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RESUMEN

La pandemia de la COVID-19 ha generado cambios significativos en la admi-
nistracion de los servicios de salud, afectando especialmente al primer nivel de
atencion debido a diversos problemas contextuales. Este estudio presenta una
revision sistematica para analizar el desarrollo de la epidemiologia y la farma-
cologia durante la crisis sanitaria de la COVID-19. A partir de la metodologia
Prisma, se realizd un estudio descriptivo que incluy¢d criterios de seleccion,
filtros de busqueda, un diagrama de flujo y un cuadro de hallazgos. Las bases
de datos Google Académico, Scopus y PubMed arrojaron 2189 estudios, de los
cuales se seleccionaron 18 articulos clave para el analisis. Los hallazgos reve-
laron que, durante la pandemia, la epidemiologia y la farmacologia enfrentaron
desafios como la aplicacion de pruebas diagnosticas diversas, la creacion de
un enfoque proactivo para la coordinacion con farmacias y el desarrollo de la
telefarmacia como método de monitoreo y seguimiento de los pacientes.

Palabras clave: primer nivel de atencion, epidemiologia, farmacologia, salud,
COVID-19.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has generated significant changes in the administra-
tion of health services, especially affecting the first level of care due to various
contextual problems. This study presents a systematic review to analyze the
development of epidemiology and pharmacology during the COVID-19 health
crisis. Based on the Prisma methodology, a descriptive study was conducted
including selection criteria, search filters, a flow chart and a table of findings.
The Google Scholar, Scopus and PubMed databases yielded 2189 studies, from
which 18 key articles were selected for analysis. The findings revealed that, du-
ring the pandemic, epidemiology and pharmacology faced challenges such as
the application of diverse diagnostic tests, the creation of a proactive approach
to coordination with pharmacies, and the development of telepharmacy as a
method of patient monitoring and follow-up.

Keywords: First level of care, epidemiology, pharmacology, health, CO-
VID-19.
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INTRODUCCION

En un contexto marcado por desafios sanitarios sin precedentes, el pre-
sente texto profundiza en el estudio de la epidemiologia, la farmacoterapia y la
gestion de la atencidn primaria de salud, con un enfoque especial en el impacto
de la pandemia de la COVID-19. Cada capitulo se ha disefiado para ofrecer
un andlisis detallado de estas disciplinas, subrayando su relevancia en la salud

publica y la practica clinica contemporanea.

El primer capitulo aborda la epidemiologia, explorando su definicion,
principios fundamentales y conceptos clave. A partir de este marco, se analizan
los principales tipos de estudios epidemioldgicos: a) experimentales, como el
ensayo clinico, el ensayo de campo y el ensayo comunitario de intervencion,
y b) no experimentales, como el estudio ecologico, el estudio de prevalencia,
el estudio de casos y controles, y el estudio de cohortes o de seguimiento. Se
examina su aplicacion en la deteccion y gestion de enfermedades en las comu-

nidades.

El segundo capitulo explora la farmacoterapia, analizando su papel en
el tratamiento de diversas patologias y su aplicacion en la farmacoterapia per-
sonalizada, crucial para optimizar resultados en pacientes con diferentes con-
diciones de salud. El tercer capitulo examina el impacto de la COVID-19 en
la atencion primaria de salud, revisando aspectos clave sobre el virus, sus va-
riantes y la respuesta sanitaria. En el cuarto capitulo, se analiza la interseccion
entre la epidemiologia y la farmacologia durante la pandemia, ofreciendo una

perspectiva critica sobre los desafios enfrentados.

Finalmente, el quinto capitulo se enfoca en la situacion epidemiologica
en Pert, presentando datos desde el 2020 hasta la actualidad, con un analisis
de los tratamientos adoptados por el Ministerio de Salud y las medidas imple-

mentadas por el Gobierno en respuesta a la crisis sanitaria. Asi, a través de este
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recorrido, el texto busca proporcionar herramientas y conocimientos que con-
tribuyan al fortalecimiento de la atencion sanitaria y a la mejora de la salud de
las poblaciones, en un contexto en el que la informacion y la colaboracion son

mas necesarias que nunca.
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EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia es una disciplina fundamental en la salud publica, ya
que se encarga de estudiar la distribucion y determinantes de las enfermedades
en las poblaciones. Este capitulo se adentra en los aspectos esenciales de la
epidemiologia, comenzando por su definicion y los principios que la sustentan.
A lo largo de este recorrido, se abordaran las diversas clasificaciones de la epi-
demiologia, destacando la diferencia entre la epidemiologia en salud publica
y clinica, asi como la relevancia de la epidemiologia ambiental y laboral en
el contexto de la salud global. Ademas, se explorardn los usos y aplicaciones
practicas de la epidemiologia. Se presentaran los principales tipos de estudios
epidemiologicos: a) experimentales: ensayo clinico, ensayo de campo y en-
sayo comunitario de intervencidn, y b) no experimentales: estudio ecologico,
estudio de prevalencia, estudio de casos y controles, y estudio de cohortes o de
seguimiento. Finalmente, se discutira el papel crucial de la epidemiologia en el
primer nivel de atencion, donde se implementan estrategias para la deteccion

temprana y el manejo adecuado de las condiciones de salud en la comunidad.

1.1. Epidemiologia: aspectos fundamentales

La epidemiologia es una disciplina que estudias la salud publica, centrada
en la distribucion y determinantes de enfermedades en poblaciones humanas.
Se origind en el analisis de epidemias de enfermedades infecciosas, y su enfo-

que se ha ampliado desde el siglo XX para incluir enfermedades no infecciosas,
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utilizando métodos de demografia y estadistica para investigar sus causas. Esta
ciencia se sitlia en la interseccion entre las ciencias biomédicas y las ciencias
sociales, lo que le permite abordar la salud de manera integral, considerando
factores biologicos, psicologicos, sociales, culturales, econdmicos y ambien-
tales. La epidemiologia se enfoca en la relacion causa-efecto, reconociendo
que las enfermedades no surgen de forma aleatoria, sino que tienen origenes
identificables y, en muchos casos, prevenibles. Al identificar estos factores de
riesgo, la epidemiologia se convierte en una herramienta esencial para la me-
dicina preventiva y la elaboracion de politicas sanitarias efectivas. A través de
sus métodos, ha permitido desarrollar programas de salud que buscan reducir la

incidencia de enfermedades y mejorar la calidad de vida (Aguirre, 2013).

La epidemiologia se guia por varios propésitos importantes que buscan
mejorar el bienestar de las poblaciones. En primer lugar, se centra en identi-
ficar y describir las situaciones de salud y enfermedad mas relevantes en una
comunidad especifica, lo que permite un diagnostico preciso de las problema-
ticas sanitarias. Ademas, estudia la evolucion historica de las enfermedades,
proporcionando un contexto que facilita la comprension de su dinamica. Un
aspecto clave es la identificacion de la etiologia de las enfermedades, ya que
permite determinar los factores de riesgo asociados, vitales para su prevencion.
La epidemiologia también se encarga de establecer tendencias y prondsticos, lo
que contribuye a anticipar futuros brotes o cambios en la incidencia de enfer-
medades. A partir de esta informacion, se pueden diseniar y aplicar medidas de
prevencion efectivas, adaptadas a los riesgos identificados. Asimismo, evalua
la efectividad de estas intervenciones y estrategias de control, asegurando que
los recursos se utilicen de manera Optima. Finalmente, la disciplina valora los
resultados de tratamientos y medidas clinicas, lo que permite ajustar y mejorar
continuamente las practicas de salud publica (Cando et al., 2018).

Para comprender esta disciplina, es indispensable conocer la definicion
de algunos conceptos. La proporcion o tasa es la medida basica que se utiliza

para cuantificar la aparicion de eventos de salud. En el &mbito de la morbilidad,
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que indica la frecuencia de los eventos enfermedad y discapacidad, se desta-
can dos medidas clave: la prevalencia, que indica la cantidad de casos nuevos
y existentes de una enfermedad en un momento determinado, y la incidencia,
que cuantifica la frecuencia de nuevos casos en la poblacion. Por otro lado, la
mortalidad mide la frecuencia de muertes en una poblacion, mientras que la
letalidad evalua la fatalidad de una enfermedad especifica, relacionando el nu-
mero de muertes con el total de enfermos. La endemia se refiere a la aparicion
normal de una enfermedad en una comunidad, mientras que la epidemia indica
un aumento significativo de casos. Un brote epidémico es un incremento en el
numero de casos en un area geografica limitada. La pandemia es una epidemia
de alcance global. Ademas, se identifican los factores de riesgo que aumentan
la probabilidad de desarrollar una enfermedad, y se define el agente infeccioso,
el microorganismo causante de enfermedades. Conceptos como susceptibili-
dad, resistencia e inmunidad son cruciales para entender la respuesta del hués-
ped frente a los agentes patogenos. Finalmente, la cuarentena es una medida de
control para evitar la propagacion de enfermedades transmisibles entre indivi-

duos sanos expuestos a infecciones (Soriano, 2020).

La importancia de la epidemiologia, para el estado de salud de la socie-
dad, radica en la prevencion y el control de enfermedades mediante el estudio
de su distribucion y los factores de riesgo asociados. Al identificar estos fac-
tores, la epidemiologia permite anticipar brotes y disefiar estrategias efectivas
para su manejo. Ademas, esta disciplina proporciona la base para la investiga-
cion cientifica, facilitando la evaluacion de tratamientos y la identificacion de
relaciones causales en la aparicion de enfermedades. Los datos epidemiologi-
cos son esenciales para la toma de decisiones en salud publica, puesto que los
gobiernos y las organizaciones utilizan esta informacion para asignar recursos
adecuadamente, planificar programas de salud y responder a emergencias sani-
tarias. Asimismo, la evaluacion de politicas y programas de salud, como cam-
paias de vacunacion, es posible gracias a la epidemiologia, lo que asegura que

las intervenciones sean efectivas y se ajusten seglin sea necesario. La vigilancia
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epidemiologica, mediante la recopilacion y analisis de datos, permite monitore-
ar la salud de la poblacion y detectar cambios en la incidencia de enfermedades,
facilitando una respuesta rapida ante posibles amenazas. Por lo tanto, la epide-
miologia no solo es una herramienta de diagnostico, sino un pilar esencial en la

construccion de una sociedad mas saludable (URSE, 2024).

