID-19.

Se hall6 la prevalencia de los sintomas mas frecuentes que sigue presentando la
poblacion post-COVID-19 a 25 meses de iniciada la pandemia, listindolos en
cuatro grupos de sintomas que se describe a continuacion: 1) Respiratorios, con
una prevalencia de 36.40% la tos es el sintoma mas frecuente en la poblacion
post-COVID-19; 12.80% tiene sensacién de falta de aire; 16.80% vive con
congestion nasal permanente y con prevalencia del 20.80% refirieron seguir
eliminando flemas o mucosidades a pesar del tiempo; los usuarios refieren que
estas molestias son incomodas y muy parecidas a los sintomas del proceso de
la enfermedad COVID-19. Observandose claramente que el aparato respiratorio
ha sido el mas afectado por el ataque del virus. 2) Neuroldgicos, la
sintomatologia neuroldgica es la que mas presentan los usuarios post-COVID-

19 incluso algunos pobladores no pueden describir efectivamente lo que sienten,
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el 22% de los encuestados manifestd tener debilidad general continuamente lo
que les quita las ganas de realizar trabajos o emprendimientos; 9.60% dijo tener
problemas de memoria, con olvidos frecuentes y déficit de aprendizaje en los
mas jovenes; el 13.60% describe dificultades de concentracion; 28.40% tiene
dificultades para dormir, recurriendo a la busqueda de medicamentos como las
benzodiacepinas para el insomnio; 8.80% vive con diagndstico y tratamientos
para la depresidn; 4% refiere tener temblores musculares aparecidos luego de la
enfermedad viral y 8.40% inexplicablemente sufre de ansiedad y cambio en el
comportamiento. Todos los encuestados manifestaron que estos sintomas
aparecieron después de haber sufrido la enfermedad de COVID-19. La falta de
suefio es el sintoma neuroldgico mas prevalente. Estos hallazgos observados al
parecer se dan por dafio en el sistema nervioso central y periférico,
probablemente a la fuerte accion invasiva del virus. 3) Sintomas asociados al
dolor, las sensaciones dolorosas son muy desagradables y son percibidas por el
sistema nervioso, en esta investigacion se observd que la prevalencia
cuantificada para dolores articulares y huesos fue del 20%; el 10.40% dolor en
el pecho; 22% dolor muscular; 34% dolor de cabeza; 21.20% dolor de garganta;
y casi la mitad 48.80% de los usuarios manifesto sentir dolor de espalda sin
justificacion aparente, en general los diferentes sintomas dolorosos observados
en la poblacion post-COVID-19 serian el motivo para visitar frecuentemente las
farmacias y boticas de la ciudad. 4) Otros sintomas asociados, al sindrome post-
COVID-19 y reportados continuamente por la poblacion de estudio fue la fatiga
y cansancio 22.40% sintoma persistente e incapacitante para la realizacion de

deporte, trabajo y actividades sociales; 4 de cada 100 usuarios aun no recupera
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el sentido del gusto y olfato; otro grupo dijo sentir mareos al ponerse de pie y
representd una prevalencia del 12.0%; esos datos son similares a los reportados
por Carod F (2021).” quien describi6 que los sintomas mas frecuentes son: la
fatiga, disnea, alteracion de la atencién, concentracién, memoria, suefio,
ansiedad y depresion. Otro estudio que reporta datos similares es Anaya J et al
(2021),2 quienes concluyeron que los sintomas musculo esqueléticos, gastricos
como la diarrea y neurolégicos como la depresién fueron los mas frecuentes.
Asi mismo, detallaron que en el 40% de la poblacion de estudio los dolores
musculares y la diarrea persistieron. Los resultados muestran que la poblacion
post-COVID-19 sigue experimentando una amplia gama de sintomas incluso a
25 meses después de iniciada la pandemia. Los sintomas méas prevalentes y
persistentes incluyen problemas respiratorios, sensacion de falta de aire,
congestion nasal y produccion de flemas o mucosidades. Ademas, la
sintomatologia neurolégica es frecuente, con debilidad general, problemas de
memoria, dificultades de concentracion y trastornos del suefio entre los
sintomas mas comunes. También se reporta sobre la presencia de dolor en
diferentes partes del cuerpo, incluyendo dolor en las articulaciones, dolor
muscular, dolor de cabeza y dolor de espalda sin justificacion aparente.
Ademas, la fatiga y el cansancio son sintomas persistentes que muestran
significativamente disminucion en la calidad de vida de los pacientes post-

COVID-19.

