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2 Titulo
Prevalencia de Dexametasona en pacientes adultos de la Botica “Vida y Salud”, Lomas
del Sur-Nuevo Chimbote. Mayo-Julio 2022.



3  Resumen

En el presente trabajo de investigacion se verificO la prevalencia usando
Dexametasona en la botica “Vida y Salud” del distrito de Nuevo Chimbote Mayo-
Julio-2022. Se hizo de forma no experimental, de corte transverso, a un grupo humano
de 250 individuos de donde se muestreo 151, se pregunto y los datos se evaluaron con
el sistema de estadistica SPSS, produciendo como resultado lo que sigue: La incidencia
en el uso de dexametasona fue de 90.1%. También, la prevalencia segun el nivel de
instruccion es 12.5% en individuos analfabetos ,8.1% en individuos con grado
primario completo, 55.9% en individuos con grado secundario completo y 23.5% en
individuos con grado superior completo. En la incidencia de dexametasona por sexo
resulto con hombres en 50% y mujeres el otro 50%. Para la incidencia en el uso de
dexametasona por la agrupacion etarea se determind que el grupo de 20 a 40 afios tiene
proporcién de 13.2%, de la agrupacion de 41 a 60 afios tuvo 56.6% y la agrupacion de
61 a 80 afos con 30.1%. A su vez, para la predominancia en el uso de dexametasona
de acuerdo a la utilizacion por patologia tendriamos que el 17.6% lo usa para la
molestia de cabeza, el 40.4% lo usa para la molestia de faringe, el 23.5% para lesiones
y el 18.4% lo usa para afecciones del sistema urinario. Por ende se concluye que la
predominancia en el uso de dexametasona es 90.1%, la incidencia de acuerdo al sexo
es 50% para cada género, la predominancia segun grupos etareos es mayor de 41 a 60
afios con un 56.6%, entre tanto de acuerdo a la clase de patologia de mas incidencia

fue la molestia de faringe con un 40.4 % .

Palabras claves: Incidencia, Dexametasona.
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4. Abstract

In the present research work, the prevalence was verified using Dexamethasone
in the “Life and Health” pharmacy in the district of Nuevo Chimbote May-
July-2022. The study was carried out in a non-experimental, cross-sectional
way, on a human group of 250 individuals from which 151 were sampled,
asked and the data were evaluated with the SPSS statistical system, producing
the following as a result: The incidence in dexamethasone use was 90.1%.
Also, the prevalence according to the level of education is 12.5% in illiterate
individuals, 8.1% in individuals with a completed primary education, 55.9% in
individuals with a completed secondary education and 23.5% in individuals
with a completed higher education. The incidence of dexamethasone by sex
was 50% men and the other 50% women. For the incidence of dexamethasone
use by age group, it was determined that the 20 to 40 year old group had a
proportion of 13.2%, the 41 to 60 year old group had 56.6%, and the 61 to 80
year old group had 30.1%. . In turn, for the predominance in the use of
dexamethasone according to the use by pathology, we would have that 17.6%
use it for headache discomfort, 40.4% use it for pharyngeal discomfort, 23.5%
for injuries and 18.4%. % use it for conditions of the urinary system. Therefore,
it is concluded that the predominance in the use of dexamethasone is 90.1%,
the incidence according to sex is 50% for each gender, the predominance
according to age groups is greater than 41 to 60 years with 56.6%, meanwhile
according to the The type of pathology with the highest incidence was
pharyngeal discomfort with 40.4%

Keywords: Incidence, Dexamethasone.
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5 Presentacion

Precedentes y fundamentos cientificos
Mundiales

Polderman J.(2018) en Estados Unidos, evalu6 las acciones de una dosis de
dexametasona sobre la afeccidn después de la operacion sistematica o de la lesion, la
curacion retrasada de la lesion y la variacién en la glicemia en individuos adultos
quirargicos (con estudios planificados en subgrupos de individuos con y sin diabetes).
Se indagaron las pruebas controladas aleatorias que compararan una dosis de
dexametasona confrontado con una grupo control en individuos en la adultez que se
sometieron a cirugias. Se requeria que los trabajos incluyan un monitoreo de 30 dias
para la estimacion adecuada del grupo de afecciones pos-operatorias, la curacion
retrasada de la lesion y la respuesta glicémica. Se incluyen en el metanalisis 37 trabajos
con individuos en la adultez que se sometieron a varias intervenciones operatorias (es
decir, operacion del abdomen, operacion del corazon, operacion en el encéfalo e
intervencion ortopédica). No se tomo en cuenta un trabajo que se incluyo primero , ya
que el mismo se rectificd actualmente. El intervalo de edad de los individuos fue de
18 a 80 afios. Posiblemente existe escasa o nulas diferencias en donde el peligro de
afeccion post-operatoria (de la lesion o sistematica) con dexametasona en
confrontacién con ninguna terapia, placebo o control activo (ramosetron, ondansetrén
o tropisetron) (OR de Peto 1,01; rango de certidumbre [IC] del 95%: 0,80 a 1,27; 4603
individuos, 26 trabajos; 12 = 32%; muestra de calidad mediana). En definitiva, un
suministro Unico de dexametasona posiblemente no se incremente el peligro de
afeccion pos-operatoria. No se pudo determinar si la dexametasona tendria una accién
sobre la curacion retrasada de la lesion en la poblacion quirdrgica en general debido a
lo impreciso del resultado de las pruebas. Los pacientes con mas riesgo de curacion
retrasada de la lesion (p.ej., individuos diabéticos, los que consumen medicamentos
inmuno supresores) no se incluyo en los trabajos aleatorizados que informaran sobre
la curacion retrasada de la lesion en este metanalisis; por tanto, lo que resulta se deben

proyectar al area clinica con precaucion. También, se deberia considerar que la



dexametasona provoca un incremento pequefio de glicemia. En individuos que tienen
diabetes, muestra muy limitado con un incremento mas destacado de la glicemia. Falto
determinar si el incremento influia en recuperacion de la lesion de una manera clinica
importante. Una vez analizados, ambos trabajos que esperaron clasificacion y las tres
pruebas en curso pueden cambiar la conclusion de esta verificacion.

En Francia Jaffuel(2020) , investigo y uso los corticosteroides suministrados
via oral en individuos en la adultez. LIamo a los individuos de 18 afios 0 mas en una
sociedad de individuos en on line, respondiendo a un interrogatorio que tenia 35
preguntas cerradas y 3 abiertas. Con este resultado se les consultaron que recibieron o
habian recibido en un 45%, la edad promedio en el estudio fue de 21,3 afios, el 66%
sufria de asma no monitoreada, el 46% menciona reacciones adversas. Se concluye

que los corticoides via oral en individuos en adultez son elevados.

Tomazini et al; en ltalia, (2020) determind la accion de dexametasona en los
dias con vida y sin respirador artificial en individuos con sindromes de problemas
respiratorios agudos, moderados o graves y COVID-19; En este experimento de clinica
aleatorizada que incluyo a 299 individuos, la cantidad de dias vivos y sin respiracion
artificial por los 28 dias de inicio que fue significativamente mas entre los individuos
con terapia con dexametasona mas atencion promedio al compararse con la atencién
exclusiva; entre los individuos con COVID-19 y SDRA medio o agudo, la utilizacion
de dexametasona intra-venosa ademas del servicio protocolar en confrontacion con la
atencion protocolar sola determind en un incremento estadisticamente importante en
la cantidad de dias sin ventilacion (dias con vida y sin ventilacién artificial) mas de 28

dias.

Mendoza et al (2020), en Ecuador, crearon un modelo de terapia de Covid en
Hospital Miguel H. Alcivar -Bahia de Caraquez-Manabi; diversas naciones
comenzando la epidemia por COVID trataron de hacer diversos procedimientos de
salubridad en el control y terapia, la meta primordial de este trabajo es mostrar los
modelos de terapia de COVID en Hospital Miguel H. Alcivar -Bahia de Caraquez-

Manabi, el actual estudio pudo desarrollarse bajo el criterio de investigacién de clase



documentaria; donde se hizo una bdsqueda de bibliografias sobre el COVID-19,
utilizando la metodologia descriptiva analitica, donde se tomo en cuenta los trabajos
de observacion. Entre el resultado y discusion se podria afirmar en relacion a la
comparacion de andlisis cuando se confronta la muestra de la via respiratoria
superiores vs los esputos, quedaron demostrados que tendria mayor crédito los esputos
al instante de su valoracion, procedimiento estandar usado en la Institucién
Hospitalaria de Bahia de Caraquez en la misma que siguié con los procedimientos 16
de terapias ya realizadas en otras naciones, ademas se agregando las aplicaciones de
un medicamento blogueador via orofaringea de los aceptores de la tirosina quinasa
relacionadas a los prétidos Janus (JAK) JAK1 y JAK2 llamado Ruxolitinib. EI mismo
que demostré gran tolerancia entre los individuos Covid 19; con pequefias reacciones

adversas, enalteciendo un decrecimiento de la letalidad en individuos internados.

La agrupacion RECOVERY (2020), en Inglaterra, analiza la dexametasona en
individuos internados con Covid Informe previo; Se designé 2104 individuos para
recepcionar dexametasona y 4321 para decepcionar la aplicacion acostumbrada. En
forma genérica, 482 individuos (22,9%) en la agrupacion de dexametasona y 1110
individuos (25,7%) en la agrupacion de servicio acostumbrado fallecieron en los 28
dias después de la manera aleatoria (cociente de indices ajustado por edad, 0,83; nivel
de veracidad [IC] del 95%, 0,75 a 0,93 ; P <0,001). Las desigualdades en proporcion
y absolutos entre las agrupaciones en la fatalidad cambiaron grandemente de acuerdo
el grado de ayuda en la respiracion que recibieron los individuos en el instante del
proceso de aleatorizar. En la agrupacién de dexametasona, la prevalencia de
mortalidad fue pequefia y en la agrupacién de atencion acostumbrada entre individuos
que tuvieron respiracion artificial invasora (29,3% en frente a 41,4%; proporcién de
indices, 0,64; IC del 95%, 0,51 a 0,81) y en donde se aceptaron oxigeno sin respiracion
artificial invasivo. entre los individuos internados con Covid-19, la utilizaciéon de
dexametasona que resulta en minima fatalidad a los 28 dias entre los que recibieron
respiracion artificial invasivo u oxigeno de forma aleatoria, pero no entre los que no

aceptaron ayuda respiratoria.



Y Tirapegui et al, Chile (2018), presentd la investigacion acerca de la
utilizacion de corticosteroides sistématicos en individuos en adultez internados con
neumonia contagiada en la comuna, Se incluye diez inspecciones sistematicas y quince
trabajos primarios que incluyeron individuos internados con NAC aguda. El
tratamiento con corticoides redujo grandemente las muertes por todas las razones, falla
clinica prematura, peligro de sindrome de problema respiratorio del adulto, obligacion
de respiracion artificial y se redujo el tiempo internado en el hospital. Los tratamientos
esteroidales aumentan el peligro de glicemia aumentada, pero no la regularidad de
hemorragias gastrointestinales. El tratamiento con corticoides sistémicos aminora
grandemente la fatalidad, peligro de complicaciones y disminuye el tiempo internado
en el hospital en individuos con NAC aguda. Estos logros se corroboran por trabajos
monitorizados de forma aleatoria de mas potencialidad.

Delgado, en Espafia (2018), realizo un trabajo sobre la utilizacion de
dexametasona oral contra la prednisona en los problemas asmaticos, La Dexametasona
oral tiene un tiempo promedio mas extenso y se ha usado con seguridad en las
enfermedades infantiles graves. Meta: Valoracion si una sola dosificacion de
Dexametasona orofaringea (0,3 mg/kg) es no menor a 3 dias con Prednisona (1
mg/kg/dia) en individuos con problemas asmaticos moderados dada por una
calificacion de Pulmonary Score (PS) 4-6. Estructura: Pruebas clinicas aleatorizadas,
controladas, doble ciego, no menor. Comunidad: Individuos de 2 a 14 afios con
diagnostico de riesgo asmatico moderado que necesitan corticosteroides orales en
urgencia hospitalaria de primer grado. Metodologia: Comparacion de una una sola
dosificacion de Dexametasona oral (0,3 mg/kg) con Prednisona (1 mg / kg diario por
3 dias) en individuos de 2 a 14 afios y con un resultado que se conoce de proceso
asmatico o minimo un momento anterior de sibilancias donde necesito de agonistas 32

con o sin corticosteroides.