1.2. Clasificacion de la epidemiologia

La epidemiologia se clasifica en diversas ramas que abordan distintas
dimensiones de la salud publica y la clinica. Entre estas, la epidemiologia
social destaca por su enfoque en los determinantes sociales que influyen en la
salud, considerando factores como la pobreza y la discriminacion, y promo-
viendo la justicia social. Por otro lado, la epidemiologia clinica se centra en
el andlisis de la salud a nivel individual, utilizando métodos epidemiologicos
para mejorar el diagndstico, prondstico y tratamiento de enfermedades. Adi-
cionalmente, la epidemiologia ambiental y la laboral examinan el impacto de
factores externos y condiciones de trabajo en la salud, enfatizando la necesi-

dad de intervenciones efectivas para mitigar riesgos.

1.2.1. Epidemiologia en salud publica y clinica

La epidemiologia social —también llamada epidemiologia en salud pu-
blica—, que emergi6 en la década de los 90, busca ampliar el enfoque tradi-
cional de la epidemiologia al considerar no solo las enfermedades cronicas e
infecciosas, sino también los determinantes sociales que influyen en la salud.
Esta disciplina se basa en la premisa de que tanto los factores sociales como los
fisiologicos son igualmente significativos en la génesis de las enfermedades, y
aborda cuestiones como la pobreza, la segregacion racial y los lazos sociales.
La epidemiologia social se centra en comprender como las estructuras, las insti-
tuciones y las relaciones sociales impactan en la salud, promoviendo la justicia

social al identificar y reducir las desigualdades sistémicas en salud que afectan




Comportamiento Epidemiologico y Perspectivas Farmacologicas Durante La Pandemia por Covid-19 en
El Primer Nivel de Atencion

a grupos vulnerables. A través de métodos multidisciplinarios y un enfoque en
los determinantes sociales, esta rama de la epidemiologia se establece como
un complemento a la epidemiologia de factores de riesgo, enriqueciéndola y
proporcionando un marco teorico robusto para el analisis y disefio de politicas
sanitarias efectivas. Ademas, enfatiza la importancia de la vigilancia epidemio-
logica y la investigacion etioldgica, con un enfoque en la accidn correctiva y la
sensibilizacion de los gobiernos sobre las brechas sociales en salud (Bastidas
& Bastidas, 2022).

La epidemiologia social, de acuerdo con Krieger, citado en Castillo
(2019), se caracteriza por una serie de principios que trascienden la simple re-
coleccion de datos, lo que enriquece su enfoque analitico. Uno de sus aspectos
fundamentales es la expresion bioldgica de la desigualdad social, que ilustra
como las experiencias de desigualdad econdmica y social se integran a lo largo
de la vida, impactando la salud de las personas. Ademas, la teoria ecosocial
de la distribucion de la enfermedad propone que las condiciones sociales y los
procesos biologicos interactuan para determinar la salud poblacional. En este
marco, los derechos humanos y la justicia social son cruciales, ya que el respeto
a los derechos humanos promueve la salud, mientras que su violacion puede
tener efectos adversos. La perspectiva vital enfatiza que el desarrollo bioldgico
y social de los individuos, asi como sus contextos socioecondmicos, reflejan la
salud de distintos grupos generacionales. Asimismo, el analisis de multiples ni-
veles permite examinar como las caracteristicas individuales y socioculturales
influyen en la salud. La epidemiologia social también aborda la discriminacion,
analizando sus diversas manifestaciones y su impacto en la salud, asi como la
relacion entre género, sexualidad, raza y etnicidad, y sus implicaciones para el
bienestar de las poblaciones. Estos principios hacen de la epidemiologia en la
salud publica una disciplina integral, que busca entender las complejidades que

afectan la salud en un contexto social amplio.

Por otro lado, la epidemiologia clinica, definida por John Paul en 1938,

representa una evolucion en la investigacion clinica al incorporar métodos epi-
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demiologicos enfocados en individuos mas que en grupos, manteniendo un en-
foque social y comunitario. Este campo se asemeja al trabajo de un detective
que examina a un paciente y rastrea las condiciones que contribuyeron a su en-
fermedad, considerando factores climaticos, sociales, toxicoldgicos € inmuno-
logicos. Paul argumentod que la epidemiologia deberia ir mas alla del estudio de
epidemias y salud publica, e investigar las condiciones subyacentes que causan
enfermedades. En 1968, Feinstein amplio esta vision, sugiriendo que la epide-
miologia clinica sirve como la estructura metodoldgica que guia la investiga-
cion clinica, facilitando el diagnostico, prondstico y tratamiento de enferme-
dades. Este enfoque proporciona un marco robusto para la toma de decisiones
clinicas, permitiendo un analisis mas profundo de la etiologia y las relaciones
causa-efecto. Asi, la epidemiologia clinica no solo enriquece el conocimiento
sobre las enfermedades, sino que también promueve la aplicacion de datos y
hallazgos en contextos clinicos especificos, estableciendo un puente entre la
investigacion epidemioldgica y la practica médica. Su desarrollo ha permitido
la creacion de nuevas corrientes dentro de la epidemiologia, ampliando su im-

pacto en la salud individual y comunitaria (Cando et al., 2018).

La epidemiologia clinica integra métodos epidemiologicos en la practica
clinica, sirviendo a multiples propositos en el ambito de la salud. Uno de sus
usos mas relevantes es en el diagndstico, donde permite seleccionar pruebas
diagndsticas que sean efectivas y seguras, facilitando la deteccion temprana de
enfermedades. Por ejemplo, aunque la biopsia de miocardio es la prueba im-
portante para un infarto, su riesgo hace que se utilicen alternativas mas seguras,
como el electrocardiograma. En cuanto al tratamiento, la epidemiologia clinica
ayuda a determinar la eficacia de diversas terapias, guiando el disefio metodo-
logico de ensayos clinicos y asegurando que se empleen métodos estadisticos
adecuados para interpretar los resultados, lo que contribuye al avance del co-
nocimiento médico. Adicionalmente, en el ambito del prondstico, los clinicos
utilizan herramientas validadas para evaluar la gravedad y la evolucion de en-

fermedades, apoyandose en modelos matematicos que correlacionan variables
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relevantes. Finalmente, la epidemiologia también permite calcular los costos

asociados a los eventos del proceso salud-enfermedad, lo que favorece la gesti-

on eficiente de recursos en el sistema de salud (Trujillo, 2015).

Tabla 1. Diferencias entre epidemiologia social y clinica

Epidemiologia social

Combina los métodos epidemiologicos
con el objetivo de influir en las politicas
publicas, como en la prevencion de
enfermedades y en la promocion
de la salud.

Epidemiologia clinica

Combina los métodos epidemioldgicos con
el objetivo de influir en la practica clinica
asistencial, incluyendo el diagnostico y el

tratamiento.

Sus conocimientos se combinan con el
derecho, la economia y las estrategias de
marketing social para lograr los objetivos

de la salud publica en el pais.

Sus conocimientos se combinan con la
blisqueda de informacidn clinica precisa,
fundamentada en principios bésicos de
epidemiologia, toma de decisiones
y economia.

Es transdisciplinaria, dado que integra la
demografia, la estadistica y la educacion

sanitaria.

Es un 4rea transdisciplinaria que da
origen a subcampos como la farmacologia,
la bioquimica y la inmunologia.

Estudia los eventos que van desde la
exposicion a factores de riesgo hasta la
aparicion de la enfermedad. Tiene como
sujeto de estudio a personas sanas.
Sus aportes ayudan a la prevencion.

Analiza los eventos que van desde la
aparicion de la enfermedad hasta su
resultado en forma de curacion, secuelas
o muerte. Tiene como sujeto de estudio a
pacientes enfermos. Sus contribuciones son
importantes para el diagndstico y la
prevencion secundaria y terciaria de
la enfermedad.

Se inclina por procedimientos no
experimentales e incluso cualitativos.

Se inclina por estudios experimentales,
con muestras pequefias y mayor control
sobre las condiciones de estudio y el
cumplimiento de los protocolos.

Nota. Tomado de Cando et al. (2018).
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1.2.2. Epidemiologia ambiental y laboral

La epidemiologia ambiental se centra en el analisis de los factores am-
bientales que influyen en la salud, ya sea de manera positiva o negativa. Este
campo estudia elementos externos al cuerpo humano, que pueden ser fisicos
(como la radiacién o la contaminacion del aire), quimicos (como el plomo o el
arsénico) y biologicos (incluyendo hongos y bioaerosoles). Ademas, reconoce
la importancia de los factores sociales como determinantes de la salud; por
ejemplo, individuos con igual exposicidon a un téxico pueden experimentar dis-
tintos efectos en su salud, dependiendo de su nivel socioeconémico. Utilizando
diversos disefios epidemioldgicos y modelos estadisticos, esta disciplina busca
establecer relaciones entre exposiciones ambientales y estados de salud, con el
objetivo de prevenir enfermedades. Al identificar determinantes ambientales
perjudiciales, se pueden implementar cambios en habitos y politicas que pro-
muevan la reduccion de riesgos, consolidando asi la epidemiologia ambiental

como un componente esencial de la salud publica (Rivas, 2019).

La epidemiologia ambiental enfrenta varios retos significativos que im-
pactan en su capacidad para abordar cuestiones de salud ptblica en un mundo
en constante cambio. En primer lugar, la demografia y la urbanizacion pre-
sentan desafios cruciales, ya que se prevé un aumento de la esperanza de vida
acompafiado de un incremento en enfermedades cronicas, ademas de una mi-
gracion masiva de poblaciones rurales a urbanas, especialmente en regiones
como Africa y Asia. Por otro lado, los cambios ambientales globales, particu-
larmente el cambio climatico, se perfilan como una amenaza considerable para
la salud publica; fendmenos como olas de calor, sequias y la propagacion de
enfermedades transmitidas por vectores se volverdn mas frecuentes, compli-
cando atn mas la situacion de salud en poblaciones vulnerables. La tecnologia,
aunque ofrece nuevas oportunidades, también presenta desafios, ya que puede
desviar la atencion de las prioridades de salud fisica hacia el desarrollo tecno-

logico. Asimismo, el disefio de estudios y modelos de investigacion en epide-
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miologia ambiental requeriran adaptaciones para manejar tamafos de muestra
mas grandes y complejidades en los datos, asi como un mayor €nfasis en la
ciencia ciudadana para integrar la participacion comunitaria en la investigaci-
on, enriqueciendo asi la produccion de conocimiento en este campo. Estos retos
demandan una respuesta innovadora y multidisciplinaria para asegurar la salud

publica en un entorno cambiante (Universitat Carlemany, 2024).