Respecto a 6rganos y sistemas se identifico que el sistema respiratorio en el

21.40% de los usuarios es el més afectado (pulmones, garganta y nariz); seguido
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del sistema musculoesquelético con 14.13% (articulaciones, contracturas
musculares); sistema nervioso afectado en el 13.67% de la poblacion (insomnio,
memoria, debilidad general, neuropatias); y el sistema circulatorio afectado en
6.80% (arritmia, mareos al ponerse de pie), resultados similares reportd Anaya
y sus colaboradores.® sobre los sintomas musculoesqueléticos, gastricos como
la diarrea y neuroldgicos como la depresion fueron los mas frecuentes. Nuestra
investigacion y otros autores mencionan que el sindrome post-COVID-19 afecta
principalmente al sistema respiratorio, musculo esquelético neuroldgico y
gastrointestinal. En este contexto, hemos observado que la aparicién de
sintomas tan variados se estd produciendo por la fuerte invasion y dafio que
ocasiona el virus en el cuerpo humano. Se reporta que el virus puede causar
dafio a diferentes sistemas del cuerpo y que los sintomas pueden persistir
durante un periodo prolongado de tiempo después de la infeccion. Es importante
que los pacientes post-COVID-19 sean monitoreados de cerca y reciban un
tratamiento adecuado para los sintomas que experimentan. Ademas, es
necesario realizar mas investigaciones para comprender mejor los efectos a

largo plazo de la COVID-19 en la salud y el bienestar de los pacientes.

También se evalud el consumo de medicamentos més solicitados para aliviar
los sintomas post-COVID-19, organizandolos por grupo farmacoldgico para su
valoracion resultando 8 grupos: 1) Antibidticos, este tipo de medicamentos de
manera general reporta que el 26.80% de los encuestados utilizé algun tipo de
antibiotico y de estos el 8.80% usd quinolonas entre ellas las méas utilizadas

fueron el ciprofloxacino y el levofloxacino; seguidos de los macrélidos con
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6.80% representados por la azitromicina y claritromicina; en tercer lugar de uso
se reportd los aminoglucdsidos 3.60%; las lincosamidas con su representante
lincomicina inyectable y finalmente las penicilinas con 3,20% entre ellas la
amoxicilina més acido clavulanico, observandose menor consumo de
penicilinas probablemente debido a la elevada resistencia bacteriana. 2)
Antiinflamatorios AINEs, extenso grupo de medicamentos muy usados Yy
comerciales utilizados para tratar los procesos inflamatorios, dolorosos y con
potencial efecto analgésico en la mayoria de los sintomas post-COVID-19, se
observd que el 47.20% de los investigados ha usado algun tipo de
antiinflamatorio no esteroideo y de estos el meloxicam es el antiinflamatorio de
mayor consumo con 21.20%; seguido por el ketorolaco con 10.80%; dentro del
grupo de los antiinflamatorios Cox2 especificos estan el etoricoxib con 3.20%
y el celecoxib con 3.60%. Datos similares reportd6 Navarrete (2020).!! El
incremento de consumo de AINESs probablemente se deba al facil acceso, venta
sin prescripcion médica y mitigacion del dolor. 3) Los relajantes musculares,
fueron usados por 11.20% Yy de estos 6.80% de los usuarios usé ciclobenzaprina
seguidos por el 2.80% que utilizé clorzoxazona y 2% de orfenadrina.
Presumimos que se usa mas ciclobenzaprina por provocar menos somnolencia
que los otros grupos. 4) Corticoides, este grupo de medicamentos fue
consumido por el 30.80% de la poblacion y de estos el 26.40% requirio la
dexametasona y un 4.40% de los usuarios adquirio la prednisona. Se resalta que
estos medicamentos tienen un alto uso probablemente debido a que esta en los
protocolos de tratamiento de COVID-19 y la poblacion aprendio a usarlos sin