Nacionales

Rios (2021), Desde que se inicia la pandemia por el COVID-19,se realiza
un trabajo donde se observo un incremento en la receta de farmacos sobre todos los
corticosteroide, entre quienes destaca la dexametasona, es la razén por la que se hizo
el actual estudio de indagacién para determinacion de la predominancia de uso de
dexametasona en personas que van a la Botica Medfarma La Esperanza. Trujillo entre
Octubre - Diciembre 2020. El trabajo de indagacién tuvo una elaboracion no
experimental y fue de corte colateral, haciendo un cuestionario a 167 individuos que
van a la mencionada institucién; donde se encontrd que el 26.9% de los individuos
tienen enfermedades inmunologicas, donde la dexametasona es el farmaco utilizado
en mayoria como terapia, asi como que la predominancia especifica de uso de
dexametasona fue de 19.2%, esta valoracién sirve de referente para estudios en un
futuro relacionadas a este tipo de estudio.

Santos (2021), en Trujillo-Perd realizo una indagacion que planteo como
objetivo, determinacion de la prevalencia de utilizacion de dexametasona en
consumidores que se asisten en la botica Mifarma, San Isidro- Trujillo, en el tiempo
de octubre - diciembre. 2021. La indagacion es de clase descriptiva, corte colateral,
grado cuantitativo y estructura no empirica. Se tuvo la participacion de 400 individuos
donde intervienen individuos de 18 afios hasta los 60 afios de ambos géneros, a los
mismos que se entregd una lista de 14 preguntas que se relacionan al uso de
dexametasona y asi recabar las informaciones. De acuerdo a los modelos de utilizacién
el 32.5% tomd dexametasona por tener Covid , la estructura farmacéutica que usaron
con méas frecuencia fue las pastillas con 50%, el 25% tomd dexametasona que
recomendaron los quimicos farmacéuticos. De la indagacion que se realizé se concluy6
que la incidencia puntual fue 61%. Valoraciones que se deben tomar como referencial

para trabajos futuros.

Pelaez (2020), en Peru-Chimbote hizo un trabajo de indagacion para hallar
la incidencia de utilizacion de dexametasona en comerciantes del mercado 2 de Mayo,
Chimbote. Marzo — Setiembre 2020. Se hizé un trabajo de tipo descriptivo simple, de

estructura no empirico, de corte colateral, de enfoque cuantitativo, se usé como técnica



una lista de preguntas estructuradas, para obtener los espacios muestrales donde se
aplica requisitos para excluir e incluir eligiendose 100 trabajadores del comercio de
ambos géneros a quienes se aplicd las preguntas estandarizadas. Se determino que la
incidencia puntual de la utilizacion de dexametasona en los comerciantes del mercado
dos de Mayo de Chimbote en los meses de marzo a setiembre del 2020 fue del 36 %.
Entre los modelos de utilizacién de dexametasona, se reconocio que un 42 % van a
farmacias y boticas para la atencion de sus enfermedades; ademés de un 100 % que
van a farmacias y boticas para consumir dexametasona y solo un 33% usan
dexametasona porque le recomend6 los Quimicos farmacéuticos. Por ende, se
concluyo que la incidencia de la utilizacion de dexametasona en los trabajadores de
comercio del mercado 2 de Mayo de Chimbote de marzo a setiembre del 2020 fue de
36 %.

Robles (2019), en Trujillo-Pert, determiné el uso de Dexametasona 4mg en
comprimido en un despacho farmacéutico de Trujillo Metropolitano-2019. Este
estudio es un trabajo observacional, colateral y retrospectivo que tiene como meta
presentar el uso de Dexametasona 4mg en pastillas genéricas y de su analogo
comercial (Dexacort 4mg), atendida en un establecimiento farmacéutico de Trujillo
Metropolitano, 2019, con el objetivo de aportar a la utilizacion adecuada y eficaz de
este medicamento. Se verifico la demanda al afio en el 2019, se determino la demanda
de dexametasona 4mg el cual es una presentacién genérica con 0.0342. Es decir,
0.0342 individuos 18 de cada 1000 individuos al dia estan dadas a 1 DDD de
Dexametasona 4mg tableta y una demanda al afio (Dexacort 4mg) con 0.0151
DDD/1000 personas/dia; que es, 0.0151 habitantes de cada 1000 personas diariamente

se exponen a 1 DDD de Dexacort 4mg comprimido.

Vences et al. (2020), en Lima-Perd, hizo un estudio donde se presentan los
componentes relacionados a la fatalidad en individuos internados con Covid : cohorte
prospectiva en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Lima, Peru; Se hizo
un trabajo de cohorte prospectivo 17 e incluye a individuos de mas de 18 afios

internados con prueba de afeccion por Covid-19. Se excluyen aquellas personas con



evaluacion sanguinea inmediata positiva al ingresar, pero sin sintomatologias
respiratorias ni visiones comparables. Recogemos la informacion de los historiales
clinicos. Se incluyen un total de 813 individuos en la adultez, 544 (66,9%) con COVID
diagnosticado. La edad promedio fue de 61,2 afios (DE: 15,0) y 575 (70,5%) eran
hombres. Las morbilidades asociadas mas comunes fueron presion elevada (34,1%) y
obesidad (25,9%). Las sintomatologias mas comunes al ingresar fueron disnea (82,2%)
y tos (53,9%). Una totalidad de 114 (14,0%) individuos recibieron respiracion artificial,
38 (4,7%) ingresaron en UCI y murieron 377 (46,4%). La necesidad de respiracion
artificial, mayor problema respiratorio, comorbilidades y marcadores de inflamacion se
relacionan con la fatalidad. Se determind que cada 10 afios de incremento en la edad, el
peligro de fallecer incrementaba en un 32% (RR: 1,32; IC del 95%: 1,25 a 1,38). Los
que requerian ingresar en la Unidad de Cuidados Intensivos y respiracion artificial
presentaron 1,39 (IC 95%: 1,13 a 1,69) y 1,97 (IC 95%: 1,69 a 2. Se encontro una gran
indice de fatalidad en individuos internados asociados a edades avanzadas, indicadores

inflamatorios grandemente elevado y afeccion respiratoria muy aguda.

Salas (2021) en Perd, publica un trabajo en la revista Boliviana de la Sociedad
Cientifica de estudiantes de Medicina con titulo “Suministro de corticosteroides” en
donde demuestran que las efectos colaterales de los corticosteoroides poseen las
opciones de ser calificados en directos, porgue actuan al eje hipotadlamico hipofisis
suprarrenales, enfermedad de Cushing y acciones indirectas al eje como inmuno-
supresion, osteoporosis, problemas mentales. Se concluye que cuanto mas exposicion
al farmaco mayores reacciones se van a producir, por esto las reglas médicas de la
utilizacion de corticosteroides tienen que ser muy exacta; donde el medico debe
monitorear la suspension y el retorno a el tratamiento en los individuos expuestos a

estos medicamentos.



Soporte cognitivo
Farmaco

Es todo constituyente o elemento singular que podria producir modificaciones
beneficiosas asi desbeneficiosas con la meta de diagndsticar, restablecer, restituir
como prevenir de una o variantes parecidas a una patologia en organismos de un ser
vivo. (Monzon, 2023)

Union de una o varias sustancias farmacéuticas activas fusionadas en una estructura
medicamentosa, cuantificada y utilizada para tratamientos con farmacos. Los farmacos
se usan para la prevenir, diagnosticar y para tratamientos de patologias. En los Norte
america y a grado mundial, la FDA estd para denotar de verificar la confianza y
eficiencia de medicamentos con y en ausencia de receta médicada (Garcia, 2019)
Receta Medicada

Actividad que posee la habilidad de calificar informacion mediante un profesional en
medicina que en libertad elabora un grupo de tratamientos o pruebas para beneficiar
del pacientes con la categoria que le estan permitiendo las reglas de salubridad a grado
mundial, con esto se determina todas las fases seguidos para tener los medicamentos

indicados que nunca deberia ser modificada por ningun motivo. (Granados, 2019)

Uso racional de farmacos

El empleo preferible de los remedios como una muestra afectable por un medicamento
adecuado, necesita de un individuo donde acate los pasos hasta que resulte unos ciclos
de restauracion, ademas el empleo sera adecuado mientras se haga con los
medicamentos lo se debio guiar por el médico que prescribe, ejecutando cada pauta,
desde un punto de vista critico de cada remedio, asi todo est4 anexado, un empleo

pensado, una alegria entera. (Pelaez, 2020)

Prevalencia:
Se encuentra asociados a las correspondencias de la persona de un grupo humano que

muestra el suceso en una etapa de duracion determinada, es de gran relevancia para



hacer trabajos de epidemioldgia, asi tambien para otras variantes de medicamentos.
Estos datos se usara para cuantificar la proporcion porcentual del grupo poblacional
afectado o dificultades de salubridad en un lugar o tiempo determinado, Los resultados
obtenidos determinaron la estadistica de peligro en un grupo poblacional, lo que
permite ademas implementar de lineamientos prevenir sobre las diversas agrupaciones
poblacionales expuestas a una determinada patologia. (Mendoza, 2020)
Predominancia especifica:

Es conceptualizada como cantidad de individuos que pasan el suceso, en un
determinado periodo. Es un corte en un determinado instante, en el que se cuantifica

los sucesos. (Mendoza ,2020)

Corticoides.

Dexametasona

La utilizacion principal de la destacamento, es como depresor del sistema inmune o
antiinflamatorio. Es un glucocorticosteroide de gran potencia cuya actividad se da de
forma elongada en donde se retiene el sodio en cantidades incalculables. La
destacamento es conveniente en sucesos donde las enfermedades conservan una accion
gluco-corticoide constante, porque posee de 36- 54 horas de semi vida bioldgica.
(Salas,2021)

Utilizacion racional de farmacos

Existe gran diferencial en las condiciones humanas entre los paises poco desarrollados
y los paises desarrollados, las mismos que estan marcados por la apariencia en relacion
a la salubridad de los habitantes, el hambre y la enfermedad; lo que lleva a que los
habitantes usen farmacos, los mismos normalmente en la mayoria de los 515 sucesos
sabe casi nada sobre estos y sobre la forma en que manera tienen que ser utilizados,
logrando poseer pensamientos o dogmas erroneos que hacen posible un pesimo estudio
de los articulos, lo que podria generarlos con minima efectividad y/o mas riesgosos
ademas de la publicidad en ocasiones fuera de monitoreo y que ademas puede ser

mentirosa (Monzon, 2023) . La frase “utilizacion sensata de farmacos” aprobada en la



reunion de la OMS realizada en 1985 en Nairobi, esta referida a que los individuos
reciban medicamentos adecuados contra sus carencias hospitalarias, en dosificaciones
principales para sus peticiones, por la hora adecuada y al minimo costo dable para
estos. Desde un juicio amplio, la uso adecuado de los farmacos debe generarse en los
varios eslabones del grupo del farmaco (Monzon,2023).

Instrucciones

En enfermedades endocrinas, relacionadas con las neoplacias, el hipercrecimiento
renal nacida y su capacidad, en lo que poseemos la tiroides no purulenta y gran
calcemia. Alergia aguda o en incapacidades frente terapias comunes como son: asmas
bronquiales, rinitis, dermatitis ante cualquier contacto y acciones de alergia a

medicamentos. (Cruz, 2020)

Contraindicacion

Enfermedades. Inflamacion del esofago o ulcera péptidica, herpes ocular sencillo,
diabetes; anterior a la enfermedad del pensamiento, bloqueo de médula espinal en
nifios (con la salvedad de sucesos donde se de una cooperacion encefalica). Alergias;
tuberculosis diseminada, con reaccion tuberculina o en forma inactivo, afeccion
micotica sistémica, herpetica, varicela, sarampién o invacion parasitaria en el tubo

gastrointestinal. (Monzon,2023)

Cinética del farmaco

Absorcién y Distribucién

La filtracion de la destacamento fosfato se realiza de forma rapida, tambien de que esta
absorbencia se da cabalmente a partir desde un sitio de uso, teniendo una concentracion
sanguinea a los 30 min, con una cresta de mayor concentracion a los 60 min. Posee
una vida promedio en plasma de 3 +/- 0,8 horas y vida promedio bioldgica de 36 a 54
horas (Pelaez,2020) . La destacamento ante la distribucion sanguinea sistémica, se
cohesiona un 90% a proteinas plasmaticas, donde estos que no tienen fijacién con los
protidos, terminan representando la proporcion con actividad. Presenta gran afinidad
a la alfa globulina o ademas se le conoce como transcortical. La disposicion de tal

medicamento hacia los rifiones, higado, mdsculos, intestinos y la dermis, es en el

10



momento. Al igual que los demas corticosteroides, se secretaba en la lactancia materna

y atraviesa la barrera de la placenta. (Cruz,2020)

Biotransformacion

Como algo propio de los corticoides, la dexametasona pasa varios sucesos en la
combinacion con el acido glucuronico y los sulfatos, esta es biotransformada a nivel
hepatica, los mismos que suministran 17-cetoesteroides que posee peculiaridades
androgenas, 17-hidroxicorticoides que no tienen accion bioldgica y otros componentes

que derivan estan sin actividad (Monzon,2023).