Por otro lado, la epidemiologia laboral (también llamada ocupacional o
de trabajo) estudia los efectos de las exposiciones, la frecuencia y distribucion
de enfermedades, y las lesiones de las personas en su lugar de trabajo. Esta
disciplina, que establece vinculos con la epidemiologia y la higiene industrial,
utiliza métodos similares a los de la epidemiologia general para abordar sus
objetivos fundamentales. Entre estos se encuentran la prevencion de riesgos
laborales mediante la identificacion de sus consecuencias para la salud, asi
como la generacion de informacion que permita reducir o eliminar peligros en
la poblacion. La epidemiologia laboral también se aplica en diversos niveles,
como la vigilancia de la salud, la verificacion de hipotesis sobre efectos noci-
vos y la evaluacion de intervenciones preventivas. Un componente esencial de
esta disciplina es el empleo del método epidemiologico, que aplica el enfoque
cientifico para investigar problemas de salud en poblaciones especificas, facili-
tando asi la comprension de las dinamicas de riesgo y el desarrollo de medidas

efectivas para mejorar la salud ocupacional (Parra, 2023).

La epidemiologia laboral tiene diversas aplicaciones que son fundamen-
tales para mejorar la salud y seguridad de los trabajadores. Una de sus funcio-
nes es la observacion de la patologia asociada a exposiciones ocupacionales, lo
que permite determinar la frecuencia de enfermedades y accidentes laborales.
Este analisis facilita la vigilancia epidemiologica y la identificacion de patrones
de ocurrencia. Ademas, la epidemiologia ocupacional establece relaciones cau-
sales entre factores de riesgo y enfermedades, proporcionando un entendimien-
to profundo de los mecanismos involucrados en la salud ocupacional. También

incluye la implementacion de pruebas diagnosticas, que son esenciales para de-
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tectar enfermedades en trabajadores asintomaticos y confirmar diagnosticos en
aquellos que presentan sintomas. Asimismo, se ocupa de evaluar la historia na-
tural de las enfermedades ocupacionales y de describir el estado de salud de los
trabajadores, considerando factores pronosticos. Por ultimo, la evaluacion de
intervenciones y el analisis de la eficacia son importantes para medir el impacto
de las medidas preventivas adoptadas, optimizando recursos y garantizando un

ambiente laboral mas seguro (Delgado ef al., 2018).

1.3. Usos y aplicaciones de la epidemiologia

La epidemiologia desempefia un papel crucial en la salud publica al ofre-
cer herramientas para medir y mejorar el estado de salud de las poblaciones.
Uno de sus principales usos es la evaluacion de la frecuencia y distribucion de
eventos relacionados con la salud, lo que permite determinar la magnitud de
enfermedades y discapacidades, asi como identificar grupos de riesgo. Ademas,
facilita la descripcion de enfermedades al establecer asociaciones con variables
de riesgo o proteccion, completando asi el cuadro clinico y ayudando en el
pronostico de su evolucion. La identificacion de determinantes de las enferme-
dades es otro aspecto fundamental, ya que permite establecer relaciones entre
factores y condiciones que afectan la salud. En cuanto al control y prevencion,
la epidemiologia ayuda a remover agentes patogenos y mejorar las condicio-
nes ambientales, asi como a modificar comportamientos de riesgo. También es
esencial para la planificacion y evaluacion de servicios de salud, ya que permite
estimar necesidades y medir la efectividad de las intervenciones. Finalmente,
su aplicacion en la lectura critica de la informacion cientifica y la prediccion de
escenarios sanitarios asegura que las decisiones en salud se basen en evidencia
solida, beneficiando a la comunidad en su conjunto (Centro Centroamericano
de Poblacion, s. f.).

Ademas de los usos mencionados en el parrafo anterior, Sudrez (2021)

estable las siguientes aplicaciones de la epidemiologia:
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* Instaurar la magnitud y la distribucion de la salud-enfermedad: uno de
los objetivos fundamentales de la epidemiologia es evaluar lo que ocurre
en las poblaciones, incluyendo tasas de mortalidad, incidencia y preva-
lencia de enfermedades, asi como la prevalencia de factores de riesgo.
Este enfoque permite no solo obtener informacion detallada sobre las
caracteristicas de salud y enfermedad en una poblacion, sino también rea-
lizar un seguimiento de como estas caracteristicas evolucionan a lo largo

del tiempo.

* Identificar los determinantes de la salud-enfermedad: desde sus inicios,
la epidemiologia se ha enfocado en descubrir las razones detras de ciertos

estados de salud y las causas de diversos procesos patoldgicos.

» Completar cuadros clinicos: la aplicacion de criterios epidemiologicos
y estadisticos ha permitido identificar enfermedades de manera mas pre-

cisa.

* Identificar nuevas enfermedades: el método epidemiologico se utiliza
para investigar la aparicidon de casos de enfermedades desconocidas en un
lugar y tiempo especificos.

* Evaluar la efectividad de las intervenciones: los métodos epidemiologi-
cos son empleados para evaluar la efectividad de diversas intervenciones
sanitarias, ya sea en el ambito de la educacion primaria o en la prevencion

secundaria.

* Contribuir a la planificacion sanitaria: la epidemiologia se aplica para
analizar las necesidades especificas de servicios de salud y para evaluar
los resultados de politicas o programas de salud implementados.

» Ayudar a la ensefanza: esta disciplina ayuda en la formacion de profe-
sionales de la salud, especialmente en habilidades como la lectura critica
de la literatura biomédica, que es fundamental para la practica médica.

* Apoyar el desarrollo de la investigacion clinica: facilitan la investigaci-
on de factores pronosticos, meétodos diagnosticos, variabilidad en la prac-
tica clinica y evaluacion de resultados, aspectos que no siempre pueden

abordarse mediante experimentacion.
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1.4. Estudios epidemiologicos y sus tipos

Los estudios epidemioldgicos son investigaciones que analizan la fre-
cuencia y distribucion de eventos relacionados con la salud y la enfermedad
en las poblaciones. Estos estudios son esenciales para identificar patrones de
enfermedades, evaluar factores de riesgo y guiar decisiones en salud publica.
Los estudios epidemiologicos varian dependiendo de sus objetivos y métodos.
En este texto, se clasificardn en a) experimentales: ensayo clinico, ensayo de
campo y ensayo comunitario de intervencidn, y b) no experimentales: estudio
ecologico, estudio de prevalencia, estudio de casos y controles, y estudio de

cohortes o de seguimiento.
Estudios epidemiologicos experimentales

Los estudios experimentales implican una intervencion activa por parte
del investigador, quien introduce el factor de estudio y determina qué individu-
os recibiran o no dicha intervencion. Esta capacidad de manipulacidén permite
establecer relaciones causales mas robustas y evaluar directamente el efecto de

tratamientos o exposiciones especificas (Conejero & Alonso-Garcia, 2023).

a. El ensayo clinico: es un estudio experimental disefiado para evaluar la
eficacia de intervenciones farmacolodgicas, terapéuticas o diagnosticas.
En este tipo de estudio, se aplica una intervencion a dos o mas grupos de
sujetos seleccionados al azar, donde uno de estos grupos estd compuesto
por pacientes con la enfermedad en cuestion. Este enfoque permite a los
investigadores comprobar de manera rigurosa como la intervencion im-
pacta en la salud de los participantes. Los ensayos clinicos suelen surgir a
partir de observaciones realizadas en estudios previos y se centran en va-
riables especificas relacionadas con la enfermedad. La aleatorizacion y el
control estricto de los grupos contribuyen a su alta validez, lo que signi-
fica que los resultados son mas confiables y pueden establecer relaciones

causales claras. Sin embargo, la implementacion de estos estudios puede
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ser costosa y presenta dilemas éticos, especialmente cuando involucra la

investigacion directa en seres humanos (Hernandez, 2021).

b. El ensayo de campo: la investigacion epidemiologica de campo se de-
fine como la aplicacion de principios y métodos epidemioldgicos para
abordar problemas de salud inesperados que requieren respuestas inme-
diatas y eficaces. Esta investigacion se lleva a cabo en el lugar donde
ocurre el problema, lo que permite una intervencidon oportuna en la pobla-
cion afectada. Generalmente, utiliza un disefio descriptivo, como estu-
dios de caso o de prevalencia, seguido de un enfoque analitico, como
estudios caso-control, que suelen ser exploratorios. Su agilidad y rigor
hacen que sea una herramienta fundamental para quienes toman decisio-
nes en situaciones de brotes o epidemias, facilitando respuestas rapidas y
fundamentadas. Aunque su metodologia es técnicamente sencilla, impli-
ca un cumplimiento sistematico de etapas que requieren un conocimiento
solido de los principios epidemiologicos. Ademas, la incorporacion de
tecnologias, como el software Epilnfo y sistemas de informacion geo-
grafica (SIG), mejora la capacidad de analisis y visualizacion de datos de
salud, optimizando el proceso de investigacion. No obstante, es esencial
recordar que el éxito de esta investigacion depende en gran medida del
esfuerzo humano y la colaboracion en el ambito de la salud puablica (Or-

ganizacion Panamericana de la Salud, 2011).

c. El ensayo comunitario de intervencion: son estudios experimentales en
los que la unidad de aleatorizacidn es una comunidad en lugar de individu-
os. A diferencia de los ensayos clinicos, que se enfocan en intervenciones
a nivel individual, estos ensayos evaluan acciones de salud y programas
educativos implementados a nivel comunitario. Su objetivo principal es
promover estilos de vida saludables y prevenir enfermedades, asi como
mejorar la gestion y organizacion de la atencién médica en la comunidad.
Para lograr esto, la mayoria de los ensayos comunitarios emplean uno de

tres disefios experimentales: completamente aleatorizado, estratificado o
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emparejado. En el disefio completamente aleatorizado, se asignan grupos
a una intervencion sin ninguna correspondencia o estratificacion, permi-
tiendo una evaluacion mas directa de los efectos de la intervencion en la
comunidad en general. Estos ensayos permiten entender como las inter-
venciones pueden impactar la salud publica, ofreciendo datos valiosos
que pueden ser utilizados para mejorar las politicas y practicas de salud
en diversas poblaciones. En tltima instancia, su enfoque comunitario re-
salta la importancia de la colaboracion y el compromiso en la promocion
de la salud (Garcia, 2022).