ninguna restriccion. Los corticoides que se utilizaron, entre ellos la
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dexametasona por sus cualidades antiinflamtorias e inmunopresoras que se usa
para tratar y prevenir la disfuncion de lesiones pulmonares y otros 6rganos
debido a la inflamacion.®® 5) Psicotrépicos/anticonvulsivantes, se observo que
el 8.80% consumio estos medicamentos que actlan sobre el sistema nervioso
central, con propiedades ansioliticas, anticonvulsivantes, miorrelajantes,
sedantes, hipndticas y estabilizadoras del estado de animo, como la pregabalina
fue solicitada por el 7.20% de los usuarios y el 1.6% de la poblacion utilizé
clonazepam restringido por la estricta venta con receta médica, se incluy6 en
este grupo la pregabalina por sus efectos en el dolor neuropético y efecto
sedante similares a las benzodiacepinas. 6) FArmacos de uso gastrico, el 11.20%
de los encuestados utilizé algun tipo de producto de uso gastrico y de estos el
pantoprazol con 8% es el producto méas usado seguido de la ranitidina con 2.8%
y 0.4% de los encuestados refiri6 consumir algun tipo de antiespasmadico,
dentro de estos medicamentos los més usados tienen efecto para la gastritis. 7)
Farmacos para el sistema respiratorio, 16% de los encuestados us6 algun tipo
de medicamento para aliviar las molestias respiratorias como broncodilatadores
expectorantes y descongestionantes, siendo la acetilcisteina usada en 2.40%; el
ambroxol + clembuterol por el 8.40%; el dextrometorfano en 3.20%, la
pseudoefedrina en el 2%. Se ha observado que la poblacién solicita
continuamente medicamentos que alivien y disminuyan la tos, por ser un
sintoma recurrente. 8) Antihistaminicos, el 11.20% de la poblacién investigada
uso antihistaminicos y de estos la clorfenamina fue usada por el 5.60%, seguida
de la loratadina y desloratadina en el 2.0%; cetirizina y levocetirizina en 3.60%.

Se ha observado que en esencia estos medicamentos son muy similares en su
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efecto farmacoldgico influyendo en su uso y consumo la publicidad comercial.
Datos de consumo parecidos reportd6 Hernandez N y Peregrino E (2021),2% y
que en términos generales los medicamentos que incrementaron su consumo
son el paracetamol, antibi6ticos, ivermectina y corticoides. En este contexto,
hemos observado que los medicamentos usados para mitigar los sintomas y
secuelas post COVID-19 se han incrementado, tanto, los de venta con receta
médica y los de venta libre, por lo que es conveniente que los quimicos
farmacéuticos que realizamos actividades de atencion farmacéutica debemos
cumplir con notificar las reacciones adversas a medicamentos (RAMSs), con la
aplicacion de la hoja amarilla, para que las autoridades de salud puedan tomar

medidas correctivas.

Finalmente, se realizd el andlisis de la relacion entre el consumo de
medicamentos y la prevalencia de sintomas post-COVID-19, para lo cual, en el
software SPSS se realiz6 la correlacion estadistica con pruebas de chi-cuadrado
y valor de p y correlacion de Pearson “r”, entre el uso de medicamentos y los
sintomas post-COVID-19 de poblacion usuaria de farmacias y boticas privadas
del barrio Chontapaccha del distrito de Cajamarca, observandose que existe
amplia y buena proporcion de asociacion de relacion positiva (r = 0.238) y
valores de p <0.05, entre el uso de medicamentos y los sintomas post-COVID-
19, la relacion es estadisticamente significativa cuando el valor de p < 0.05. Se
descubri6 que hay buena asociacion entre los sintomas respiratorios y el uso de
medicamentos ~ expectorantes,  broncodilatadores,  antitusigenos y
descongestionantes p=0.000; se evidencio positiva relacion (r = 0.238) entre el