Excrecion

El camino principal por donde se elimina es por los rifiones. Tras su suministro, mas
del 90% de la supresion de la destacamento pertenece al fosfato, en sucesos donde no
se determina una marca radioactiva, se da por las primeras 24 horas. Ademas, la
dexametasona que es la sal de acetato (el cual se hidroliza), su grado mantenido demora

un aproximado de cuatro semanas, este proceso es lento tras su accion (Monzon,2023)

Farmacodinamia

Se regulan la expresion de informacion genetica de manera que ellos den reaccion a
los corticoides, los cuales se unen a proteinas que se recepcionan en los tejidos. Asi se
logro cambiar la diversidad y la parte de las proteinas que estructura los tejidos, el gran
numero de acciones de los corticoides unicamente son notorios luego de varias horas
de ser organizados. En otra forma, clinicamente importante ya que ilustra el retardo de

las acciones benéficiosas de la tratamiento con corticoides. (Pelaez, 2020)
Justificacion de la investigacion

Argumentacion Tedrica: La dexametasona es uno de los corticoides de gran
uso en enfermedades autoinmunes y otras enfermedades si y solo si el individuo no

tenga anafilaxia. Para contrabalancear las patologias alérgicas y autoinmunes es

necesario una terapia basada no solamente en uso uso practico de terapia sino en
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persuadir al individuo que debe ser llevado de forma severa para mejoramiento sus

estados patoldgicos, de esta manera se evitaria la automedicacion.

Argumentaciones Metodoldgicas: El interes metodologico de nuestro estudio
donde se acopio la informacion de los individuos de la botica por medio de un
cuestionario realizado en el trabajo de Granados (2019) cuya autenticidad y
credibilidad ya esta en registro. Luego de que se tomo la informacion se realizo el
tratamiento estadistico con el SPSS para despues analizar y llegar a las conclusiones
determinando que, en la botica, se obtiene informacion importante sobre la demanda

de los clientes.

Argumentacion Social: La comunidad no reconoce los efectos de la utilizacion
no adecuada y exagerada de dichos farmacos, esta es la razon porque se obliga a que
los profesionales de salubridad ubicados frente de una institucion farmacéutica el
Quimico Farmacéutico que da atencion de primer orden tiene la obligacion de
comunicar la dosificacion, manera en que se dosifica, suministro adecuado del
farmaco, los peligros y privilegios del farmaco y comunicar las reflejos colaterales al
farmaco, contra-indicaciones, inter-acciones(dispensacion) o en cambio el
consumidor que no perciba los datos adecuados por el Profesional Quimico

Farmacéutico puede conseguir farmacos que no obligatoriamente mejore su vitalidad.

Problema
¢Cuadl es la incidencia en el uso de Dexametasona en la Botica “Vida y Salud” del

distrito de Nuevo Chimbote Lomas del sur, Mayo - Julio 2022?
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Definicion y operaciones de las variables

Conceptualizacion

Tamano de las

variables Indice Tipo de cuantificacion
de los factores
(factores)
Incidencia: -Datos -Consumo de | -Escala cuantitativa en
La prevalencia es | generales. Dexametasona. porcentaje.
una cantidad de | -Antecedentes | -Uso de | -Escala cualitativa
individuos que | Mérbidos. Dexametasona, por | nominal:
sufren  de  una | -Genero de los | grado de instruccion. | Analfabeto, primaria,
enfermedad 0 | pacientes -Uso de | secundaria y superior.
consumen algo en el | -Uso de | Dexametasona, por | -Escala cualitativa
momento de evaluar | medicamentos. | género. nominal:
con respecto al total -Uso de | Masculino o Femenino.
de la poblacion en Dexametasona, -Escala  cualitativa en
estudio por grupo etareo. intervalo:
(Pelaez,2020) . -Uso de | de 20 a 40 afios, de 41 a 60
Dexametasona, por | afios y 61 a 80 afos.
enfermedad. -nivel cualitativa nominal.
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Hipdtesis

Por el tipo de trabajo de indagacidn no se realizara ninguna hipotesis.

Objetivos

Propdsito general
Determinacion la Predominancia en la demanda de Dexametasona en personas adultas
de la Botica “Vida y Salud”, Lomas del Sur-Nuevo Chimbote. Mayo-Julio 2022.
Objetivos especificos
1) Determinacion de la incidencia de la Dexametasona en la botica “Vida y Salud”,
habitantes adultos deacuerdo al nivel de instruccion, Mayo-Julio 2022.
2) Determinacion de la incidencia de la Dexametasona en la botica “Vida y Salud”,
habitantes adultos deacuerdo al sexo, Mayo-Julio 2022.
3) Determinacion de la incidencia de la Dexametasona en la botica “Vida y Salud”,
habitantes adultos deacuerdo al grupo etareo, Mayo-Julio 2022.
4) Determinacion la incidencia de la Dexametasona en la botica “Vida y Salud”,

habitantes adultos deacuerdo a su enfermedad tratada,Mayo-Julio 2022.
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6

a)

Metodologia

Clase y estructura de investigacion.

Tipo de indagacion:
La clase de trabajo es basico, observacional de seccion transversal y prospectivo

para comprobar el predominio de la demanda de Destacamento.

Basica.
La clase de exploracion es de tipo basico segin Hernandez et. al. (2014) debido a

se empled de conjeturas y no se enfrentara con alguna actividad practica.

Explicativo.

Se detallan los resultados que se obtenienen por medio de las instrumentos de
acumulo de datos (ficha de acumulacion y del interrogatorio). En otras palabras, el
trabajo no buscaba correlacion entre razon-accion. Segin Hernandez et. Al. (2014)
se va a cuantificar y recogera la informacion de forma independiente o grupal sobre

las caracteristicas que se estudia.

Transversal.
La clase de estudio es transverso segun Hernandez et al. (2014) debido a que los

informacion recopilada se analizara en un intervalo tiempo focalizado.

Prospectivo.

La clase de investigacion segin Hernandez et al. (2014) definen prospectivo como
el trabajo donde la informacion se acopia en el momento que se va dando y
persiguiendo a una agrupacién de personas que son similares en relacion a la

investigacion.
Elaboracion del estudio de indagacion:

El interrogatorio tiene 14 interrogantes ejecutadas a 250 individuos. Para la reunion

de informacion se utiliz6 el interrogatorio privada por una entrevista personalizada,
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b)

se utilizd una autorizacion comunicando a los participantes los objetivos del
estudio y sus metas.
Esta indagacion es segun Hernandez et al. (2014) la utilizacion de las caracteristicas

de clase no empirico, observacional.

T1
G:1

O]

Es una elaboracion de estudio observacional transverso con una caracteristica para

una sola agrupacion de individuos, donde:

T1: Tiempo en que se realiza el trabajo de indagacion
G1: Espacio muestral del estudio

O1: Observacion de la caracteristica.

Residentes, espacio muestral y muestreo

Pobladores:

En el trabajo tendriamos segun Duffao (2009) que es una comunidad y un espacio
muestral.

Poblacion: estara formada por 250 individuos en la adultez de la botica “Vida y
Salud” de nuevo Chimbote Mayo-Julio 2022.

Constituidas por la totalidad de los pacientes de la botica en un mes que es 250 =
muestra: 151 individuos

Criterios para Incluir:

++ Personas de mas de 18 afos.

++ Personas que consumen en la actualidad en la botica.

¢ Personas que permiten de forma voluntaria para que participe en la

investigacion.

16



Criterios para Excluir:

+¢+ Personas de menos de 18 afios.

+¢+ Personas que no consuman en la botica seguido.

«¢+ Personas con dificultades de algin problema en la mente.
+¢+ Pacientes con dificultades para comunicarse.

+¢+ Pacientes que no desean participar por diversos razones.
Espacio muestral

Para determinar la dimension del espacio muestral para ejecutar el interrogatorio

se ejecutara la formulacion:

n= N * ZZ * p* O
Donde: d2* (N _ 1) +72*xp* Q
n: Dimension del espacio muestral;

z: Grado de certidumbre

p: Variaciones positivas;

g: Variaciones negativas;

N: Las dimensiones des habitantes;

d: Exactitud de desacierto de la muestra.

Dimensiones del espacio muestral

Se acepto la inexactitud con el maximo del 5% (d=0.05) y un nivel de fiabilidad
del 95% (Z=1.96), la l6gica de triunfo se determino 50% (P=0.5), la posibilidad de
fracasos es 1-P (Q=0.5), se obtendréa la dimensién muestral siguiente:

N= 250 *1.962*0.5%0.5
250-1 * 0,052 + 1.962 * 0.25
n 250 * 3.8416 * 0.25
249 * 0.0025 + 3.8416 * 0.5%0.5
n= 240.1

0.6225 + 0.9604
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n=240.1/1.5829
n =151.2836

Para el analisis se tiene n= 151.2836 pacientes, que sera redondeado a 151 personas

para un espacio muestral limitado por convenir al trabajo.

c) Estrategias y herramientas de indagacion

La estrategia utilizada en la acumulacion de datos es la indagacion de informacion sobre
la dexametasona que tiene la botica.

Para su valoracion de la predominancia de la Dexametasona, se realizo por medio de la

ejecucion de un interrogatorio a los individuos.

Técnica

Se considerara como estrategia el cuestionario, que se aplicara a los pacientes del
espacio muestral seleccionado. Ademas el estudio documentarlo, se ejecutara
ayudandose en referencias bibliogréficas.

Herramientas

La herramienta es un interrogatorio autorizado por un grupo de especialistas , que tiene

14 interrogantes cerradas, probado en cuanto a si es Valido y Confiable.

Interrogatorio.
El interrogatorio posee como meta analizar la utilizacion y demanda de dexametasona.
El interrogatorio estd ejecutado por interrogantes faciles, que ayudan a analizar las
dimensiones representadas en la tabla de la operacionalizacion de caracteristicas como:
e Demanda de dexametasona
e Sexo.
e Agrupacion etarea.
e Nivel de instruccion

e Clase de patologia
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Cada interrogante tiene sus opciones, lo Unico que debe hacer el paciente es elegir las

respuestas que crean convenientes.

d) Confianzay valia de la herramienta
Se esté utilizando la herramienta que fue evaluado y aprobado por un grupo de expertos

en cuanto a su validez y confiabilidad .

e) Procesary analizar los datos

Para este analisis datos generados se usara las Estadisticas Descriptivas utilizando el
sistema de estadistica informética de mas empleo en las ciencias sociales, el SPSS. Una
vez que se ingresaron las informaciones registradas en las herramientas utilizadas a las
muestras determinadas, se realizard una evaluacion de frecuencia de alternativas con

respecto al interrogatorio con que cuantificaron los indices en investigacion.
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7  Efectos
Tabla 1
Predominio en la demanda de Dexametasona en la botica “Vida y Salud” comunidad

en adultez mayo-julio 2022

DEMANDA DE N %
DEXAMETASONA
NO 15 9.9%
Sl 136 90.1%
TOTALIDAD 151 100%

Origen: Ficha de recoleccion de datos.