Estudios epidemiologicos no experimentales

En los estudios no experimentales, también llamados observacionales,
el investigador se limita a observar y analizar la relacién entre variables sin
intervenir en el proceso. Los participantes deciden a qué se exponen, y el in-
vestigador solo elige qué asociacion estudiar, sin influir en la asignacion de

tratamientos (Conejero & Alonso-Garcia, 2023).

a. El estudio ecoldgico: es una investigacion que analiza fenomenos de
salud a nivel de poblaciones o grupos, en lugar de centrarse en individu-
os. Este enfoque permite comprender las interacciones entre factores am-
bientales, sociales y de salud en contextos especificos. A menudo, estos
estudios enfrentan escepticismo debido a la creencia en la primacia del
individualismo metodoldgico, que sostiene que las explicaciones de fe-
ndémenos sociales deben derivarse de elementos individuales. Sin embar-
go, los estudios ecoldgicos son cruciales para identificar determinantes
de salud que operan en multiples niveles de influencia. Utilizando datos
agregados, estos estudios pueden revelar patrones y asociaciones que se-
rian dificiles de observar a través de métodos individuales. Ademas, son
particularmente utiles en la evaluacion de intervenciones y politicas de
salud publica, ya que permiten realizar comparaciones entre diferentes

comunidades y explorar la variabilidad en morbilidad y mortalidad. A




Comportamiento Epidemiologico y Perspectivas Farmacologicas Durante La Pandemia por Covid-19 en
El Primer Nivel de Atencion

pesar de sus ventajas, los estudios ecologicos también presentan limita-
ciones, como el riesgo de confusion y la posibilidad de cometer falacias
ecologicas, lo que subraya la necesidad de un disefio riguroso y un anali-

sis critico de los datos (Castro-Cely & Orjuela-Ramirez, 2021).

b. El estudio de prevalencia: también conocido como estudio transversal,
es una investigacion observacional que recopila datos de una muestra
en un momento especifico, permitiendo medir la frecuencia de ciertas
condiciones o caracteristicas en una poblacion. Estos estudios son des-
criptivos y no implican ninguna intervencion por parte del investigador,
lo que significa que no se pueden establecer asociaciones causales. La
prevalencia se define como la proporcion de individuos que presentan
el factor de estudio en el momento de la observacion. Para garantizar la
validez de los resultados, es fundamental que la muestra sea representa-
tiva de la poblacion objetivo, lo que implica un muestreo probabilistico
y una cuidadosa definicidon del contexto geografico y temporal del estu-
dio. Ademas, el tamano muestral debe calcularse considerando niveles de
confianza y precision adecuados. Los analisis de datos en estos estudios
se centran en estadisticas descriptivas, como proporciones y razones, lo
que otorga informacion valiosa sobre la variable estudiada y sus factores

asociados (Gallego Iborra & Del Castillo Aguas, 2021).

c. El estudio de casos y controles: tipo de investigacion epidemioldgica
observacional y analitica que se centra en evaluar la asociacion entre ex-
posiciones y efectos, sin realizar intervenciones directas. En este disefio,
se comienza con la identificacion de individuos que han experimentado
un evento de interés (denominados casos) y se les compara con un grupo
de control que no ha experimentado dicho evento, pero que comparte
caracteristicas similares. Este enfoque permite formular hipotesis sobre

la relacion entre la exposicion y el desenlace, retrocediendo en el tiempo
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para analizar la temporalidad de la asociacion. La seleccion adecuada
de los controles es crucial; deben provenir de la misma poblacion que
los casos y ser similares en todos los aspectos relevantes, excepto en la
exposicion. Este disefio se situa en un nivel intermedio en la pirdmide de
evidencia, ofreciendo un nivel de evidencia mayor que los estudios trans-
versales, pero inferior a los estudios de cohorte. Asi, los estudios de casos
y controles son herramientas valiosas para investigar posibles factores de

riesgo y ayudar a comprender mejor las enfermedades y sus determinan-

tes (Soto & Cvetkovich, 2020).

d. El estudio de cohortes (EC) o de seguimiento: son investigaciones lon-
gitudinales, observacionales y analiticas que involucran el seguimiento
de un grupo de personas que comparten una caracteristica especifica a lo
largo del tiempo. Este disefio es fundamental para entender la patogéne-
sis de enfermedades, ya que permite examinar como diversos factores de
riesgo influyen en la aparicion y evolucion de un evento de interés. Los
EC son especialmente valiosos para determinar la incidencia de enfer-
medades, ofreciendo una clara secuencia temporal entre la exposicion y
el desenlace, lo que facilita el analisis de causalidad. Ademas, son capa-
ces de evaluar multiples resultados asociados a una misma exposicion y
son utiles para estudiar exposiciones poco frecuentes. Sin embargo, pre-
sentan desventajas, como altos costos economicos y requerimientos de
tiempo, asi como la posibilidad de sesgos derivados de la seleccion y el
seguimiento de participantes. A pesar de estas limitaciones, los estudios
de cohorte son herramientas poderosas en epidemiologia, mejorando la
calidad de la evidencia generada y contribuyendo significativamente a la
comprension de la historia natural y el curso clinico de diversas enferme-

dades (Salazar ef al., 2019).
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1.5. Epidemiologia en el primer nivel de atencion

El primer nivel de atencion en salud es fundamental, ya que incluye es-
tablecimientos de baja complejidad, como puestos de salud y centros de salud,
que actian como la puerta de entrada al sistema sanitario. Este nivel es el mas
cercano y accesible para la poblacion, y es el primer lugar al que se acude para
recibir atencién médica basica y servicios de salud preventiva. Entre los ser-
vicios que se ofrecen destacan la vacunacion para todas las edades, el control
de enfermedades cronicas y el seguimiento del embarazo, asi como orientaci-
on en salud sexual y reproductiva, nutricion y psicologia. También se realizan
pruebas de descarte para enfermedades como el VIH, la hepatitis y ciertos tipos
de cancer, y se proporciona tratamiento oportuno para diversas condiciones de
salud. Sin embargo, en este nivel no se realizan hospitalizaciones ni procedi-
mientos quirurgicos, que se llevan a cabo en centros de mayor complejidad,

como hospitales de segundo y tercer nivel (Minsa, 2024).

Fortalecer el primer nivel de atencion en salud es esencial para mejorar
la calidad del sistema sanitario y responder a las necesidades de cada comu-
nidad. Una atencion cercana y centrada en la prevencion permite abordar pro-
blemas de salud cotidianos, como resfrios o faringitis, y realizar campafias de
vacunacion eficaces. Si este nivel funciona adecuadamente, se podria descon-
gestionar los hospitales, ya que muchas personas acuden a ellos por molestias
que podrian ser tratadas en postas y centros de salud. Sin embargo, en Perq,
la atencion primaria enfrenta desafios significativos, como la desconfianza
de la poblacion y la falta de recursos, que incluyen personal capacitado y
medicinas. Es crucial que el gobierno implemente medidas para capacitar a
los profesionales de la salud y asegurar el abastecimiento de medicamentos.
Durante la pandemia de la COVID-19, se evidencié que un primer nivel de
atencion solido podria haber permitido un mejor seguimiento de pacientes
asintomaticos y prevenir la propagacion del virus, subrayando la necesidad

de reforzar esta infraestructura sanitaria (RPP, 2020).
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La relacion entre la epidemiologia y la atencion primaria de salud se ha
hecho especialmente evidente durante la pandemia de la COVID-19, en la que
destaco el papel crucial del primer nivel de atencion en la mejora de la salud
poblacional y en la reduccion de inequidades. La atencion primaria actia como
la puerta de entrada al sistema de salud, donde se realiza el primer contacto
entre las personas y los profesionales de la salud. Al abordar los determinantes
sociales de la salud, la atencion primaria no solo se enfoca en la atencion de en-
fermedades, sino que también promueve la prevencion y la educacion comuni-
taria. La epidemiologia, como disciplina que estudia las dinamicas de salud en
poblaciones, proporciona las herramientas necesarias para identificar y analizar
los problemas de salud, permitiendo un enfoque integral en la planificacion y
evaluacion de intervenciones. A traves de la vigilancia epidemioldgica y el ana-
lisis de la situacion de salud, la atencidon primaria puede adaptar sus estrategias
a las necesidades locales, mejorando asi la calidad de vida de las comunidades

y promoviendo conductas saludables (Solis, 2022).
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CAPITULO II

FARMACOTERAPIA

La farmacoterapia es una rama esencial de la medicina que estudia el
uso de farmacos para el tratamiento de enfermedades y la promocion de la
salud. Este capitulo proporciona una vision detallada sobre esta especialidad,
comenzando con su definicion y principios basicos. Se explorara su aplicaci-
on en una amplia variedad de condiciones patologicas, incluyendo enferme-
dades infecciosas, cardiovasculares, respiratorias, digestivas, neuroldgicas,
endocrinas, hematologicas, dermatologicas y mentales. Al abordar cada uno
de estos ambitos, se enfatizard la importancia de seleccionar tratamientos
adecuados que se alineen con las necesidades especificas de los pacientes.
Ademas, se discutira el concepto de farmacoterapia personalizada, que busca
adaptar los tratamientos a las caracteristicas individuales de cada paciente,
mejorando asi la eficacia y minimizando efectos adversos. También se ana-
lizara el papel crucial de la farmacoterapia en el primer nivel de atencion,
donde se gestiona la atencion primaria de la salud. Por altimo, se abordara el
fenomeno de la polifarmacoterapia, sus implicaciones y consecuencias en la
salud de los pacientes, un aspecto cada vez mas relevante en un mundo donde

las comorbilidades son comunes.

2.1. ;Qué es la farmacoterapia?

La farmacoterapia es una disciplina de la farmacologia que se centra en
el uso y la administracion de medicamentos para restaurar la salud de los in-

dividuos mediante la cura de enfermedades. Este término se compone de dos
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elementos: farmaco, que se refiere a cualquier sustancia capaz de modificar
funciones biologicas, y terapia, que implica el tratamiento de enfermedades
y disfunciones. La relacion entre estos conceptos es fundamental, ya que la
farmacoterapia busca no solo aliviar sintomas, sino abordar los problemas de
salud de manera integral. Aunque tradicionalmente la farmacoterapia se ha
visto como una respuesta a condiciones patologicas, la definicion de salud de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere una vision mas amplia,
donde la salud no se limita a la ausencia de enfermedad. En este contexto, la
farmacoterapia se convierte en una actividad colaborativa entre el profesional
de salud y el paciente, orientada a lograr resultados positivos en la salud. Asi,
se reconoce que la farmacoterapia va mas alla de la simple administracion de
medicamentos; es un proceso dindmico que busca mejorar la calidad de vida y

el bienestar general del individuo (Herrero, 2020).