uso de AINEs y el dolor p=0.000, los sintomas neuroldgicos estan
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estadisticamente muy relacionados con el uso de clonazepam y pregabalina
p=0.000 asi como, los relajantes musculares; son los AINEs y corticoides p <
0.05 los medicamentos con mejor asociacién a la mayoria de los sintomas post-
COVID- 19. La relacion de uso de medicamentos y sintomas mostré que: el
sistema respiratorio en el 21.40% de la poblacion post-COVID-19 ha sido el
més afectado, en gran medida por las caracteristicas de contagio y el dafio
causado por el ataque viral; seguido por el sistema musculoesquelético 14.13%
con manifestaciones de dolor de indole neuropético y originados por procesos
inflamatorios autoinmunes del propio individuo; el sistema nervioso afectando
al 14.13 % de usuarios con molestias como falta de suefio, dificultad para dormir
y hasta alteraciones en la conducta, el sistema circulatorio afectado en 6.80%
de la poblacion deja en alerta la posibilidad de padecer eventos cardioldgicos
con consecuencias fatales, por lo que se debe seguir investigando sobre este
tema. Los valores de Chi-cuadrado y de significancia estadistica son < 0.05, por
lo que se acepta la hipotesis: el uso de medicamentos se relaciona
significativamente con la prevalencia de sintomas post-COVID-19, a un nivel
del 95% de confiabilidad. Se afirma que los usuarios de farmacias y boticas con
sintomas  post-COVID-19 en Cajamarca, utilizan  medicamentos
convenientemente segln los sintomas que presentan, para aliviar molestias

fisicas y mentales y lograr mejor calidad de vida.

En general, se puede decir que hay un alto consumo de medicamentos para

aliviar los sintomas post-COVID-19, segun la informacion proporcionada. Se

identificaron ocho grupos farmacoldgicos diferentes, que incluyen antibidticos,
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antiinflamatorios AINE, relajantes musculares, corticoides,
psicotropicos/anticonvulsivantes, farmacos de uso gastrico, farmacos para el
sistema respiratorio y antihistaminicos. El analisis de los datos sugiere que los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y los corticoides son los medicamentos
més consumidos, con una prevalencia del 47,2% y el 30,8% respectivamente,
mientras que los antibidticos fueron consumidos por el 26,8 % de los
encuestados. Ademas, los farmacos para el sistema respiratorio y los farmacos
de uso gastrico también fueron utilizados por un porcentaje significativo de la
poblacion encuestada. Los resultados indican que la poblacion afectada por
COVID-19 busca aliviar los sintomas post-COVID-19 con diversos
medicamentos, lo que puede tener implicaciones en la salud a largo plazo y en
el riesgo de efectos secundarios. Por lo tanto, es importante que el uso de
medicamentos sea supervisado por un profesional de la salud para garantizar la

seguridad y la eficacia del tratamiento.

Se indica que no existen suficientes investigaciones de este tipo a nivel local
regional y nacional por lo que resultdé imposible realizar mayores

comparaciones.

El aporte cientifico de esta investigacion es la Identificacion y descripcion de
las secuelas, sintomas y sus efectos a largo plazo del COVID-19, en diferentes
sistemas del cuerpo, como el respiratorio, cardiovascular, nervioso,
musculoesquelético, cognitivo y psicologico. Esto va a contribuir a una

comprension mas completa de la enfermedad y proporcionar informacion
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importante para el manejo clinico de los pacientes recuperados de la infeccién.
Se ha demostrado que muchas personas que se han recuperado de la infeccion
por COVID-19 experimentan sintomas persistentes, incluso después de que la
infeccion aguda ha desaparecido. Sintomas, como fatiga, dificultad para
respirar, dolor de cabeza, problemas de memoria y concentracion, trastornos del
suefio, lo que ha permitido una mejor comprension de la naturaleza de estos
sintomas y su manejo clinico. Estos hallazgos son fundamentales para la
identificacion temprana de pacientes en riesgo y la implementacion de
intervenciones preventivas y de manejo adecuado, como programas de
rehabilitacion pulmonar, terapias fisicas y ocupacionales, y enfoques

farmacologicos.
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VI.

CONCLUSIONES

Si existe relacion positiva entre el uso de medicamentos y la prevalencia de
sintomas post-COVID-19, en pobladores usuarios de farmacias y boticas
privadas de la ciudad de Cajamarca, a un nivel del 95% de confiabilidad. (Chi-

cuadrado =19.261; p = 0,004, r = 0.238).

La prevalencia de los sintomas post- COVID-19 més frecuentes son
respiratorios (36.40% tos, 20.80% flemas); neurolégicos (22% debilidad
general, 28.40% dificultad para dormir 13.60% problemas de concentracion);
asociados al dolor (48.80% dolor de espalda, 21.20% dolor de garganta, 20%
dolores articulares y huesos); y otros sintomas (22.40% cansancio o fatiga,

12.0% mareos al ponerse de pie).