= NO =S|

Grafica 1. Predominancia en el uso de Dexametasona en la botica “Vida y Salud” comunidad en la

adultez mayo-julio 2022

Analisis:

El tablero y dibujol demuestra la predominancia de la demanda de dexametasona,
demostrandose que, el 90.1% de los individuos consumen los medicamentos, mientras

que el 9.9% no lo realiza.
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Cuadro 2
Predominio de la Dexametasona en la botica “Vida y Salud”, comunidad en adultez

segun nivel de educacion mayo-julio 2022

GRADO DE INSTRUCCION
CONSUMO DE

Total
DEXAMETASONA PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
ANALFABETO COMPLETA COMPLETA COMPLETA

NO N 1 2 8 4 15
% 6.7% 13.3% 53.3% 26.7% 100.0%
S| N 17 11 76 32 136
% 12.5% 8.1% 55.9% 23.5% 100.0%
18 13 84 36 151
Total
% 11.9% 8.6% 55.6% 23.8% 100.0%

Fuente: Ficha de acopio de informacion.

0, 0,
60.0% 53'3%55.913
50.0%

40.0%

o, 26.7%
30.0% 023.5%
20.09

0.0% 12.5% 13.3%
10.0% 6.7% I 8.1%
o N []
ANALFABETO PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
COMPLETA COMPLETA COMPLETA

ENO mS|

Grafica 2. Incidencia de la Dexametasona en la botica “Vida y Salud” , comunidad en adultez segin

nivel de educacion mayo-julio 2022

evaluaciones de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,8892 3 0.828
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Anélisis:

La tabla y dibujo 2 demuestra el predominio de la demanda de dexametasona
deacuerdo al grado educativo , observando que de los individuos sin nivel educativo,
el 6.7% de los individuos no demando el farmaco, en tanto que el 12.5% si lo consume;
de los individuos con primaria, el 13.3% de los individuos no demandan el farmaco,
en tanto que el 8.1% si lo consume; de los individuos con secundaria, el 53.3% de los
individuos no consume el farmaco, entre tanto que el 55.9% si lo consume; finalmente
de los individuos con superior completa, el 26.7% de los individuos no demandan el
remedio, entre tanto que el 23.5% si lo consume. Ademas, bajo el ensayo de unién
Chi-cuadrado se determino un X?= 0.889 y p-valor de 0.823 superior al 5%, por lo
tanto, no hay como evidenciar como se asocia el nivel de educacién y la demanda de

dexametasona.

Tabla 3
Predominio del consumo de Dexametasona en la botica “Vida y Salud”, comunidad

en adultez segun sexo mayo-julio 2022

DEMANDA DE GENERO Total
DEXAMETASONA  FEMENINO  MASCULINO
N 7 8 15
NO
% 46.7% 53.3% 100.0%
. N 68 68 136
% 50.0% 50.0% 100.0%
75 76 151
Total
% 49.7% 50.3% 100.0%

Fuente: Ficha de acopio de informacion.
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54.0% 23.3%

52.0%

o 0% 50.0% 50.0%
48.0% 46.7%

46.0%

42.0%

FEMENINO MASCULINO

ENO mS|

Figura 3. Predominio del consumo de Dexametasona en la botica “Vida y Salud”, comunidad en adultez

seglin sexo mayo-julio 2022

Significacion
Valor Df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0602 1 0.806

Analisis:

El cuadro y figura 3 demuestra la incidencia de la demanda de dexametasona segun
sexo, determinandose que, de las personas de sexo femenil, el 46.7% de las personas
no demanda el farmaco, ademas un 50% lo consume y de las personas de sexo viril, el
53.3% de las personas no demanda el farmaco, ademas que el 50% si lo consume.
Ademas, bajo la evaluacion de asociacion Chi-cuadrado se determina un X?= 0.060 y
p-valor de 0.806 superior al 5%, por ende, no hay pruebas que asocien el sexo y el
consume de dexametasona. La tabla y figura 3 demuestra el predominio de la demanda
de Dexametasona deacuerdo al sexo, determinandose que de los pacientes del sexo
femenil, el 46.7% de los individuos no demanda el farmaco, ademas que el 50% si
consumen Yy las personas de sexo hombre, el 53.3% de los individuos no consumen el
farmaco, ademas que el 50% si lo consume. Ademas, debajo de la evaluacion de Chi-
cuadrado se determina un X?= 0.060 y p-valor de 0.806 superior al 5%, por ende, no

hay pruebas que asocien el genero y la utilizacion de dexametasona.
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Tabla 4

Predominio de la Dexametasona en la botica “Vida y Salud”, comunidad en adultez

de acuerdo a agrupacion etarea mayo-julio 2022

DEMANDA DE GRUPO ETARIO Total
DEXAMETASONA 20-40 41-60 61-80 o
N 1 8 6 15
NO
% 6.7% 53.3% 40.0% 100.0%
. N 18 77 41 136
% 13.2% 56.6% 30.1% 100.0%
19 85 47 151
Total
% 12.6% 56.3% 31.1% 100.0%
Fuente: Ficha de acopio de informacion.
60.0% 56.6%
53.3%
50.0%
40.0%
40.0%
30.1%
30.0%
20.0%
13.2%
10.0% 6.7%
oo I
20-40 41-60 61-80
ENO mS|

Figura 4. Predominio de la Dexametasona en la botica “Vida y Salud”, comunidad en adultez segun

agrupacién etarea mayo-julio 2022

Evaluaciones de chi-cuadrado

Significacion
Valor Df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,9112 2 0.634
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Anélisis:

El cuadro y grafica 4 demuestra la incidencia del uso de dexametasona deacuerdo a la
agrupacion etaria, determinandose que, de los individuos de 20 a 40 afios, el 13.2% de
estos demanda el farmaco, entre tanto que el 6.7% no lo consume; de los individuos
de 41 a 60 afios, el 56.6% de los estos demandan el farmaco, entre tanto que el 53.3%
no lo demanda; por ultimo , de los individuos de 61 a 80 afios, el 30.1% de estos
demandan el farmaco, en tanto que el 40.0% no lo demanda.

Ademas, bajo la evaluacion Chi-cuadrado se observa un X?=0.911 y p-valor de 0.634
superior al 5%, por ende, no hay pruebas que se asocia entre la agrupacion etaria y la

utilizacion de dexametasona.

Tabla 5
Incidencia del Dexametasona en la botica “Vida y Salud”, comunidad en adultez

deacuerdo a la patologia de mayo-julio 2022

ENFERMEDADES DE USO DE DEXAMETASONA

DEMANDA DE SOLOR BE Total
DEXAMETASONA cABezA ALERGIAS  ARTRITIS  GOLPES
NO N 1 9 4 1 15
% 6.7% 60.0% 26.7% 6.7% 100.0%
. N 24 55 32 25 136
% 17.6% 40.4% 23.5% 18.4% 100.0%
25 64 36 26 151
Total
% 16.6% 42.4% 23.8% 17.2% 100.0%

Fuente: Ficha de acopio de informacion.

Evaluaciones de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,336 3 0.343

Anélisis:

La tabla 5 demuestra la predominio de la demanda de la dexametasona deacuerdo a la
patologia, demostrandose que los individuos que tienen dolor de cabeza, que son el
17.6% demanda el farmaco, mientras que el 6.7% no lo demandan; de los individuos

con anafilaxias, el 60% de las personas no demanda el farmaco, ademas que el 40.4%
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si lo consume; de los individuos con artritis el 26.7% de las personas no demanda el
farmaco, ademas que 23.5% si lo consumen; al final, de los individuos con golpes, el
6.7% de estos no demandan el farmaco, ademas que el 18.4% si lo consumen.

Ademas, debajo la evaluacién Chi-cuadrado se determina un X?= 0.336 y p-valor de
0.343 superior al 5%, por ende, no hay prueba que asocie la patologia y el uso de

dexametasona.

Tabla 6
Predominio del Dexametasona en la botica “Vida y Salud”, comunidad en adultez

deacuerdo al salario familiar de mayo-julio 2022

GRADOS DE INGRESO FAMILIAR

ENTRE
CONSUMODE  MENOS UN MAYOR  MAYOR
DEXAMETASONA DEUN  SUELDO DEDOS DETRES  Total
SUELDO ~ YDOS  SUELDOS SUELDOS
MINIMO ~SUELDOS MINIMOS MINIMOS

MINIMOS

NO N 3 9 1 2 15
% 20.0% 60.0% 6.7% 13.3% 100.0%

5| N 54 50 24 8 136
% 39.7% 36.8% 17.6% 5.9% 100.0%

57 59 25 10 151

Total

% 37.7% 39.1% 16.6% 6.6% 100.0%

Fuente: Ficha de acopio de informacion.

70.0%

36.8%

60.0%
17.6%
13.3%

60.0%
50.0%
39.7%
40.0%
30.0%
20.0%
20.0%
0.0% I .

MENOSDEUN  ENTRE UNSUELDOY MAYOR DE DOS MAYOR DE TRES
SUELDO MINIMO DOS SUELDOS SUELDOS MINIMOS SUELDOS MINIMOS
MINIMOS

ENO mS|
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Grafica 6. Predominio del Dexametasona en la botica “Vida y Salud”, comunidad en adultez deacuerdo

al sueldo familiar de mayo-julio 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5373 3 0.146

Analisis:

La tabla y figura 6 demuestra la incidencia de la demanda de dexametasona deacuerdo
a los ingresos familiares, determinandose que de los individuos de con menos de un
pago minimo, el 20% de los individuos no demandan el farmaco, ademas que el 39.7%
si lo demando; de los individuos con uno a dos pagos minimos, el 60% de las personas
no demanda el farmaco, ademas que el 36.8% si lo consume; de los individuos con dos
pagos minimos a mas, el 6.7% de las personas consumen el farmaco, ademas que el
17.6% no lo consume; ultimamente, de las personas con mas de tres sueldos minimos,
el 13.3% no demanda el farmaco, ademas que el 5.9% si lo consume.

Ademas, bajo la evaluacion de Chi-cuadrado se analiza un X?=5.373 y p-valor de
0.146 superior al 5%, por ende, no hay prueba que asocie entre los ingresos

familiares y la demanda de dexametasona.

Cuadro 7
Incidencia del Dexametasona en la botica “Vida y Salud”, comunidad en adultez

deacuerdo al establecimiento donde adquieren del farmaco de mayo-julio 2022

ESTABLECIMIENTO

DEMANDA DE Total
DEXAMETASONA CONSULTORIO FARMACIAS
PRIVADO ESSALUD Y BOTICAS MINSA
N 3 3 6 3 15
NO
% 20.0% 20.0% 40.0% 20.0% 100.0%
N 15 25 22 74 136
Sl
% 11.0% 18.4% 16.2% 54.4% 100.0%
N 18 28 28 77 151
Total
% 11.9% 18.5% 18.5% 51.0% 100.0%
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Fuente: Ficha de acopio de informacion.
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Grafica 7. Predominio de la Dexametasona en la botica “Vida y Salud”, comunidad en adultez segln

establecimiento de adquisicion del farmaco de mayo-julio 2022

Evauaciones de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,2032 3 0.042

Analisis:

El cuadro y figura 7 demuestra la demanda de dexametasona deacuerdo al lugar donde
adquiere el farmaco, determinandose que de las personas que recetaron el farmaco en
un oficina privada, el 20% de los individuos no demandan el farmaco, mientras que el
11% si lo consume; de las personas que adquirieren el medicamento en EsSalud, el
20% de estos no demandan el farmaco, ademas que el 18.4% si lo realiza; de los
pacientes que adquieren el farmaco en farmacias y boticas, el 40% de los individuos
no demande el farnaco, ademas que el 16.2% si lo consumee; finalmente de los
individuos que compran el medicamento en el Minsa, el 20% de los individuos no
demanda el farmaco, ademas que el 54.4% si lo consume.

Igualmente, bajo la evauacion Chi-cuadrado se determino un X?= 8.203 y p-valor de
0.042 inferior al 5%, por ende, hay pruebas que asocian significativamente el lugar de

compra del medicamento y el consumo de dexametasona.
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8 Analisis y discusion

En nuestro trabajo de indagacion se verifico, el predominio en la demanda de
Dexametasona en la botica “Vida y Salud” comunidad en adultez mayo-julio 2022, en
Chimbote, donde se obtuvieron como resultado lo siguente:En el cuadro 1y figura 1,
se puede visualizar el predominio de la demanda dexametasona es el 90.1% de los
individuos usa el farmaco, mientras que el 9.9% no lo demanda; en el estudio de Pelaez
(2020) determind que la incidencia especifica de utilizacion de dexametasona en los
comerciantes del mercado dos de Mayo de Chimbote en los meses de marzo a setiembre
del 2020 fue del 36 % aunque este difiere mucho de nuestro resultado que fue 90.9% ,
ademas, Santos (2021) realiza una investigacion donde se llega a concluir que la
predominancia especifica fue 61% en la botica Mifarma de San Isidro-Trujillo.
Concluimos que en ambos estudios difieren grandemente de los resultados de la
prevalencia de nuestro trabajo que fue de 90.1% debido probablemente por la coyuntura
de la epidemia de COVID-19 que no solo con el aumento la prescripcion medica
ambulatoria sino también la gran automedicacion por parte de los pacientes.