La farmacoterapia ofrece beneficios al abordar una amplia variedad de
condiciones de salud, siempre que se realice con precaucion y bajo la supervi-
sion de un profesional médico. Antes de prescribir un farmaco, el médico debe
sopesar cuidadosamente las posibles ventajas frente a los danos, asegurandose
de que los beneficios esperados superen los riesgos. Este analisis es crucial, ya
que los medicamentos pueden mejorar significativamente la calidad de vida de
los pacientes, especialmente en el tratamiento de trastornos graves o potencial-
mente mortales, como infartos o cancer. En estos casos, aunque los riesgos de
reacciones adversas pueden ser mayores, el potencial de salvar vidas o mejorar
la salud puede justificar su uso. Por otro lado, los farmacos de venta libre son
efectivos para tratar sintomas menores, como resfriados o dolores de cabeza,
y suelen tener un amplio margen de seguridad. La percepcion de la calidad de
vida y los riesgos aceptables varia entre las personas, lo que significa que cada
paciente debe ser considerado de manera individual. En tltima instancia, la far-
macoterapia bien gestionada permite aliviar el sufrimiento, mejorar el bienestar

y permitir a las personas llevar vidas mas plenas (Smith, 2023).

La farmacoterapia enfrenta desafios significativos debido a la falta de
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adherencia en tratamientos cronicos, un problema que afecta la efectividad y
se ha convertido en una preocupacion de salud publica. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud, uno de cada dos pacientes con patologias
cronicas no sigue adecuadamente su tratamiento, lo que puede resultar en una
disminucion de la calidad de vida, ineficacia terapéutica y un aumento en las
complicaciones clinicas. La adherencia suele ser mas alta al inicio del trata-
miento y en aquellos de corta duracion, pero tiende a disminuir en tratamientos
prolongados o en pacientes polimedicados. Esta falta de adherencia puede ser
intencionada o no intencionada, influenciada por factores como la complejidad
del tratamiento, la politerapia, problemas de memoria y la falta de confianza en
el tratamiento. Ademas, aspectos relacionados con el entorno sanitario, como la
relacion meédico-paciente y la calidad de la atencion, también juegan un papel
crucial. Para mejorar la adherencia, es esencial implementar un enfoque mul-
tidisciplinario que incluya evaluacion geriatrica integral, empoderamiento del
paciente, simplificacion de la farmacoterapia y mejora en la comunicacion en-
tre profesionales y pacientes, garantizando asi un seguimiento individualizado

y efectivo (Martinez, 2019).

Por tanto, es importante realizar el seguimiento farmacoterapéutico, que
es un servicio profesional fundamental en la atencion sanitaria, disefiado para
optimizar el uso de medicamentos en los pacientes. Este proceso se centra en
la 1dentificacion de problemas relacionados con medicamentos (PRM), situa-
ciones que pueden dar lugar a resultados negativos asociados al uso de estos
farmacos (RNM). Entre los principales objetivos del seguimiento farmacotera-
péutico se encuentran la deteccion y resolucion de estos problemas, asi como la
prevencion de efectos adversos. Ademas, se busca ofrecer educacion sanitaria
clara y accesible, mejorando asi la comprension de los tratamientos por parte
de la poblacion. Este enfoque no solo maximiza la efectividad y seguridad de
las terapias prescritas, sino que también fomenta el uso racional de los medi-
camentos, adaptando los tratamientos a las necesidades individuales de cada

paciente. El registro y documentacion de las intervenciones realizadas también
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son cruciales, ya que permiten realizar estudios futuros y mejorar la calidad del
servicio. En ultima instancia, el seguimiento farmacoterapéutico tiene como
principal objetivo mejorar la calidad de vida del paciente, asegurando que la
terapia farmacologica sea la mas adecuada y efectiva posible (Universidad Eu-
ropea, 2023).

La farmacoterapia se clasifica en cuatro categorias, cada una con un en-
foque especifico que permite entender mejor el uso de los medicamentos en la
practica clinica. La farmacocinética se centra en como varia la concentracion
de un farmaco en el organismo a lo largo del tiempo, lo que ayuda a determinar
la dosificacion adecuada para mantener niveles efectivos en el sistema. Por otro
lado, la farmacodinamica analiza los efectos de los farmacos en las funciones
corporales, permitiendo cuantificar cambios biologicos tras la administracion
de un medicamento. La farmacogenomica introduce un enfoque personalizado,
investigando coOmo las variaciones genéticas influyen en la respuesta a los far-
macos, lo que puede llevar a tratamientos mas eficaces y seguros. Finalmente,
la farmacoepidemiologia estudia las respuestas a los medicamentos en grandes
poblaciones, evaluando la efectividad general y los efectos secundarios. Esta
clasificacion es esencial para optimizar el uso de medicamentos y mejorar la

atencion al paciente (Jassawalla, 2019).

2.2. Farmacoterapia en diversos tipos de enfermedades

A continuacion, se presenta la aplicacion de la farmacoterapia en enfer-
medades infecciosas, cardiovasculares, respiratorias, digestivas, neurologicas,

endocrinas, hematoldgicas, dermatologicas y mentales.
Enfermedades infecciosas

Son aquellas provocadas por microorganismos o sus toxinas, que se trans-
miten desde un individuo infectado, un animal o un reservorio a un hospedador
susceptible, ya sea de manera directa o a través de vectores. A pesar de los avan-

ces en vacunacion, higiene y antimicrobianos, continiia siendo una importante
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causa de morbilidad y mortalidad, especialmente en paises en desarrollo. En
entornos mas desarrollados, factores como los viajes, el envejecimiento pobla-
cional y los tratamientos médicos avanzados han reintroducido patogenos olvi-
dados y aumentado la resistencia a los antimicrobianos. Su capacidad de trans-
mision, el potencial pandémico y la relacion con el comportamiento humano
hacen de estas enfermedades un desafio constante para la salud publica (Losa,
2022). La farmacoterapia permite a los médicos elegir tratamientos adecuados
segin el tipo de germen responsable de la infeccion. Los antibidticos, que se
utilizan principalmente para infecciones bacterianas, se agrupan en familias
segiin su accion sobre ciertas bacterias. Sin embargo, su uso excesivo ha lle-
vado a la resistencia bacteriana, complicando el tratamiento. Para infecciones
virales, existen antivirales especificos, aunque no todos los virus cuentan con
tratamientos disponibles. Ademas, los antimicoticos se emplean para combatir
infecciones por hongos, mientras que los antiparasitarios son cruciales para

tratar enfermedades como la malaria (Mayo Clinic, 2022).
Enfermedades cardiovasculares

Comprenden una serie de trastornos que afectan el corazon y los vasos
sanguineos, incluyendo la cardiopatia coronaria, las enfermedades cerebrovas-
culares y la arteriopatia periférica, entre otras. Estos trastornos pueden resul-
tar de factores como una dieta poco saludable, inactividad fisica y consumo
de tabaco, que contribuyen a condiciones como hipertension y diabetes. Ade-
mas, factores ambientales como la contaminacion del aire agravan el riesgo.
La prevencion y el manejo de estas enfermedades requieren abordar hébitos
saludables, como dejar de fumar y mantener una dieta equilibrada. El trata-
miento farmacologico de condiciones como la hipertension y la hiperlipidemia
es esencial para reducir el riesgo de eventos cardiovasculares graves, como in-
fartos y accidentes cerebrovasculares (OMS, 2021). Los anticoagulantes, como
el apixaban y la warfarina, disminuyen la capacidad de coagulacion sanguinea,
lo que es esencial para tratar alteraciones en los vasos sanguineos. Los antiagre-

gantes plaquetarios, como la aspirina y el clopidogrel, previenen la formacion
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de coagulos al impedir que las plaquetas se adhieran entre si. Ademas, los inhi-
bidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) y los antagonistas de
los receptores de angiotensina II ayudan a reducir la presion arterial y mejorar
el flujo sanguineo. Combinaciones de estos tratamientos pueden optimizar la
eficacia y seguridad de la terapia, adaptandose a las necesidades individuales

del paciente (American Heart Association, 2023).
Enfermedades respiratorias

Abarcan una amplia gama de trastornos que afectan el aparato respirato-
r10, con origenes diversos como infecciones, exposicidon al humo del tabaco y
contaminacion ambiental. Entre las mas comunes se encuentran el asma, que
causa inflamacion en los bronquios y dificulta la respiracion; el cancer de pul-
mon, el tipo mas mortal de cancer, relacionado con el tabaquismo y la exposi-
cion a sustancias toxicas, y la EPOC, que incluye bronquitis y enfisema, difi-
cultando el flujo de aire. Ademas, las infecciones agudas del tracto respiratorio,
que van desde resfriados hasta neumonias, y la tuberculosis, una enfermedad
infecciosa grave, también son prevalentes en esta categoria (Ostos, 2023). La
farmacoterapia para las enfermedades respiratorias se basa en el uso de bron-
codilatadores, que aumentan el diametro de las vias respiratorias, facilitando el
flujo aéreo y mejorando el intercambio gaseoso. Los agonistas beta, tanto de
accion corta como larga, son esenciales para el tratamiento del asmay la EPOC,
al proporcionar alivio rapido y duradero. Ademas, los anticolinérgicos, como el
bromuro de ipatropio y tiotropio, son eficaces en EPOC, mientras que las me-
tixantinas, aunque menos utilizadas, también juegan un papel. Otros farmacos,
como antitusigenos y mucoliticos, complementan el tratamiento al abordar la

tos y las secreciones excesivas en las vias respiratorias (Mazacon et al., 2020).
Enfermedades digestivas o gastrointestinales

Abarcan una variedad de trastornos que afectan el aparato digestivo, in-
cluyendo el eséfago, estobmago, intestinos, higado, pancreas y vesicula biliar.