Los medicamentos més usados son antibioticos 26.80%; antiinflamatorios no
esteroideos (AINEsS) 47.20%; relajantes musculares 11.20%; corticoides
30.80%; psicotropicos/anticonvulsivantes 8.80%; farmacos antiulcerosos

11.20%; farmacos respiratorios 16.00%; antihistaminicos 11.20%.

Existe relacion estadisticamente significativa (p = 0,040) entre sintomas
respiratorios, neurolégicos y asociados al dolor con el incremento de uso de
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES), relajantes musculares,

corticoides y psicotropicos. Consecuentemente, el sistema respiratorio (chi-
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cuadrado =14.407; p = 0.025, r = 0.238); vy el sistema nervioso (chi-cuadrado =

29.041; p = 0.000, r = 0.238); son los mas afectados.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda reforzar el programa de reporte de reacciones adversas a
medicamentos a través de la informacion de la hoja amarilla (RAM) que opera
en la Direccién Regional de Salud — DIREMID, a través del reporte obligatorio
de farmacias y boticas, en el nuevo escenario de consumos de medicamentos

por usuarios post-COVID-19.

Se recomienda a las universidades e instituciones de salud fomentar estudios en
esta linea de investigacion a fin de mantener actualizado la persistencia de
sintomas post-COVID-19 y el cambio en el perfil farmaco-epidemioldgico, para

mejor desempefio de los quimicos farmacéuticos de la regién Cajamarca.

Se recomienda la implementacién de programas de capacitacion continua de
Quimicos Farmacéuticos comunitarios sobre secuelas y sindrome post-COVID-

19, a través de la pagina web del Colegio Quimico Farmacéutico del Perd.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION.

2 T con
DNI N°.... ..., domicilio en......... 1999999999995« + + o ¢ s e s s e mn e en
calidad de participante y en pleno uso de mis facultades mentales he sido invitado
a participar voluntariamente la investigacion que Unicamente tiene como finalidad
determinar el consumo de medicamentos y su relacion con la prevalencia de
sintomas post-COVID-19, en poblacion usuaria de farmacias y boticas privadas del

barrio Chontapaccha del distrito de Cajamarca-2022.

La informacion que se obtenga sera confidencial y anénima por lo que no se
precisara para ningn otro uso o proposito que no sea el de esta investigacion,
Asimismo, me han explicado que puedo realizar preguntas sobre el tema en
cualquier momento y puedo retirarme en caso asi lo dese, si hay preguntas
incdbmodas durante la entrevista haré uso de mi derecho de no responderlas. Por lo

cual acept6 contestar el cuestionario propuesto.

Firma del participante

Cajamarca ...... de ..ot de 2022.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO PARA RECOGER INFORMACION REFERENTE AL “CONSUMO DE
MEDICAMENTOS Y SU RELACION CON LA PREVALENCIA DE SINTOMAS POST-
COVID-19, EN POBLACION USUARIA DE FARMACIAS Y BOTICAS PRIVADAS DEL
BARRIO CHONTAPACCHA DEL DISTRITO DE CAJAMARCA-2022”

(marcar con una X en el casillero correspondiente)

Cuestionario N°

I.  INFORMACION GENERAL DEL ENCUESTADO.

1. Edad: ...........(Afios)

2. Sexo

2.1.
2.2.

Masculino
Femenino

3. Residencia: donde vive.

3.1.
3.2.

Urbano

Rural.

4. Nivel de educacién

4.1.
4.2.
4.3.
44.

Sin Educacion
Primaria
Secundaria

Superior

5. Ocupacion del encuestado

5.1
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
5.7.
5.8.