En la cuadro y figura 2 se tiene la predominio de la demanda de dexametasona
segun grado educativo, determinandose que los individuos sin nivel de educativo
representan el 12.5% de los que demandan el farmaco; los individuos con primaria
escolar representan el 8.1% de los que consumen el farmaco; las personas con
secundaria escolar, representan el 55.9% de los que demandan el farmaco, ademas de
los individuos con educacion superior, representan el 23.5% de los individuos que
demandan el farmaco. Ademas, tenemos que decir que es primera vez que se hace un
analisis de este tipo con respecto al grado de instruccion y la prevalencia de uso de
dexametasona por lo que se puede inferir que el mayor consumo fue por las personas

con secundaria completa con un 55.9% probablemente debido a que se ha hecho muy
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comun el conocimiento del medicamento durante la pandemia del COVID-19 y los
médicos lo prescribieron mucho en sus recetas medicas; mientras que el menor
porcentaje de consumo fue el de los habitantes sin grado académico con 12.5% esto
debido a que aun existiendo fuentes de informacién diversa no se tiene mucho acceso
a estos medicamentos en la zonas de extrema pobreza.

El cuadro y figura 3 muestran que el predominio de la demanda de
dexametasona deacuerdo al sexo esta distribuida de la siguiente manera; los clientes
del sexo femenino representan el 50.0% de los pacientes consume el medicamento y
los individuos de sexo masculino, el 50.0% de los pacientes consume el medicamento,
Asimismo, podemos concluir que la prevalencia del uso de dexametasona se dividio
50% al genero masculino y 50% al genero femenino.

El cuadro y grafica 4 muestra la predominancia de la demanda de
dexametasona segun agrupacion etaria, donde los individuos de 20 a 40 afios son el
13.2% de los individuos demanda el farmaco, los individuos de 41 a 60 afios son el
56.6% de estos que demandan el farmaco, y finalmente, lo individuos de 61 a 80 afios
que son el 30.1% de estos consumen el farmaco. Asimismo tenemos que decir que el
grupo etareo con mayor prevalencia es el de 41 a 60 afios con un 56.6% mientras que
el grupo etareo de menor proporcion de 20 a 40 afios con un 13.2% . Ademas tenemos
que la razon de que los pacientes del grupo etareo de 41 a 60 afios sea el de mayor
prevalencia se debe a que estos tienen una mayor incidencia de enfermedades de tipo
degenerativo por la edad misma y ademas son pacientes mucho mas vulnerables en la
época de la pandemia del COVID-19 porque estos tenian complicaciones con otras
enfermedades como diabetes o enfermedades degenerativas autoinmunes(lupus
erotematoso , artritis reumatoidea, etc). Esto puede tener relacion a lo descrito por
Polderman (2018) pues afirma que los adultos de 46 afios son los que utilizan
dexametasona en ampolla, un 49,2% lo hace por problemas musculoesqueléticos, el
30% por trastornos respiratorios y 34,4% para problemas de piel. En tanto para Jaffuel
, (20) el 66% lo hace por asma no controlada.

La tabla 5 nos demuestra que el predominio de la demanda de dexametasona
segun patologia, el cual se distribuye en los individuos con dolor de cabeza con un

17.6% de los pacientes consume el medicamento, pacientes con alergias con un 40.4%
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de los pacientes que consume el medicamento, de los pacientes con artritis el 23.5%
de los pacientes que consumen el medicamento, y finalmente, los pacientes que lo
consumen para golpes, son el 18.4% de los pacientes consume el medicamento. Con
esto podemos deducir que la enfermedad en donde mas se utiliza la dexametasona es
en las alergias con un 40.4% y que la enfermedad donde menos utilizan los pacientes
la dexametasona es en el 17.6%. Esto tendria una razon ya que las pacientes
mayormente lo utilizan mas contra procesos alérgicos y son los medicos del MINSA
u otras instituciones publicas y privadas los que lo prescriben para estas enfermedades.

Enlatablay figura 6 se determind la prevalencia del consumo de dexametasona
segun ingreso familiar, observandose que de los pacientes de con menos de un sueldo
minimo representaron el 39.7% de los pacientes consume el medicamento; de los
pacientes con uno a dos sueldos minimos, el 36.8 % de los pacientes consume el
medicamento; de los pacientes con dos sueldos minimos a mas, el 17.6% de los
pacientes consume el medicamento; y finalmente, de los pacientes con mas de tres
sueldos minimos, el 5.9% de los pacientes consume el medicamento.

Asimismo se realizo la prueba de asociacion Chi-cuadrado se observa un X?=5.373 y
p-valor de 0.146 superior al 5%, por lo tanto, no se encontr¢ evidencia de asociacion
entre los ingresos familiares y el consumo de dexametasona.

De esto podemos deducir que el mayor porcentaje de participacion segun el ingreso
familiar fue el de pacientes con menos de un sueldo minimo con un 39.7% del total de
pacientes que consume el medicamento mientras que el menor porcentaje de
participacién fue de pacientes con mas de tres sueldos minimos con un 5.9%.

En la tabla y figura 7 se muestra la prevalencia del consumo de dexametasona
segun establecimiento donde adquirié el medicamento, observandose que de los
pacientes que adquirieron el medicamento en un consultorio privado, fueron el 11%
de los pacientes consume el medicamento; de los pacientes que adquirieron el
medicamento en EsSalud, el 18.4% de los pacientes consume el medicamento; de los
pacientes que adquirieron el medicamento en farmacias y boticas, el 16.2% de los
pacientes consume el medicamento; y finalmente de los pacientes que adquirieron el

medicamento en el Minsa, fueron el 54.4% de los pacientes consume el medicamento..
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Asimismo, se realizd la prueba de asociacion Chi-cuadrado se observa un X?= 8.203
y p-valor de 0.042 inferior al 5%, por lo tanto, existe evidencia de asociacién
significativa entre el establecimiento de adquisicion del producto y el consumo de
dexametasona.

De esto podemos deducir que la prevalencia del consumo segun el establecimiento
donde adquirio el medicamento que tuvo la mayor proporcion es EsSalud con un
54.4% vy el establecimiento con menor proporcion fue de en consultorio privado con
un 11%.
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9

Finalizaciones y Sugerencias

Finalizasiones

1.

Se verifico que la predominancia en la demanda de Dexametasona en la botica
“Vida y Salud” comunidad en adultez enero-marzo 2022 fue de 90.1%

Se determina que el predominio del Dexametasona en la botica “Vida y Salud”,
comunidad en adultez deacuerdo al nivel educativo, Enero-Marzo 2022 fue de
los individuos sin nivel educativo el 12.5%; de las personas con primaria escolar
el 13.3%; de los personas con secundaria escolar el 55.9% y de los individuos
con superior universitaria el 23.5%.

Se verificd la predominancia de Dexametasona en la botica “Vida y Salud”,
comunidad en adultez deacuerdo al sexo, enero-marzo 2022, fue de los
individuos del genero femenino con demanda del 50.0%, mientras que los
individuos de genero masculino el otro 50%

Se determina que el predominio de la Dexametasona en la botica “Vida y
Salud”, comunidad en adultez deacuerdo a la agrupcion etarea, Enero-Marzo
2022, donde los individuos de entre 20 a 40 afios poseen un 13.2% de la
demanda; los individuos de 41 a 60 afios poseen un 56.6% de la demanda ; y de
las personas de 61 a 80 afios poseen un 30.1% de la demanda .

Se Verificd el predominio del Dexametasona en la botica “Vida y Salud”,
comunidad en adultez deacuerdo la clase de patologia. Enero-Marzo 2022,
donde los individuos usan la dexametasona para cefalea en un 17.6%, para
anafilaxias en un 40.4%; para artritis en un 23.5% y un 18.4% para golpes.

33



Sugerencias:

1. Se sugiere al D.T. como experto de salubridad, que entrega medicamentos en
la institucion farmacéutica, continue con orientar al paciente resolviendo toda
la duda que este Ultimo puede darse; ademas, deberia capacitarse a sus
colaboradores que apoyan para que este calificado y puedan ayudar con las
orientaciones sobre AOE.

2. A las autoridades de la USP, se sugiere la publicacion de los resultados de este
trabajo con el objetivo de que sea importante para posteriores trabajos.

3. Alos posteriores tesistas se siguiere estudios de la utilizacion de Dexametasona
en individuos con el fin de que se verifique el nivel de conocimiento que tienen
estos..

4. Seguir con el crecimiento de esta clase de trabajos que sirvan para demostrar
la verdad de la poblacion en los diversos grupos sociales y econémicos a grado

nacional.
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12 Anexos
Anexo 1

Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccién de los datos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de Investigacion

Sefiora QF. Julio Cesar Marifios Ginocchio

Sr. ROCIO DEL PILAR HUACANJULCA CUEVA, identificada con DNI N°
32987754, de la UNIVERSIDAD SAN PEDRO, ante usted respetuosamente
me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de FARMACIA Y

BIOQUIMICA en la UNIVERSIDAD SAN PEDRO, solicito a usted permiso
para realizar mi Trabajo de Investigacion en la BOTICA sobre Prevalencia de
dexametasona en pacientes atendidos en la botica “VIDA 'Y SALUD” del
distrito de Nuevo Chimbote Mayo-Julio 2022. Desde Mayo a Julio del 2022
para optar el titulo de Quimico Farmacéutico.

POR LO EXPUESTO

Ruego a usted acceda a mi solicitud
Chimbote. 15 de abril del 2022

Rocio del Pilar Huacanjulca Cueva
DNI: 32987754
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“Ano del fortalecimiento de la soberania nacional”

Chimbote, abril 16 del 2022

Yo, JULIO CESAR MARINOS GINOCCHIO, identificado con el DNI
40124422 desempefiando el cargo de Quimico Farmacéutico, encargada de
la botica “ VIDA Y SALUD *, como respuesta a la solicitud de. ROCIO
DEL PILAR HUACANJULCA CUEVA, identificado con DNI N°
32987754 Bachiller de la UNIVERSIDAD SAN PEDRO.

Se ha visto conveniente emitir este informe favorable a su peticion de
desarrollar su trabajo de investigacion, prevalencia de Dexametasona en
pacientes atendidos de la Botica “VIDA Y SALUD” del distrito de Nuevo
Chimbote, desde Mayo-Julio 2022 para optar el grado de Quimico

Farmacéutico.

Atentamente.

JULIO CESAR MARINOS GINOCCHIO
C.Q.F.P. 0902
DNI 40124422
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

CUESTIONARIO PREVALENCIA DEL USO DE DEXAMETASONA EN LA

BOTICA “VIDA Y SALUD” DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE MAYO -

JULI0O 2022.
DATOS GENERALES:
1. Edad.........— 2.Sex0 f—l......
2. GRADO DE INSTRUCCION: COMPLETA - INCOMPLETA
Analfabeto primaria secundaria superior
3. NIVEL DE INGRESOS FAMILIAR:
Menos del sueldo minimo: entre 1y 2 sueldos minimos:
Mayor de 2 sueldo minimol mayor 3 sueldos minimos

. ANTECEDENTES MORBIDOS:
4.

¢Utiliza o ha utilizado la dexametasona, en el Gltimo afio?
Sl NO

¢Por qué problema de salud o malestar ha utilizado la dexametasona?

¢Dbénde acudié para atender sus problemas de salud?:
a) Establecimiento del MINSA c) Consultorio privado
b) Establecimiento de ESSALUD d) Farmacias y boticas

USO DE MEDICAMENTOS:

7.

Segun los medicamentos que el paciente informa considerar

1. Tabletas 2. Jarabes, suspension gotas v. o 3. Gotas oftal, oticas o
nasales.
Nombre del medicamento:

1) 200 3() 40) 5() 6() 7(C) 8( ) 9 ) wrevereeerernenn, G()
M()
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

¢Usted en qué medida sabe respecto a las indicaciones de la

dexametasona?
Bastante .......... 1 lo suficiente ....... 2 poco......... 3
no sabe nada ..... 4

¢Usted en qué medida sabe respecto a la frecuencia de cada que tiempo

debe tomar dexametasona?