Estas condiciones pueden ser provocadas por infecciones, como bacterias y vi-
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rus, o por la ingesta de alimentos grasos y lacteos, y en algunos casos, medica-
mentos. Los sintomas son diversos e incluyen acidez gastrica, dolor abdominal,
diarrea, estrefiimiento y nauseas. Entre las enfermedades mas comunes se en-
cuentran los calculos biliares, la pancreatitis, la gastritis, las tlceras gastricas y
el reflujo gastroesofagico, que pueden tener un impacto significativo en la cali-
dad de vida del paciente (Centro Médico ABC, 2024). Estas enfermedades pue-
den contrarrestarse con farmacos especificos para cada trastorno. Para combatir
la enfermedad acido-péptica, se utilizan antiacidos, bloqueadores H2 como la
cimetidina e inhibidores de la bomba de protones como el omeprazol. Para pro-
mover la motilidad gastrointestinal, se recetan metoclopramida y colinomimé-
ticos. En el sindrome de colon irritable, los anticolinérgicos y antagonistas de
la serotonina son efectivos. Asimismo, se manejan enfermedades intestinales
inflamatorias con farmacos 5-ASA y corticosteroides. Ademas, se dispone de
antieméticos y otros agentes como laxantes y antidiarreicos, proporcionando

un enfoque integral para el manejo de estos trastornos (Katzung et al., 2021).
Enfermedades neuroldgicas

Son trastornos que impactan el sistema nervioso, y abarcan el cerebro,
la médula espinal y los nervios periféricos. Estas condiciones pueden manifes-
tarse a través de sintomas diversos, que van desde problemas de movimiento
y dolor hasta dificultades cognitivas y alteraciones sensoriales. Pueden clasifi-
carse en enfermedades agudas, que se desarrollan rapidamente, y cronicas, que
progresan lentamente. El alzhéimer, el parkinson, la esclerosis lateral amiotro-
fica (ELA) y la esclerosis multiple son las enfermedades mas comunes. Estas
enfermedades presentan desafios significativos en términos de diagnostico y
tratamiento debido a la complejidad del sistema nervioso y la variabilidad de
los sintomas (Maita, 2024b). Los anticonvulsivos, como levetiracetam y lamo-
trigina, son comunmente prescritos para controlar las convulsiones, mientras
que los medicamentos para el parkinson, como la carbidopa y la levodopa, me-
joran la disponibilidad de dopamina en el cerebro. Para la demencia, los inhibi-

dores de la colinesterasa, como el donepezilo, ayudan a gestionar los sintomas
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cognitivos. Ademas, antidepresivos y betabloqueantes son utilizados para tratar
sintomas relacionados, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes. Sin
embargo, es fundamental monitorear los efectos secundarios, que pueden va-

riar segiin el medicamento y la condicion tratada (Modi, 2023).
Enfermedades endocrinas

Son trastornos que resultan de la disfuncion de las glandulas endocrinas,
como la tiroides, el pancreas y las glandulas suprarrenales. Estas glandulas pro-
ducen hormonas que regulan diversas funciones corporales. Entre este tipo de
enfermedades mas comunes se encuentran el hipotiroidismo, la diabetes melli-
tus y el sindrome de ovario poliquistico. La disfuncién hormonal puede provo-
car una variedad de sintomas, desde fatiga y cambios de peso hasta problemas
de crecimiento. Las causas de estas enfermedades son diversas, incluyendo
factores autoinmunitarios, genéticos e infecciosos. La deteccion temprana y
el tratamiento adecuado son esenciales para manejar estas condiciones y pre-
venir complicaciones (Maita, 2024a). Las estrategias de farmacoterapia para
las enfermedades endocrinas abarcan una variedad de enfoques destinados a
manejar condiciones como la diabetes, la obesidad y la dislipidemia. Para la
diabetes mellitus, la inyeccion subcutinea de insulina es el tratamiento mas
comun, complementada por medicamentos orales como metformina y sulfo-
nilureas, que ayudan a controlar la hiperglucemia. En el caso de la obesidad, se
utilizan supresores del apetito y fArmacos que afectan el metabolismo energé-
tico, como liraglutida y semaglutida. Para la dislipidemia, los estatinas son los
medicamentos mas prescritos para reducir el colesterol. Ademas, en trastornos
como el hipotiroidismo y la deficiencia de hormona de crecimiento, la terapia
de reemplazo hormonal es esencial. Estas estrategias de farmacoterapia no solo
buscan mejorar el control de estas condiciones, sino también reducir efectos se-
cundarios y aumentar la adherencia del paciente al tratamiento, contribuyendo

asi a una mejor calidad de vida (Shailender, 2024).
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Enfermedades hematologicas

Son trastornos que afectan las funciones de la sangre, que incluyen el
transporte de oxigeno, la defensa contra infecciones y la coagulacion. Estas
condiciones pueden ser hereditarias o desarrollarse debido a problemas subya-
centes. Existen trastornos no cancerosos que pueden variar en gravedad; al-
gunos son asintomaticos y no requieren tratamiento, mientras que otros son
cronicos y demandan atencion continua, aunque generalmente no afectan la
expectativa de vida. Sin embargo, hay trastornos mas severos que pueden po-
ner en riesgo la vida. Los proveedores de salud se enfocan en controlar los
sintomas y tratar cualquier afeccion subyacente para mejorar la calidad de vida
de los pacientes (Cleveland Clinic, 2022). La farmacoterapia para combatir
enfermedades hematoldgicas se basa en una variedad de tratamientos disefa-
dos para abordar la complejidad y gravedad de estos trastornos. Se clasifica en
tres grupos principales. Los antianémicos estan destinados a tratar la anemia
y sus efectos en el organismo, mientras que los medicamentos para trastornos
hemorragicos regulan la coagulacion, vital para evitar hemorragias. Por otro
lado, los tratamientos oncoldgicos se enfocan en enfermedades como la leuce-
mia y linfomas, a menudo integrados en protocolos de quimioterapia. Ademas,
los suplementos son recomendados para prevenir condiciones como la anemia,
reflejando la importancia de un enfoque integral en el manejo de estas enferme-

dades (Nadro, 2022).

Enfermedades dermatologicas

Abarcan una amplia gama de afecciones que dafian la piel, incluyendo
infecciones bacterianas, virales y por hongos, asi como reacciones alérgicas y
canceres cutaneos. Los sintomas y la gravedad de estos trastornos varian consi-
derablemente, con algunas condiciones siendo temporales y otras permanentes.
Las causas pueden ser tanto genéticas como circunstanciales, y mientras algu-
nas afecciones son menores, otras pueden representar un riesgo para la vida. Es

crucial conocer los sintomas y buscar atencién médica cuando sea necesario, asi
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como adoptar medidas preventivas para cuidar la piel. El diagnostico tempra-
no, especialmente en casos de cancer de piel, es vital para mejorar el prondstico
y la curacion. La educacion sobre el cuidado de la piel y los tratamientos dispo-
nibles es fundamental para mantener una buena salud dermatolégica (Vidarte et
al.,2021). La farmacoterapia en enfermedades dermatologicas ofrece diversas
opciones segun la naturaleza y gravedad de la afeccion. Los inmunosupresores,
como la azatioprina, son efectivos en enfermedades autoinmunitarias como el
pénfigo y el lupus eritematoso sistémico. El metotrexato, un antimetabolito,
es el tratamiento de referencia para la psoriasis grave, proporcionando efectos
antiinflamatorios y moduladores del sistema inmunoldgico. Ademas, los glu-
cocorticosteroides orales son ampliamente utilizados para enfermedades infla-
matorias graves, aunque con riesgos a largo plazo. Los retinoides, derivados
de la vitamina A, son esenciales en el manejo del acné severo y la psoriasis.
Finalmente, los farmacos biologicos han revolucionado el tratamiento de la
psoriasis y dermatitis atopica, atacando especificamente los procesos inflama-
torios (Wakelin, 2021).

Enfermedades mentales

Se caracterizan por alteraciones significativas en la cognicion, la regula-
cion emocional y el comportamiento, generando angustia y discapacidad fun-
cional. Abarcan una amplia gama de trastornos, desde los mas comunes, como
la ansiedad y la depresion, hasta condiciones graves como la esquizofrenia y
los trastornos alimentarios. En 2019, se estimo6 que 970 millones de personas en
el mundo padecian un trastorno mental. Muchos de estos trastornos se agravan
por el estigma social y la falta de acceso a tratamiento adecuado, a pesar de la
disponibilidad de opciones efectivas. Es crucial promover la sensibilizacion
y mejorar los recursos de atencidn para garantizar un manejo integral de la
salud mental y apoyar a quienes lo necesitan (OMS, 2022). La farmacoterapia
brinda un tratamiento para combatir las enfermedades mentales mediante el
uso de psicofarmacos, que actian sobre el sistema nervioso central. Estos me-

dicamentos se clasifican en diversos grupos, como antidepresivos, neurolépti-
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cos y psicoestimulantes, cada uno dirigido a sintomas especificos de trastornos
mentales. Los antidepresivos son fundamentales en casos de depresion grave,
estabilizando el estado psicoldgico y preparando al paciente para tratamientos
terapéuticos adicionales. Aunque los psicofarmacos pueden tener efectos se-
cundarios, generalmente son bien tolerados y mejoran la calidad de vida. Es
esencial personalizar la terapia, ajustando el tratamiento segun la respuesta del
paciente y evitando la suspension abrupta del mismo (Sociedad Max Planck,
2024).

2.3. Farmacoterapia personalizada

Para comprender el concepto de farmacoterapia personalizada, es im-
portante conocer la medicina personalizada, la cual se define como un campo
médico que adapta decisiones sobre la prevencion, diagnostico y tratamiento
de enfermedades a las caracteristicas individuales de los pacientes, basan-
dose en datos genéticos y gendmicos. Este enfoque tiene como base la idea
de que la informacion genética permite a los médicos tomar decisiones mas
informadas y efectivas sobre el cuidado de cada paciente, en contraposicion a
la medicina convencional, que aplica una misma estrategia para todos. Aun-
que el concepto no es nuevo, ganod relevancia en la década de 1990 gracias
a avances en la secuenciacion del ADN y proyectos como el Pr del Genoma
Humano, que elucidé secuencias del genoma humano. Estos avances ayuda-
ron a comprender por qué ciertos medicamentos son mas efectivos en algunos
pacientes y a identificar reacciones adversas severas. La medicina personali-
zada también ha facilitado la deteccion temprana de enfermedades heredita-
rias, permitiendo implementar medidas preventivas que pueden salvar vidas
(Rogers, 2024).

Ahora bien, la farmacoterapia personalizada, como parte de la medicina
personalizada, busca encontrar el medicamento adecuado, el paciente adecu-

ado, la dosis correcta y el intervalo de dosificacion optimo. La seleccion del




Comportamiento Epidemiologico y Perspectivas Farmacologicas Durante La Pandemia por Covid-19 en
El Primer Nivel de Atencion

farmaco ideal para un paciente se puede abordar anticipadamente mediante
la farmacogenética, como ocurre con medicamentos como la warfarina y la
azatioprina. Por otro lado, el monitoreo terapéutico de medicamentos (MTM)
se utiliza para ajustar la dosis y el intervalo de administracion. Este enfoque
consiste en individualizar la dosificacion del farmaco manteniendo las con-
centraciones plasmaticas dentro de un rango terapéutico especifico. Tradicio-
nalmente, el MTM implica medir las concentraciones del farmaco en fluidos
biologicos y analizarlas en funcion de parametros clinicos relevantes. Para mas
de 100 medicamentos, este método ha demostrado ser un indicador valioso de
la exposicion del farmaco en el cuerpo, lo que permite avanzar hacia estima-
ciones mas precisas de metabolitos y la genotipificacion, optimizando asi el

tratamiento para cada paciente (Grundmann, 2015).