Comerciante
Obrero
Agricultor(a)
Empleado(a)
Ama de casa
Estudiante

Profesional

~ A~~~

e e e s T e

~— N~ N~

N~ N~ N N N N
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Il.  CARACTERISTICAS DE SINTOMAS POST-COVID-19

1. Cuando padecid la enfermedad COVID-19

2. Actualmente tiene sintomas respiratorios
2.1 Tos ()
2.2 Falta de aire ()
2.3 Congestion nasal ()

()

2.4 Flemas

3. Actualmente tiene sintomas neurologicos
3.1 Debilidad general (
3.2 Problemas de memoria
3.3 Problemas de concentracion
3.4 Problemas de para dormir
3.5 Depresion
3.6 Pardlisis facial
3.7 Temblor muscular
3.8 Ansiedad

e e e e e T e
~— ~— ~— ~— "~ ~— "~ ~—

4. Actualmente tiene sintomas asociados al dolor
4.1 Dolor articular/huesos
4.2 Dolor en el pecho
4.3 Dolor muscular
4.4 Dolor de cabeza

4.5 Dolor de garganta

e e e e e N

)
)
)
)
)
)

4.6 Dolor de espalda
A © o T

5. Otros sintomas
5.1 Fatiga
5.2 Latidos rapidos
5.3 Pérdida del olfato o del gusto
5.4 Fiebre
5.5 Mareos al ponerte de pie
56 Otro.....coovvvivviiiiiiiiiiininnnn.

A~ AN AN N~
~— ~— ~— ~— —



6. Tiene otra enfermedad

6.1 Diabetes ()
6.2 Hipertension ()
6.3 Artrosis ()
6.4 Otro ......ocvvvniiiiiiinn..

7. Como fue diagnosticado
7.1 Hisopado nasal
7.2 Test COVID

7.3 Tomografia

A~ A~~~
~— N ~— ~—

7.4 Contagio familiar/en casa

INFORMACION DE USO Y CONSUMO DE MEDICAMENTOS ¢ Qué medicamentos
usa para tratar los sintomas anteriores?

. GRUPO (UN]0)
NOMBRE GENERICO FF CANT FARMACOLOGICO | /SINTOMAS
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ANEXO 3

VALIDACION DE EXPERTOS

PROPORCION DE

TS INDICADORES CONCORDANCIA
1. CLARIDAD Esta f_ormulado con lenguaje
apropiado.
2 OBJETIVO Esta expresado en capacidades

observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado a la identificacion del
conocimiento de las variables de
investigacion.

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion logica en el
instrumento.

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en cantidad
y calidad con respecto a las variables
de investigacion.

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar aspectos de
las variables de investigacion.

7. CONSISTENCIA

Basada en aspectos teoricos de
conocimiento.

8. COHERENCIA

Existe coherencia entre los indices e
indicadores y las dimensiones.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al propésito de
la investigacion.

TOTAL

Es valido sip > 0.60

Nombre y Apellido:
Grado Académico:

Cargo Actual:

Firmay Sello
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Anexo 3: VALIDACION DE EXPERTOS

CRITERIOS

1. CLARIDAD

2. OBIETIVO

3. ACTUALIDAD

4. ORGANIZACION

5. SUFICIENCIA

6. INTENCIONALIDAD

7. CONSISTENCIA

8. COHERENCIA

9. METODOLOGIA

TOTAL

INDICADORES

Esta formulado con lenguaje
apropiado.

Esta expresado en capacidades
observables.

Adecuado a la identificacion del
conocimiento de las variables de
investigacion.

Existe una organizacion logica en
el instrumento.

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad con respecto a
las variables de investigacion.

Adecuado para valorar aspectos de
las variables de investigacion.

Basada en aspectos tedricos de
conocimiento.

Existe coherencia entre los indices
e indicadores y las dimensiones.

La estrategia responde al propdsito
de la investigacion.

Es valido si p > 0.60

Nombre del evaluador: Alqpu&zr Jd\‘ )2\03 N(mto«(

Grado académico: M“ﬂ“ o bis’(\c‘v\ & la Qumum

Cargo: qumcéutiCO Cowuntar (©

PROPORCION DE
CONCORDANCIA

O-F
0.F

0.7
0.3

D¢

0.3
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Anexo 3: VALIDACION DE EXPERTOS

CRITERIOS

1. CLARIDAD

2. OBJETIVO

3. ACTUALIDAD

4. ORGANIZACION

5. SUFICIENCIA

6. INTENCIONALIDAD

7. CONSISTENCIA

8. COHERENCIA

9. METODOLOGIA

TOTAL

INDICADORES

Esta formulado con lenguaje
apropiado.

Esta expresado en capacidades
observables.