Bastante ........... 1 Lo suficiente ........... 2 Poco.......... 3

No sabe nada ........... 4

¢Usted en qué medida sabe respecto a la dosis o cantidad que debe tomar
dexametasona?

Bastante ........... 1 Lo suficiente ........... 2 Poco.......... 3

No sabe nada ........... 4

¢Usted en qué medida sabe respecto a las reacciones adversas de la
dexametasona?

Bastante ........... 1 Lo suficiente ........... 2 Poco.......... 3 No
sabenada ........... 4

¢Usted identifico alguna reaccion adversa o efecto no deseado

consecuencia del uso de la dexametasona?

No ( ) Si( ) (Cudlocudles) ......ooevvvvviiiiiininnnns ?
Usted adquiere dexametasona por:

a) Prescripcion médica ()

b) Recomendacion del Quimico Farmacéutico ()

c) Otro profesional de salud (técnico de farmacia, enfermera) ( )

d) Lo recomendo un vecino o conocido ( )

e) Lo recomendo un familiar. ()

f) Seé que sirven y ya habia consumido antes. ( )

g) Un curandero. ( )

h) Lo vi o escuché en propagandas. ( )
) IO 13 o T P
¢Donde acude a comprar dexametasona?

a) Establecimientos del MINSA ( )
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b) Establecimientos de ESSALUD ( )
c) Farmaciasy boticas ()
d) Bodegas ( )

e) Otros
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Anexo 3

Validacion de juicio de expertos y confiabilidad

UNIVERSIDAD “SAN PEDRO"

PREVALENCIA DE DEXAMETASONA EN PACIENTES ADULTOS DE LA
BOTICA “VIDA'Y SALUD” DEL DISTRITO DE
LOMAS DEL SUR-NUEVO CHIMBOTE. MAYO-JULIO 2022

ANEXO 2

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDADF DEL INSTRUMENTO
La validacion de la ficha de recoleccion se realizé por juicio de expertos, para lo cual participaran 3

expertos en el area.
JUICIO DE EXPERTOS
NOMDBres v Apellidos: ......oiii i N° Experto:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinién sobre la ficha

de recoleccion que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio seglin su opinion.

Marque SI, cuando el Item cumpla con el criterio sefialado o0 NO cuando no cumpla con el criterio.

Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios correspondientes.

Ne CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES
1 La ficha de recoleccion recoge la informacién que permite dar
" | respuesta al problema de investigacion.
’ La ficha de recoleccion responde a los objetivos de la
" | investigacion.
3 La ficha de recoleccion responde a la operacionalizacion de la
" | variable.
4. | Laestructura de la ficha de recoleccion es adecuada.
5 La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha de
" | recoleccion.
6. | Los items son claros y comprensibles para la recoleccion.
7. | El nimero de items es adecuado para la recopilacion.
8 Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha de
" | recoleccion.
9. | Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccion.
aportes ylo sugerencias para mejorar el instrumento:

Mg. JULIO CESAR MARINOS GINOCCHIO
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Anexo 4

Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipdtesis Metodologia
Objetivo general
Determinar la prevalencia en el
consumo de Dexametasona en la
botica “Vida y Salud” poblacion
adulta Enero-Marzo 2022.
Objetivos especificos
1)Determinar la prevalencia del
Dexametasona en la botica Tipo de Investigacion:
“Vida y Salud”, poblacion El tipo de estudio es de tipo
adulta segun grado de bésico, descriptivo de corte
instruccion, Enero-Marzo 2022. transversal y prospectivo.
¢Cul es la prevalencia en el 2)Determinar la prevalencia del| PO" €l tipo de
. | investigacion no Disefio de
consumo de Dexametasona en Dexametasona en la botica ] L o
Vid Salud blacis se formulard| Investigacion: Esta investigacion
s » “Vida alud”, poblacion| . . .
la Botica “Vida y Salud” del | consumo de y P ninguna hipGtesis| es segtn Hernandez et al.(2014)
adulta segin el género, Enero- : .
distrito de Nuevo Chimbote Dexametasona de la es la manipulacion de las

Enero -Marzo 20227

Marzo 2022.

3)Determinar la prevalencia del
Dexametasona en la botica
“Vida y Salud”,
adulta segin grupo etareo,
Enero-Marzo 2022.

4)Determinar la prevalencia del

poblacion

Dexametasona en la botica
“Vida y Salud”,

adulta

poblacion
segun el tipo
enfermedad. Enero-Marzo

2022.

investigacion.

variables de tipo no experimental,
descriptiva
Poblacién y Muestra:
Poblacion250
Muestra:151
Técnica e Instrumento

de recoleccién de datos:Encuesta.
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Anexo 5

Caélculo de la muestra (probabilistica)

En el estudio tendremos segin Duffao(2009) que es una poblacion y una muestra.
Poblacion: estara constituida por 250 pacientes adultos de la botica inkafarma Il de
nuevo Chimbote Mayo-Julio 2022.

Para calcular el tamafio de muestra para la aplicacion de la encuesta se empleard la

formula siguiente:

n= N *Z2*P*Q
Doénde: d2* (N—1) +Z2*P*Q
n: Es el tamafio de la muestra; Z: LS el nivel e conmianza
p: Es la variabilidad positiva; g: es la variabilidad negativa;
N: Es el tamafio de la poblacion; d: precision de Error de muestreo.

Tamafo de la muestra

Se ha decidido aceptar un error maximo del 5% (d=0.05) y un nivel de confianza
del 95% (Z=1.96), la proporcidn de éxito se considera 50% (P=0.5), la probabilidad
de fracaso es 1-P (Q=0.5), la probabilidad de fracaso es 1-P (Q=0.5), se obtiene el

tamariio de la muestra siguiente:

nN= 250 *1.962*0.25
250-1 * 0.052 + 1.962 * 0.25
: 250 * 3.8416 * 0.25
249 * 0.0025 + 3.8416 * 0.25
n= 2304.96

5.9975 + 0.9604

n=240.1/1.5829
n=151.29617
Para la investigacion se obtiene n= 151.29617 Pacientes, que se redondea a 151

pacientes para una muestra finita por convenir al estudio.
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Matriz de informacion de los pacientes de la botica “Vida y Salud” del distrito de

Anexo 6

Nuevo Chimbote

v | eenero | GRUPO | GRADODE | (oo | NVELDENGRESO | yirouensy | estasiccmiento |
DEL PACIENTE FARMACEUTICA

1 MASCULINO 20-40 ANALFABETO N EN;EEEDNOSSUI\EIILISICK/IYOEOS ALERGIAS MINSA TABLETAS
2 | remenimo | srso | SOPRER | w0 | N s | oastzn | momcas | TABLETAS
3 MASCULINO 20-40 ggll\'/\l/lP?_E'll'AA N MENOS'\?IEIU'\;‘OSUELDO ALERGIAS COPN'SIL\iIATS)c?IO TABLETAS
4 MASCULINO 41-60 Cs(l)JI\F;IEPTE(?I'i N MAYOR &ﬁJlli;EZ:UELDOS ALERGIAS FAE(’\)/I_?I‘(C:LASS Y TABLETAS
5 MASCULINO 61-80 SESKANP?_S'?IAA Sl MENOSMDII;:\I:JJOSUELDO ALERGIAS FA:gﬂﬁgIAASS Y TABLETAS
6 FEMENINO 41-60 Ségl:ﬂNP?_é_?LA Sl MENOSMDII?\JJJOSUELDO DCOALBOERZ;)E MINSA TABLETAS
7 FEMENINO 61-80 Sggl:ﬂNP?_?_?IAA N MENOSMDII;:\I:JJOSUELDO D(?AL(ngziE MINSA TABLETAS
8 MASCULINO 41-60 Ségl:ﬂNP?_é_?LA N EN]S-EEEEDNOSSUI\EIII-SIOM\:ZEOS ARTRITIS MINSA TABLETAS
o | mascuuno | 2040 | Pcout | s | oe | oaseea | momCas | TABLETAS
10 FEMENINO 61-80 SE(CJKANPIIJ_:'?,IAA NO ENEEEBDNOSSUI\I/EIII_:\?&/IYOEOS GOLPES FAEEAQEL@S Y TABLETAS
11 FEMENINO 41-60 S(EglliANPIID_é'?IAA N EN]S-EitJDNOSSUI\EIII-II\?IONIYOIgOS ARTRITIS FA:g/I_ﬁglAASS Y TABLETAS
12 | mascuuno | s1s0 | CcounER | s e | oaseza | pomicas | TABLETAS
13 FEMENINO 61-80 Ségl;ﬂNP?_é?AA N MENOSN?II'E\“UMNOSUELDO GOLPES MINSA TABLETAS
14 FEMENINO 61-80 SE(C)[:ANP?_:_?LA NO EN;EiEDNOSSUhEII[II\?KAYCJEOS ALERGIAS MINSA TABLETAS
15 FEMENINO 20-40 (?(LDJ:/IEPTEOTF; N EN-lS—[{JiIEJDNOSSUI\I/EIII-II\?IOI\/IYCJEOS ALERGIAS ESSALUD TABLETAS
16 | revenno | ateo | SECUNDARA | VENOS DEUNSUELDO | DOLOR DE VINSA TABLETAS
17 FEMENINO 41-60 SESL;ANPIID_Q'F;IAA N EN-lS—[{JiIEJDNOSSUI\I/EIII-II\?IOI\/IYCJEOS DOLOR MINSA TABLETAS
18 | ascuING | orso | SECUNDARA |\ T [ TENTREUNSUEIDOYDOS | (o | CONSUTOND |
19 MASCULINO 41-60 ANALFABETO N MENOSMDIEIUJOSUELDO ARTRITIS ESSALUD TABLETAS
20 FEMENINO 61-80 (:Sgl\P/IEPRI.IE(?I'IZ N EN;EEEEDNOSSUREIII_I\?KAYOEOS ALERGIAS ESSALUD TABLETAS
21 | remeNNo | aveo | o R s | os | caseza | pRwAbO | TABLETAS
22 FEMENINO 41-60 ANALFABETO Sl MENOSMDII'E\JJJOSUELDO ALERGIAS ESSALUD TABLETAS
23 FEMENINO 61-80 (:Sglf/IEPFI{_IIEO'I'RA NO MAYOR EA?JREZSUELDOS ALERGIAS FA:’S)/I_I_AIEL\ASS Y TABLETAS
24 MASCULINO 41-60 gg'\:EPFI{_IEO_; Sl MAYOR'SHEND”\OASOSSUELDOS ARTRITIS ESSALUD TABLETAS
25 | mascuno | eiao | PRMARA | T [ ENTREUNSUELDOVDOS | DOLORDE VINSA TABLETAS
26 FEMENINO 41-60 S(E:SL'\JANPIID_?_IF_{LA Sl MAYOR'SHEND”\OASOSSUELDOS D(?ALBOSZ/I_D\E ESSALUD TABLETAS
27 FEMENINO 41-60 ANALFABETO Sl EN;EEBDNOSSUJI[S%YO?OS ALERGIAS FA:’(;/I_;_AI\ELASS Y TABLETAS
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SECUNDARIA