La farmacoterapia personalizada se basa en la comprension de como las
variaciones geneticas influyen en el metabolismo de los farmacos, lo que per-
mite optimizar los tratamientos y reducir reacciones adversas. La farmacoge-
nética y la farmacogendmica son disciplinas fundamentales en este contexto.
La primera estudia como los factores genéticos afectan la respuesta individual
a ciertos medicamentos, mientras que la farmacogendmica se enfoca en la va-
riacion en la expresion de genes relevantes para la enfermedad y la respuesta
al tratamiento. El descubrimiento del genoma humano ha facilitado avances
significativos en estas areas, promoviendo un enfoque individualizado en la
prescripcion de medicamentos. Por ejemplo, polimorfismos en enzimas me-
tabolicas, como la tiopurina S-metil transferasa y CYP2C19, pueden alterar
la eficacia y seguridad de ciertos farmacos, generando respuestas inadecuadas
o toxicidades. La identificacion de estos polimorfismos permite a los clinicos
ajustar las dosis y seleccionar tratamientos adecuados para cada paciente. Se
espera que el desarrollo de “pasaportes genéticos” que recojan informacion
genotipica facilite alin mas la personalizacion de la farmacoterapia, mejorando
los desenlaces clinicos y reduciendo el riesgo de reacciones adversas en el fu-

turo (Prior-Gonzalez ef al., 2011).
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Una de las enfermades mas letales es el cancer; por ello, la farmacotera-
pia personalizada en oncologia busca optimizar el tratamiento de esta enferme-
dad mediante la seleccion especifica de farmacos, dosis, vias de administracion
y duracion del tratamiento, con el objetivo de maximizar la eficacia antineopla-
sica y minimizar la toxicidad para el paciente. Este enfoque se basa en la mo-
nitorizacion terapéutica de las concentraciones plasmaticas y en la utilizacion
de informacion farmacocinética y farmacodinamica de farmacos ampliamente
utilizados. A través de una revision bibliografica exhaustiva, se han analizado
los criterios de estos medicamentos, incluyendo citotoxicos parenterales, an-
tineoplasicos orales y anticuerpos monoclonales. Los resultados indican que
personalizar el tratamiento, como en el caso del metotrexato a altas dosis para
osteosarcoma, permite alcanzar la concentracion maxima objetivo en el 70 %
de los ciclos, en comparacion con el 49 % de las dosis fijas. Asimismo, se
observan mejoras significativas en la tasa de respuesta con S5-fluorouracilo en
cancer colorrectal. Dada la alta variabilidad en la respuesta clinica y el estrecho
margen terapéutico de estos medicamentos, la monitorizacion y la aplicacion
de modelos farmacocinéticos y farmacodinamicos emergen como herramientas
prometedoras para la personalizacion del tratamiento oncologico, aumentando
la efectividad y reduciendo la toxicidad (Porta-Oltra & Merino-Sanjuan, 2021).

La farmacoterapia ha evolucionado desde la recopilacion de conocimien-
tos cientificos hasta su aplicacidon en pacientes especificos utilizando criterios
medibles. En el siglo XXI, dos avances transforman este campo: el uso de datos
del mundo real (RWD) para generar nueva evidencia terapéutica y la disponibi-
lidad de biomarcadores, fundamentales para la medicina de precision. La RWD
se refiere a datos obtenidos de estudios no controlados y se utiliza para generar
evidencia clinica, aunque su calidad a menudo es cuestionada. La monitoriza-
cion de estos datos es esencial para evitar sesgos. Por otro lado, la personali-
zacion de la farmacoterapia ha avanzado hacia la medicina de precision, que

considera la variabilidad genética, ambiental y de estilo de vida de los pacien-
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tes. Aunque la oncologia ha adoptado tecnologias gendmicas para identificar
perfiles moleculares y biomarcadores, la efectividad de estos enfoques atin no
ha demostrado mejoras significativas en los resultados clinicos en la mayoria
de los casos. A pesar de la promesa de reducir costos en salud, el alto precio
de las terapias dirigidas ha generado desigualdades en el acceso y representa
un desafio para la sostenibilidad de los sistemas de salud. Para enfrentar estos
retos y mejorar la practica farmacéutica en hospitales la colaboracion multidis-

ciplinaria es clave (Lopez-Briz & Ordovaz-Baines, 2021).

2.4. Farmacoterapia en el primer nivel de atencion

Para lograr una farmacoterapia adecuada, es fundamental seleccionar el
medicamento mas apropiado, priorizando su eficacia, seguridad, comodidad
para el paciente y coste. Ademads, la adecuacion de la eleccion a las caracteristi-
cas individuales del paciente es crucial, considerando factores como la respuesta
a tratamientos previos, interacciones con otros farmacos y condiciones comor-
bidas. Este proceso no solo debe incluir la eleccion del medicamento, sino tam-
bién la gestion de la prescripcion, que abarca el seguimiento del cumplimiento
y la evaluacion continua de las decisiones terapéuticas. La prescripcion médica
es un proceso critico que debe basarse en una adecuada orientacion diagnostica
y una evaluacion exhaustiva de posibles interacciones entre medicamentos, asi
como en la voluntad del paciente para seguir el tratamiento. Una prescripcion
de calidad implica un enfoque 16gico y fundamentado en informacién objetiva,
en lugar de ser una respuesta rutinaria a presiones externas. La implicacion del
paciente en su tratamiento y la claridad en la comunicacion de instrucciones
son esenciales para asegurar una buena adherencia. En un contexto de aumen-
to de gastos farmacéuticos, es vital buscar un equilibrio entre eficacia y coste,
favoreciendo el uso racional de medicamentos que maximice los beneficios
terapéuticos al tiempo que minimiza riesgos y costos innecesarios (Menarguez

& Sanchez, 2022).
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Fernandez (2022) analiza la prescripcion enfermera, considerada esen-
cial para resolver adecuadamente los problemas de salud agudos y leves en la
atencion del primer nivel. La autora tiene tres objetivos: analizar el concepto
de prescripcion enfermera, evaluar su efecto en pacientes con problemas de
baja complejidad y analizar los resultados del programa durante 2019 y 2020.
Para ello, ejecuto tres estudios: un analisis cualitativo del concepto, un ensayo
clinico aleatorizado que comparo la prescripcion enfermera con la médica, y
un estudio transversal de datos del programa. Los hallazgos revelaron que la
prescripcion enfermera se define como la seleccion del régimen terapéutico
mas adecuado tras una valoracion clinica, y los resultados mostraron que la
eficacia de esta prescripcion es comparable a la medica, destacando un mayor
cumplimiento del tratamiento en el grupo de enfermeria. Ademas, el 87,7 % de
las prescripciones enfermeras fueron aceptadas por médicos. En conclusion,
las enfermeras son fundamentales para responder a las demandas de salud, y
su formacion les permite prescribir de manera efectiva en situaciones de baja
complejidad. Se consideran una opcidn viable en la atencion del primer nivel
en salud.

En el proceso de la farmacoterapia en el primer nivel de atencion, se rela-
cionan tres actores: el médico, el farmacéutico y el paciente, quienes no deben
cumplir su respectivo objetivo para no ocasionar un uso irracional en el uso de

medicamentos (Roxana, 2022).

El médico desempefia un rol crucial en la prescripcion de farmacos, ya
que esta accion marca el inicio del tratamiento y refleja su capacidad diagnos-
tica y profesional. Una prescripcion adecuada minimiza errores y asegura la
individualizacion de las terapias, impactando directamente en la efectividad
del medicamento y la calidad de atencion al paciente (Maldonado, 2017). Otro
de los actores es el farmacéutico, quien es un profesional clave en el sistema
de salud, encargado de mejorar la seguridad, efectividad y eficiencia en el uso

de medicamentos y productos sanitarios. Su labor se centra en facilitar la toma
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de decisiones clinicas, tanto para los profesionales como para los pacientes,
promoviendo un enfoque centrado en la comunidad. El farmacéutico, en el
primer nivel de atencion, asume la responsabilidad poblacional y colabora con
otros dmbitos asistenciales para garantizar la continuidad farmacoterapéutica.
Ademas, sus funciones estan reguladas por leyes que respaldan el uso racional
de medicamentos, asegurando asi un tratamiento dptimo y basado en evidencia
para toda la poblacion (Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zaragoza, 2021).
Por otro lado, el paciente debe adherirse a las recomendaciones médicas, ya
que es crucial para el éxito del tratamiento. La correcta ingesta de medicamen-
tos, junto con un régimen alimentario y habitos saludables, influye directamen-
te en la eficacia del tratamiento. Sin embargo, muchos pacientes interrumpen o
alteran sus tratamientos debido a diversas razones, como la complejidad de las
indicaciones, el costo de los medicamentos, o el temor a efectos secundarios.
Segin la OMS, la falta de adherencia puede llevar a consecuencias graves, in-
cluyendo hospitalizaciones, lo que subraya la importancia de una comunicaci-

on clara y apoyo continuo por parte del equipo de salud (Jara, 2018).

Los servicios farmaceéuticos en atencion primaria son esenciales para
garantizar un uso seguro y eficaz de los medicamentos en el primer nivel de
atencion. Un elemento clave son los recursos humanos, que incluyen a la di-
reccion del servicio y a un equipo multidisciplinario compuesto por profesio-
nales, técnicos y auxiliares. Este equipo colabora en la ejecucion de funcio-
nes basicas y especializadas, asegurando un enfoque integral en la atencion
al paciente. Las actividades del servicio son variadas e incluyen la gestion de
medicamentos, desde la planificacion y adquisicion hasta la distribucion y
dispensacion. Ademas, realizan actividades de prevencidon y promocion de la
salud, seguimiento farmacoterapéutico y farmacovigilancia, lo que garantiza
un control continuo del uso de los medicamentos. Las tecnologias sanitarias
son igualmente importantes, abarcando no solo medicamentos, sino también

dispositivos médicos e insumos necesarios para la atencion medica. Final-




Comportamiento Epidemiologico y Perspectivas Farmacologicas Durante La Pandemia por Covid-19 en
El Primer Nivel de Atencion

mente, el funcionamiento del servicio depende de factores administrativos,
tecnologicos y estructurales que permiten su operacion eficiente. Estos ele-
mentos se interrelacionan para formar un sistema que promueve la salud,
optimiza el tratamiento de los pacientes y contribuye a un uso racional de los
medicamentos, clave en el contexto actual de atencion primaria (Organizaci-

on Panamericana de la Salud, 2024).