Adecuado a la identificacion del
conocimiento de las variables de
investigacion.

Existe una organizacion logica en
el instrumento.

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad con respecto a
las variables de investigacion.

Adecuado para valorar aspectos
de las variables de investigacion.

Basada en aspectos tedricos de
conocimiento.

Existe coherencia entre los indices
e indicadores y las dimensiones.

La estrategia responde al
propdsito de la investigacion.

Es valido si p > 0.60

PROPORCION DE
CONCORDANCIA

0-3
0-%

0-3

Nombre del evaluador: Cd" 0; (mj A[U.Agz' Gal\/(i?—
Grado académico: Mb‘(eg‘l“fl’ <\ GGS"EUV é& \C\ éc(umc\wlw

Cargo: %{CW\WXAQ (,kl v\"‘r ( Vi \) «a({ WACIA S«\M l‘uun

REMID

CQJC\VMV ca.
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Anexo 3: VALIDACION DE EXPERTOS

CRITERIOS
1. CLARIDAD
2. OBIETIVO

3. ACTUALIDAD

4. ORGANIZACION

5. SUFICIENCIA

6. INTENCIONALIDAD

7. CONSISTENCIA

8. COHERENCIA

9. METODOLOGIA

TOTAL

Nombre del evaluador:

Ju‘uw& 8 ‘{S ol

INDICADORES

Esta formulado con lenguaje
apropiado.

Esta expresado en capacidades
observables.

Adecuado a la identificacion del
conocimiento de las variables de
investigacion.

Existe una organizacion logica en
el instrumento.

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad con respecto a
las variables de investigacion.

Adecuado para valorar aspectos de
las variables de investigacion.

Basada en aspectos tedricos de
conocimiento.

Existe coherencia entre los indices
e indicadores y las dimensiones.

La estrategia responde al propdsito
de la investigacion.

Es valido si p > 0.60

Hne S

Grado académico: Dq LTL o @A g 7‘ :
f o /B ( s}
Cargo: Co g_.LS\-’l%Q X OLQ,‘(‘WJLL O

PROPORCION DE
CONCORDANCIA

0.8
0.4
0.4

0.4

0- £0

/Ba;r,c heco NQ/ i
LIVC'/V\ 6\4 _Scl lud
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CONSOLIDADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS

INDICADORES

Total

Proporcién De
Concordancia

1. CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado.

0.8

0.8

0.8

2.4

0.8

2. OBJETIVO

Esta expresado en
capacidades
observables.

0.7

0.8

0.8

2.3

0.76

3. ACTUALIDAD

Adecuado a la
identificacion del
conocimiento de las
variables de
investigacion.

0.7

0.8

0.8

2.3

0.76

4. ORGANIZACION

Existe una
organizacion légica
en el instrumento.

0.8

0.8

0.8

2.4

0.8

5. SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
cantidad y calidad
con respecto a las
variables de
investigacion.

0.7

0.8

0.8

2.3

0.76

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar aspectos de
las variables de
investigacion.

0.7

0.8

0.8

2.3

0.76

7. CONSISTENCIA

Basada en aspectos
tedricos de
conocimiento.

0.7

0.8

0.8

2.3

0.76

8. COHERENCIA

Existe coherencia
entre los indices e
indicadores y las
dimensiones.

0.8

0.8

0.8

2.4

0.8

9. METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propdsito de la
investigacion.

0.8

0.8

0.8

2.4

0.8

Total

6.70

7.2

7.2

7.03

2.34

Promedio

0.74

0.8

0.8

0.78
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CODIGO JUECES O EXPERTOS PUNTUACION
A Mg. QF. Alexander Jair Rios Nontol 0.74
B. Mg. QF. Carlos Elias Nufiez Gélvez 0.8

Dr Jaime Edgar Pacheco Neyra, Mg. 0.8
C.
QF.
CUADRO DE PUNTUACION
0,53 a menos Concordancia nula
0,54 a0,59 Concordancia baja
0,60 a 0,65 Existe concordancia
0,66a0,75 Mucha concordancia
0,72a0,99 Concordancia excelente
1,0 Concordancia perfecta
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ANEXO 4 FOTOS

BACHILLERES INVESTIGADORAS EN TRABAJO DE CAMPO
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