ENTRE UN SUELDO Y DOS

CONSULTORIO

28 FEMENINO 61-80 COMPLETA NO SUELDOS MINIMOS ALERGIAS PRIVADO TABLETAS
29 FEMENINO 41-60 SE((;K/INP?Q?LA Sl EN-ls-EiLUDNOSSU&II-’E:lc'zAYO?OS ARTRITIS ESSALUD TABLETAS
30 FEMENINO 41-60 ANALFABETO Sl MENOSMDIEIUMNOSUELDO D((Z)ALBOERZ,IiE MINSA TABLETAS
31 FEMENINO 61-80 Cs(l)JI\F;IEPTE(?I; Sl MAYOR BIIIEN?&ZSSUELDOS ALERGIAS MINSA TABLETAS
32 MASCULINO 41-60 SESL'\JANPIIJ_Q_:_“AA Sl MENOSMDIEIU'\;I\IOSUELDO ALERGIAS ;g?:gﬁgms Y TABLETAS
33 FEMENINO 41-60 SES;JANP?@'?LA Sl EN]S-EsELUDNOSSUI\sIII-IEI)ICIz/It)?OS ALERGIAS ESSALUD TABLETAS
34 MASCULINO 61-80 ggll\'/\l/lP?_E'll'AA NO EN_;EEEDNOSSUBEIILISICKAY(:)SOS ARTRITIS MINSA TABLETAS
35 FEMENINO 41-60 SES;JANP?@'?LA NO EN]S-EsELUDNOSSUI\sIII-IEI)ICIz/It)?OS D?ALBOERZ;)E MINSA TABLETAS
36 MASCULINO 61-80 SES[:ANPIIJ-?-?IAA Sl MAYOR I\?I:ENDII\?ISOSSU ELDOS ALERGIAS FA:gﬂ_ﬁglAASS Y TABLETAS
37 FEMENINO 41-60 Sg(c)l:/INPIIJ_é'ITAA Sl MAYOR'\?IIIEN[TS%?UELDOS ALERGIAS COPNFfIL\J/IATI;)c;{IO TABLETAS
38 MASCULINO 61-80 ggh:EPTEQI'i Sl MAYOR'\?:ND”\O:OSSUELDOS ALERGIAS MINSA TABLETAS
39 MASCULINO 41-60 ANALFABETO Sl MENOSMDIT:\‘:J'\TOSUELDO DACI)?%I'?{TTII)SE MINSA TABLETAS
w0 [ | oo | SR |y | SEENSIRaouD0s | o008eE | RGN0 | pup
41 MASCULINO 41-60 Sg(c)l:/INPIIJ_é'ITAA Sl ENEEEEBDNOSSUI\I/EIII_:\?&/IYOEOS ALERGIAS MINSA TABLETAS
42 FEMENINO 41-60 SE((;[:ANPIID??LA Sl EN]S-EEEEDNOSSUI\EIII-SIOMY(Jgos ALERGIAS MINSA TABLETAS
43 MASCULINO 41-60 gg:\zﬂpﬁz_l& Sl EN;EitJDNOSSU'\EII[EKAYOIgOS D(?/—t(B)ERZ,IZE MINSA TABLETAS
44 MASCULINO 20-40 ANALFABETO Sl MENOSMDIEEJOSUELDO DOLOR FAE('\)/I_I_AI(C:LASS v TABLETAS
w5 | s | oo | SRR |y | WANOSOCUNSOR00 || oo | ONUION |
46 MASCULINO 41-60 SESL:ANPIID_Q'?,IAA Sl MENOSMDIEIU'\EOSUELDO DCOALSERZiE MINSA TABLETAS
47 FEMENINO 41-60 ngl\P/IEPRLIE(?I'IZ Sl MENOSN?II'E\“UMNOSUELDO DSALUOEFT-ADE MINSA TABLETAS
48 MASCULINO 61-80 SESL:ANPIID_Q'?,IAA Sl MENOSMDIEIU'\EOSUELDO DCOALSERZiE MINSA TABLETAS
s [ | areo | SurERDR |y | SEENSIRwOuD0s | 000R0E | ARAOIST | pap
50 FEMENINO 41-60 ANALFABETO Sl MENOSMDIEIUJOSUELDO ARTIIJ(?ULLOARCIIDC;ENES MINSA TABLETAS
51 MASCULINO 61-80 CPORII\'/\IAP?.E'II'AA Sl MAYOR'\I;IlEND”\O/ISOSSUELDOS D(?ALSERZiE MINSA TABLETAS
52 FEMENINO 41-60 SE(C)[:ANP?_:_I;LA Sl EN‘IS-?JEEI%JDNOSSUI\I/EIII_II\:I)&/IYCJEOS GOLPES MINSA TABLETAS
53 MASCULINO 41-60 ngl\F;IEPTEO'I'RA Sl EN-lS—rL{JEEItJDNOSSUI\EI:-l\?lol\/IYOEOS ARTRITIS COPN::\J/;TDOORIO TABLETAS
54 MASCULINO 20-40 ANALFABETO Sl MENOSMDIilrJ'\;I\IOSUELDO D(?ALBOERZE\E ESSALUD TABLETAS
55 MASCULINO 61-80 S(E:E)L'QNPIID_S_IF}IAA Sl MAYORS”END”\O/ISOSSUELDOS ALERGIAS MINSA TABLETAS
56 FEMENINO 41-60 (?gl\F;IEPTEO'I; Sl EN;EEEDNOSSUAEII[ISfiﬂvogos ALERGIAS FAE(’;AQEIAASS Y TABLETAS
o [ | oroo | SCHDA| | B OURCOVGRS | OOROE | AMACKST | e
58 MASCULINO 41-60 ggll\'/\l/lP?_E'll'i Sl EN;EEEDNOSSUAEII[ISfiﬂvogos ALERGIAS MINSA TABLETAS
59 MASCULINO 41-60 S(E:E)L'QNPIID_S_IF}IAA Sl EN-IS—EIEIEJDNOSSUI\EIII-II\? I?/IYOZOS D(?ALBOSZE\E MINSA TABLETAS
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60 FEMENINO 20-40 (nghl:;IEPTIEO'FlZ Sl EN;EEEDNOSSU;TE&E?OS GOLPES FA:gﬂﬁg'lAASS Y TABLETAS
61 MASCULINO 41-60 SE((;K/INP?Q?LA Sl MAYOR BIIIEN?&ZSSUELDOS ALERGIAS FA:gﬂﬁgﬁs v TABLETAS
62 MASCULINO 41-60 SESL'\JANPIIJ_S_:_“AA Sl MAYOR ’\[;“EN[T’\C;%SSUELDOS GOLPES ESSALUD TABLETAS
63 MASCULINO 41-60 SE((;K/INP?Q?LA Sl MENOSMDII;I:J'\EOSUELDO D?ALBOERZiE ESSALUD TABLETAS
64 FEMENINO 41-60 SESL'\JANPIIJ_Q_:_“AA Sl MENOSMDIEIU'\;I\IOSUELDO ALERGIAS COPN'SIL\iIATSC)RIO TABLETAS
65 FEMENINO 41-60 SES;JANP?@'?LA NO MENOSMDIT\I:JJOSUELDO ARTRITIS FAE(';AQEL@S v TABLETAS
66 FEMENINO 41-60 ggll\'/\l/lP?_E'll'AA NO MENOSMDIEIU'\;I\IOSUELDO D(?ALBOI:{ZiE MINSA TABLETAS
67 FEMENINO 41-60 SES;JANP?@'?LA Sl MENOSMDIT\I:JJOSUELDO D?ALBOERZ;)E MINSA TABLETAS
68 FEMENINO 61-80 ANALFABETO Sl MENOSMDII'E\I:JJOSUELDO ALERGIAS MINSA TABLETAS
69 MASCULINO 20-40 CS(;JI\F;IEPTE(?I; Sl MENOSMDIT:\‘:J'\TOSUELDO ALERGIAS FA:(’;AQEL@S Y TABLETAS
70 FEMENINO 41-60 Ségl:ﬂNplié?IAA Sl MENOSMDII;:\I:J'\ZIOSUELDO ALERGIAS MINSA TABLETAS
71 MASCULINO 41-60 Sg(c)l:/INPIIJ_é'ITAA NO MENOSMDIT:\‘:J'\TOSUELDO GOLPES COPNFfIL\J/IATI;)c;{IO TABLETAS
72 FEMENINO 41-60 ANALFABETO NO MENOSMDII;:\I:J'\ZIOSUELDO GOLPES FA:g/I_I_AIEIAASS v TABLETAS
73 FEMENINO 41-60 Sg(c)l:/INPIIJ_é'ITAA Sl ENEEEEBDNOSSUI\I/EIII_:\?&/IYOEOS ARTRITIS MINSA TABLETAS
74 MASCULINO 61-80 CS(L)JI\F;IEPTEQI; NO EN]S-EEEEDNOSSUI\EIII-SIOMY(Jgos DCOALBOERZ;)E MINSA TABLETAS
75 MASCULINO 41-60 ANALFABETO Sl EN;EitJDNOSSU'\EII[EKAYOIgOS ALERGIAS MINSA TABLETAS
76 FEMENINO 61-80 CS(L)JI\F;IEPTEQI; Sl MAYOR'SIIIEND”\O/IZSSUELDOS ALERGIAS FAE('\)/I_I_AI(C:LASS v TABLETAS
77 FEMENINO 41-60 S(ESI{/INPEI)_:?IAA Sl EN]S-{{JEEEDNOSSUAEII[ﬁKAYO?OS ALERGIAS MINSA TABLETAS
78 MASCULINO 41-60 SESL:ANPIID_Q'?,IAA NO EN;EEIEJDNOSSURI/EII;II\?IORAEEOS ALERGIAS COPNQILJIATS(;{IO TABLETAS
79 FEMENINO 20-40 Sggllf/INPEI).:?IAA Sl EN]S-EEEEDNOSSUI\EI:—I\?K/IYOEOS GOLPES ESSALUD TABLETAS
80 MASCULINO 41-60 SESL:ANPIID_Q'?,IAA Sl EN;EEIEJDNOSSURI/EII;II\?IORAEEOS ARTRITIS FAS('\)/I_I_AISA{ASS v TABLETAS
81 FEMENINO 41-60 ngl\P/IEPRLIE(?I'IZ Sl MAYOR Eﬁg&;g:UELDOS ALERGIAS ESSALUD TABLETAS
o0 | wascomno | o | SR || AEEIUsoovens | 00oE | ORION0 |
83 FEMENINO 61-80 ngl\F;IEPTEO'I'RA Sl MAYOR EﬂﬁglﬁZ:UELDOS ARTRITIS COPN::\J/;TDOORIO TABLETAS
84 FEMENINO 41-60 CS(;J:AEPRLISI_I; NO EN‘IS-?JEEI%JDNOSSUI\I/EIII_II\:I)&/IYCJEOS ARTRITIS ESSALUD TABLETAS
o | reveno | onao | SSomos || e utoevens | o00ior | OO0 | s
86 FEMENINO 41-60 Sggll-iANP?_é$lAA Sl EN;EEEDNOSSUJI[’S%YO?OS ALERGIAS ESSALUD TABLETAS
87 MASCULINO 61-80 S(E:E)L'QNPIID_S_IF}IAA Sl MENOSMDIE:JMNOSUELDO ALERGIAS ESSALUD TABLETAS
% | WASCUING | aro | SECUNDARA |\ T [ ENTREUNSUELDOYDOS | DOLORDE s —
89 MASCULINO 20-40 (:Sg';EPFI{_IEOTRA NO MAYORS”END”\O/ISOSSUELDOS ALERGIAS FA:’S)/I_I_AIELASS Y TABLETAS
90 FEMENINO 61-80 ANALFABETO Sl MENOSMDIEFJOSUELDO D(?ALBOERZ/?E MINSA TABLETAS
91 FEMENINO 41-60 S(E:E)L'QNPIID_S_IF}IAA Sl EN-IS—EIEIEJDNOSSUI\EIII-II\?IOI\/IYOEOS ALERGIAS MINSA TABLETAS
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MENOS DE UN SUELDO

92 | MASCULINO 41-60 ANALFABETO N MINIMO ARTRITIS ESSALUD TABLETAS
93 FEMENINO 61-80 Cs(l)JI\F;IEPTE(?I; Sl EN-ls-EiLUDNOSSU&II-’E:lc'zAYO?OS ALERGIAS MINSA TABLETAS
94 FEMENINO 41-60 SESL'\JANPIIJ_S_:_“AA N EN;EEEDNOSSU;TE&E?OS ALERGIAS MINSA TABLETAS
95 MASCULINO 41-60 SE((;K/INP?Q?LA Sl EN-ls-EiLUDNOSSU&II-’E:lc'zAYO?OS ALERGIAS MINSA TABLETAS
96 MASCULINO 61-80 SESL'\JANPIIJ_Q_:_“AA Sl EN_;EEEDNOSSUBEIILISICKAY(:)SOS ALERGIAS MINSA TABLETAS
97 FEMENINO 41-60 Cs(l)JI\F;IEPTE(?I"; N MAYOR'SIIIENEF'\C/)IZZUELDOS GOLPES ESSALUD TABLETAS
98 MASCULINO 61-80 ngl\:EPTEOTlZ Sl MAYOR ’\[;“EN[T’\C;%SSUELDOS D(?ALBOI:{ZiE ESSALUD TABLETAS
99 | MASCULINO 61-80 ANALFABETO N MENOSMDIT\I:JJOSUELDO GOLPES MINSA TABLETAS
100 | MASCULINO 41-60 ggh:EPTEQI'lZ N ENEEitJDNOSSUI\EII[EKIIYOIgOS ALERGIAS MINSA TABLETAS
101 FEMENINO 20-40 Sg(c)l:/INPIIJ_é'ITAA N ENEEEEBDNOSSUI\I/EIII_:\?&/IYOEOS ALERGIAS ESSALUD TABLETAS
102 | MASCULINO 61-80 Ségl:ﬂNplié?IAA N EN]S-EitJDNOSSUI\EIII-II\?IOMYOQOS ARTRITIS MINSA TABLETAS
103 | MASCULINO 61-80 Sg(c)l:/INPIIJ_é'ITAA N MENOSMDIT:\‘:J'\TOSUELDO DSAL(B)ERZ,IiE MINSA TABLETAS
104 | MASCULINO 61-80 (fgll\:APT_E'll'AA N MENOSMDII;:\I:J'\ZIOSUELDO ARTRITIS MINSA TABLETAS
105 FEMENINO 41-60 Sg(c)l:/INPIIJ_é'ITAA N MENOSMDIT:\‘:J'\TOSUELDO GOLPES ESSALUD TABLETAS
106 | MASCULINO 41-60 CS(L)JI\F;IEPTEQI; N MAYOR'SIIIEND”\O/IZSSUELDOS ARTRITIS MINSA TABLETAS
107 FEMENINO 61-80 SESRANP?.?'?IAA NO EN;EitJDNOSSU'\EII[EKAYOIgOS ALERGIAS ESSALUD TABLETAS
108 | MASCULINO 20-40 CS(L)JI\F;IEPTEQI; N MAYOR'SIIIEND”\O/IZSSUELDOS ALERGIAS MINSA TABLETAS
109 | remeno | aneo | SECUNDARA | 7| TAYORDEDOSSUEIDOS | DOLORDE s | maeteras
110 | MASCULINO 61-80 SESL:ANPIID_Q'?,IAA N MENOSMDIEIU'\EOSUELDO GOLPES MINSA TABLETAS
111 | MASCULINO 41-60 Sggllf/INPEI).:?IAA N MENOSN?II'E\“UMNOSUELDO ALERGIAS ESSALUD TABLETAS
112 FEMENINO 41-60 CS(LJJ:/IEPRI‘_IEO'I'F; N MENOSMDIEIU'\EOSUELDO ALERGIAS MINSA TABLETAS
113 FEMENINO 61-80 (?glI\ZAP?_E'II'AA N MENOSN?II'E\“UMNOSUELDO ALERGIAS COPNF?Il\"/IAnglo TABLETAS
114 | MASCULINO 41-60 SE(C)[:ANP?_:_I;LA NO MENOSMDIEIUJOSUELDO GOLPES FAE(’;AQEL@S Y TABLETAS
115 | MASCULINO 61-80 S(ESLKANPIID_Q‘FIAA N MENOSN?II'E\“UMNOSUELDO GOLPES MINSA TABLETAS
116 | FEMENINO 41-60 SE(C)[:ANP?_:_I;LA N MENOSMDIEIUJOSUELDO ALERGIAS COPN;[\"/;TISQIO TABLETAS
117 FEMENINO 41-60 S(ESLKANPIID_Q‘FIAA Sl MAYOR SIITND”\OASOSSUELDOS D(?ALSERZiE ESSALUD TABLETAS
118 | MASCULINO 41-60 Sggll-iANP?_é$lAA Sl MENOSMDIilrJ'\;I\IOSUELDO D(?ALBOERZE\E ESSALUD TABLETAS
119 FEMENINO 20-40 (:Sg';EPFI{_IEOTRA N MAYORS”END”\O/ISOSSUELDOS ALERGIAS FA:’S)/I_I_AIELASS Y TABLETAS
120 FEMENINO 20-40 (?gl\F;IEPTEO'I; Sl MAYOR&TN?“?ISOZUELDOS ALERGIAS MINSA TABLETAS
121 | MASCULINO 61-80 S(E:E)L'QNPIID_S_IF}IAA N MENOSMDIE:JMNOSUELDO ALERGIAS MINSA TABLETAS
122 FEMENINO 20-40 ANALFABETO Sl MENOSMDIEFJOSUELDO ALERGIAS ESSALUD TABLETAS
123 | MASCULINO 41-60 ANALFABETO N MENOSMDIE:JMNOSUELDO ARTRITIS ESSALUD TABLETAS
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124 | MASCULINO 61-80 (nghl:;IEPTIEO'FlZ Sl MAYOR’\[;“EN?:;%SSUELDOS GOLPES FA:gﬂﬁg'lAASS Y TABLETAS
125 FEMENINO 41-60 SE((;K/INP?Q?LA Sl EN-ls-EiLUDNOSSU&II-’E:lc'zAYO?OS ALERGIAS MINSA TABLETAS
126 FEMENINO 61-80 SESL'\JANPIIJ_S_:_“AA NO EN;EEEDNOSSU;TE&E?OS ALERGIAS FA:gﬂﬁg'lAASS Y TABLETAS
127 | MASCULINO 41-60 SE((;K/INP?Q?LA Sl MAYOR BIIIEN?&ZSSUELDOS ALERGIAS FA:gﬂﬁgﬁs v TABLETAS
128 FEMENINO 61-80 SESL'\JANPIIJ_Q_:_“AA Sl EN_;EEEDNOSSUBEIILISICKAY(:)SOS ARTRITIS ESSALUD TABLETAS
129 FEMENINO 41-60 SES;JANP?@'?LA NO EN]S-EsELUDNOSSUI\sIII-IEI)ICIz/It)?OS GOLPES FAE(';AQEL@S v TABLETAS
130 FEMENINO 20-40 ANALFABETO Sl MENOSMDIEIU'\;I\IOSUELDO D(?ALBOI:{ZiE FA:gA_ﬁgAASS Y TABLETAS
131 FEMENINO 61-80 SES;JANP?@'?LA Sl MAYOR “?IIIEN?'SIZSSUELDOS GOLPES COL\IFfIl\JIIATSgIO TABLETAS
132 FEMENINO 20-40 Sggl:ﬂNP?_?_?IAA NO MAYOR Eﬁgﬁ\ﬁg:UELDos ALERGIAS ESSALUD TABLETAS
o [ wscomno | o | SECNOM || EEENSUGooVoms | 00T | ORI | e
134 | MASCULINO 41-60 ggh:EPTEQI'i Sl MAYOR Ejgﬁ\ﬁz:UELDos ALERGIAS MINSA TABLETAS
135 FEMENINO 41-60 Sg(c)l:/INPIIJ_é'ITAA Sl ENEEEEBDNOSSUI\I/EIII_:\?&/IYOEOS ARTRTITIS MINSA TABLETAS
136 FEMENINO 61-80 (fgll\:APT_E'll'AA Sl EN;EitJDNOSSU“ill-ElO'\AYOIgOS DOLOR FA:g/I_I_AIEIAASS v TABLETAS
137 FEMENINO 41-60 Sg(c)l:/INPIIJ_é'ITAA Sl MAYOR :\D/ﬁ’;lrlﬁ(sj:UELDos DSAL(B)IERZiE ESSALUD TABLETAS
138 | MASCULINO 20-40 SE((;[:ANPIID??LA Sl MENOSMDIEEJOSUELDO DSALUOERLADE MINSA TABLETAS
139 | MASCULINO 20-40 ggh:EPTqu'i Sl MENOSMDIT:\‘:JMNOSUELDO DOLOR MINSA TABLETAS
140 FEMENINO 41-60 SE((;[:ANPIID??LA Sl MAYOR '\IjIIIEND”\O/IZSSUELDOS ALERGIAS MINSA TABLETAS
101 | FEMENNO | 2040 | SECUNDARA | T[T MENOSDEUNSUELDO | DOLORDE | PARWACASY | oo
142 | MASCULINO 61-80 SESL:ANPIID_Q'?,IAA Sl MENOSMDII?\“UJOSU ELDO DCOALSERZiE FAS('\)/I_I_AISA{ASS v TABLETAS
143 | MASCULINO 41-60 ngl\P/IEPRLIE(?I'IZ Sl MAYOR Eﬁg&;g:UELDOS DSALUOEFT-ADE MINSA TABLETAS
| roveno | oroo | sEmOR |y | WwORsE s inos || potanoc | CRUIONO | e
145 FEMENINO 61-80 Sggllf/INPEI).:?IAA Sl MENOSN?II'E\“UMNOSUELDO DSALUOEFT-ADE MINSA TABLETAS
146 | MASCULINO 41-60 SE(C)[:ANP?_:_I;LA Sl MENOSMDIEIUJOSUELDO GOLPES COPN;[\"/;TISQIO TABLETAS
147 | MASCULINO 41-60 S(ESLKANPIID_Q‘FIAA Sl MENOSN?II'E\“UMNOSUELDO ALERGIAS MINSA TABLETAS
148 FEMENINO 61-80 SE(C)[:ANP?_:_I;LA Sl MAYOR'\I;&IEND”\(;ZSSUELDOS GOLPES MINSA TABLETAS
149 FEMENINO 20-40 S(ESLKANPIID_Q‘FIAA Sl MENOSN?II'E\“UMNOSUELDO D(?ALSERZiE ESSALUD TABLETAS
150 FEMENINO 41-60 ggll\’/\l/lP?_E'll'AA Sl MENOSMDIilrJ'\;I\IOSUELDO ARTRITIS MINSA TABLETAS
151 | MASCULINO 20-40 S(E:E)L'QNPIID_S_IF}IAA Sl MAYOR EAElsl—lF;jZ:UELDOS ALERGIAS MINSA TABLETAS
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Anexo 7

Consentimiento delos participantes del estudio

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION:
Prevalencia en el consumo de Dexametasona en la Botica “Vida y Salud” del distrito de
Nuevo Chimbote. mayo-julio 2022.

Yo con DNI N° declaro que he

sido informada e invitada a participar voluntariamente en este proyecto de investigacion,
entiendo que este estudio busca determinar la Prevalencia en el consumo de dexametasona en
la Botica “Vida y Salud” del distrito de Nuevo Chimbote. mayo-julio 2022.

Al acceder ser participante de este estudio, se me informo seguir con las indicaciones del
instructor y realizar una encuesta informativa para poder cumplir con los objetivos de dicho
estudio. Informandoseme y explicandome sobre las preguntas del investigador: Rocio del Pilar
Huacanjulca Cueva .Me han explicado que la informacion registrada serd confidencial, y que
mi nombre como participante en este documento seré reemplazados por codigo# . Enla
ficha de recoleccion de datos que se me asigne a efectos de confidencialidad teniendo acceso
a estos: La Universidad Privada San Pedro.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considerando que puedo o no beneficiarme del referido estudio entendiendo ademas que estos
pueden ser de beneficio para mi comunidad y la sociedad en caso de hallar una respuesta a la
pregunta de investigacion.

Comprendo que mi participacion es voluntaria, que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio, por lo cual no estoy
renunciando a ningun derecho.

Doy fe también que recibo una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre de la participante Firma

Lugar, fechay hora
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Anexo 8

Fotos de la realizacion del estudio en la Botica “Vida y Salud”
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Anexo 9
Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion

Prevalencia de Dexametasona en pacientes adultos de la
Botica “Vida y Salud”, Lomas del Sur-NMuevo Chimbote. Mayo-
Julie 2022,

IMFORRE E R s LIDRR

26% 27% % 2%

IMDEE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET PUBLICACIOMNES TRABAIIS DEL
ESTUDLAMNTE

FUENMTES PHMAMAS

repositorio.usanpedro.edu. pe

Fuente de Intesrnet 1 3%
repositorio.uladech.edu.pe 9
Fuente de Intesrnet %

wwww.cochranelibrary.com 1 %

Fuente de Intesrnet

polodelconocimiento.com 1
Fuerite de Imbemet IH:'

H 8

repositorioc.unid.edu.pe 1 %

Fuente de Intesrnet

repositoric.unu.edu.pe
Fuerite de Imbemet q:: 1 %

H

www.dspace.uce.edu.ec:8080
Fuerte de IHIE'I#.'I { 1 %