2.5. Polifarmacoterapia y sus consecuencias

La polifarmacoterapia, también denominada polifarmacia, es el uso de
cinco o mas medicamentos diarios por un individuo, aunque esta cifra pue-
de variar entre dos y once medicamentos, lo que genera un debate sobre su
definicion precisa. Este fenomeno es particularmente preocupante cuando los
pacientes son tratados por multiples especialistas que no tienen acceso a la in-
formacion completa sobre los medicamentos que el paciente esta tomando, lo
que aumenta el riesgo de interacciones adversas. La polifarmacoterapia puede
provocar sintomas relacionados con el uso de medicamentos, como las hepa-
topatias, que son de gran relevancia clinica. Si no se gestiona adecuadamente,
puede tener consecuencias negativas significativas. La falta de conciencia sobre
el impacto de la polifarmacoterapia en el riesgo de hospitalizaciones resalta la
necesidad de reforzar la formacion médica en este ambito. Asimismo, es crucial
que la comunidad médica preste atencidon a la hepatotoxicidad y controle los
parametros de laboratorio relacionados con la funcion hepatica. Se requiere una
investigacion mas exhaustiva para evaluar si la polifarmacoterapia se aplica de
manera racional y adecuada, lo que podria mejorar la atencion y la seguridad
de los pacientes (Ordak et al., 2022).

La polifarmacia, seglin la Organizacion Mundial de la Salud, es el uso si-
multaneo excesivo de tres 0 mas medicamentos por dia. Este fendmeno se rela-

ciona con varios factores, como la automedicacidn, la prescripcidn innecesaria
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y la cascada de prescripcion, donde se afiaden medicamentos para tratar efectos
adversos sin un diagnostico claro. Los adultos mayores son particularmente
vulnerables, con una prevalencia de polifarmacia que varia entre el 65 %y el 90
% debido a multiples patologias cronicas. Este grupo enfrenta riesgos significa-
tivos, incluyendo mala adherencia al tratamiento y reacciones adversas medi-
camentosas, que pueden complicar su salud y aumentar la morbimortalidad. A
nivel global, la polifarmacia afecta entre el 5 % y el 78 % de la poblacion, con
tasas del 57 % en Estados Unidos y del 51 % en Europa. En América Latina,
la cifra oscila entre el 28 % y el 76 %. Es esencial implementar un sistema de
vigilancia y seguimiento que promueva el uso seguro de firmacos y minimice
los riesgos asociados a la polifarmacia, especialmente en la poblacion geriatri-
ca (Jumbo et al., 2024).

La polifarmacia es un fendmeno complejo influenciado por diversos fac-
tores que abarcan aspectos sociodemograficos, de estilo de vida y de salud.
Entre los factores sociodemograficos, la edad, el sexo, el nivel educativo y
la composicion del hogar juegan un papel crucial; por ejemplo, las mujeres
mayores tienden a presentar una mayor prevalencia de polifarmacia. En cuanto
a los factores relacionados con el estilo de vida y la nutricion, el tabaquismo, el
consumo excesivo de alcohol, la actividad fisica limitada y la desnutricion se
asocian frecuentemente con el uso elevado de medicamentos. Ademas, la mul-
timorbilidad, que implica la coexistencia de multiples enfermedades cronicas,
es un factor determinante en la prescripcion de varios fArmacos. Los problemas
de salud como la fragilidad, las caidas frecuentes y el uso de servicios de salud
también contribuyen a este fenomeno. Para abordar la polifarmacia de manera
efectiva, es vital que los profesionales de la salud identifiquen y evaliien estos
factores en sus pacientes. La implementacion de intervenciones dirigidas a la
educacion del paciente y la revision regular de su medicacion puede ayudar a
reducir los riesgos asociados con la polifarmacia y mejorar la calidad de aten-
cion recibida (Ye ef al., 2022).
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La polifarmacia puede acarrear serias consecuencias para la salud de los
pacientes, especialmente en aquellos con multiples enfermedades. Entre los
efectos negativos se incluyen la disminucion de la calidad de vida, el aumen-
to de problemas de movilidad y el incremento del riesgo de eventos adversos
relacionados con medicamentos, caidas, y discapacidad. Estos problemas pue-
den resultar en un uso elevado del sistema de atencion sanitaria, reflejado en
mas visitas al médico, hospitalizaciones y una mayor carga sobre el personal
sanitario. Ademas, la polifarmacia puede llevar a errores de medicacion, lo que
compromete aun mas la seguridad del paciente. Para mitigar estos riesgos, €s
crucial que los médicos identifiquen y prioricen los medicamentos que podrian
ser suspendidos, implementando un proceso de desprescripcion en colaboraci-
on con el paciente. Es fundamental desarrollar un plan de seguimiento que se
revise en cada consulta y que incluya una evaluacion exhaustiva durante las vi-
sitas de mantenimiento. Antes de iniciar cualquier nuevo tratamiento, se deben
considerar las causas subyacentes, asi como opciones no farmacologicas y los
posibles beneficios y riesgos del farmaco. En la renovacion de medicamentos,
es importante valorar continuamente su necesidad y los riesgos asociados a su
uso, para garantizar un enfoque terapéutico mas seguro y efectivo (Halli et al.,
2019).
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COVID-19 Y PRIMER NIVEL DE ATENCION

Este capitulo aborda el impacto que la pandemia de la COVID-19 ha
tenido en la atencidn primaria de salud, un componente esencial en la gestion
sanitaria. Se comenzara con una introduccion a los principios del primer nivel
de atencion, que se ha visto desafiado por la crisis global generada por la CO-
VID-19. A continuaciodn, se presentaran aspectos fundamentales sobre el virus,
incluyendo su naturaleza, mecanismos de transmision y el contexto en el que
emergi0. Se profundizard en los factores de riesgo, causas y consecuencias de
la COVID-19, resaltando como ciertas poblaciones han sido mas vulnerables.
También se describiran los signos y sintomas caracteristicos, esenciales para
la identificacion temprana de casos. El diagndstico y tratamiento se discuti-
ran a partir de las guias clinicas establecidas, y se analizaran las variantes del
virus, alpha, beta, gamma y delta, que han influido en la propagacion y grave-
dad de la enfermedad. Finalmente, se examinaran los alcances generales de la
COVID-19 en el primer nivel de atencion, resaltando la importancia de una
respuesta integral y coordinada para enfrentar la pandemia y garantizar el bie-

nestar de la poblacion.

3.1. Primer nivel de atencion en salud

El primer nivel de atencion o atencidon primaria en salud, que incluye
postas, consultorios y centros meédicos, es el punto de contacto inicial de los
ciudadanos con el sistema de salud. Su funcion es fundamental, ya que no solo

se encarga de diagnosticar y tratar enfermedades comunes, sino que también
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promueve la prevencion de riesgos de salud a nivel comunitario y familiar. Sin
embargo, en el Perq, este nivel de atencion enfrenta serios desafios. Un informe
del Ministerio de Salud reveld que el 55 % de los establecimientos de categoria
I presentan infraestructuras inadecuadas, lo que se traduce en equipamiento
obsoleto y servicios deficientes. En regiones como Madre de Dios, la situacion
es critica, ya que tiene una infraestructura completamente inadecuada. Ademas,
la disparidad en el gasto destinado a mantenimiento refleja la falta de recursos
suficientes para conservar estas instalaciones. A esto se suma un desabasteci-
miento cronico de medicamentos, donde solo un 9.9 % de los establecimientos
tienen una cantidad 6ptima de insumos. La falta de personal adecuado y servi-
c1os basicos agravan ain mas el problema, resultando en una atencion deficien-
te que obliga a los pacientes a buscar servicios mas complejos y costosos en
hospitales. Es imperativo repotenciar el primer nivel de atencion para garanti-

zar un servicio de calidad y accesible a todos los peruanos (ComexPert, 2019).

El primer nivel de atencion en salud (PNAS) es fundamental para atender
las necesidades de salud de la poblacion, proporcionando servicios ambula-
torios a traves de establecimientos de baja complejidad. Segun la Resolucion
Ministerial N.° 546-2011-MINSA, se divide en cuatro categorias (Ministerio
de Salud del Peru, 2011):

» Categoria I-1: incluye puestos de salud y consultorios de profesionales
de la salud. Aunque no cuentan con médicos cirujanos, ofrecen servicios
de salud familiar y comunitaria, atencion de parto inminente, nutricion
integral y pruebas rapidas, ademds de atencion a la salud ambiental y

rehabilitacidn basada en la comunidad.

» Categoria [-2: aqui se encuentran puestos de salud y consultorios meédi-
cos que si cuentan con médicos cirujanos, con o sin especialidad. Ademas
de los servicios de la categoria I-1, ofrecen diagnostico precoz del cancer
e intervenciones de cirugia de consultorio externo, ampliando asi la ca-

pacidad de atencion.
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* Categoria I-3: comprende centros de salud, centros médicos y policli-
nicos. Ademas de los servicios mencionados, incluye radiologia dental y
laboratorio dental, lo que permite una atencion mas integral y especiali-

zada en la salud bucal y otras areas.

* Categoria [-4: se refiere a centros de salud y médicos con camas de in-

ternamiento. Proporcionan todos los servicios anteriores y afiaden inter-

namiento, atencion del recién nacido, ecografias y atencion de gestantes

durante el parto, fortaleciendo asi la atencion médica en situaciones mas

complejas.

Estas categorias aseguran que las necesidades de salud de la comuni-
dad sean atendidas de manera adecuada, promoviendo un enfoque integral y

accesible.

La atencion primaria en salud (APS) es esencial para construir un sistema
de salud sostenible y alcanzar la salud universal y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS). Reconocida en la Declaracion de Astané y respaldada por
diversas resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud, la APS se presenta
como el enfoque mas inclusivo, equitativo y de costo eficaz para mejorar no
solo la salud fisica y mental de las personas, sino también su bienestar social.
La inversion en APS se ha demostrado crucial, especialmente durante crisis
como la pandemia de COVID-19, al mejorar el acceso a servicios de salud y
promover la equidad. Ademas, la APS permite una mejor rendicidon de cuentas
y un desempefio mas eficiente de los sistemas de salud, ya que se enfoca en
abordar no solo los aspectos clinicos, sino también factores socioecondmicos
como la educacidn y la proteccion social. Esta base solida fortalece la capaci-
dad de los sistemas de salud para ser resilientes ante emergencias, facilitando
la deteccion temprana de epidemias y la respuesta adecuada a un aumento en la
demanda de servicios (OMS, 2023).
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3.2. Aspectos fundamentales sobre COVID-19

La COVID-19, una enfermedad infecciosa provocada por el coronavirus
SARS-CoV-2, se transmite principalmente de persona a persona a través de go-
titas y aerosoles expulsados al hablar, toser o estornudar. El virus también pue-
de permanecer en superficies, contamindndolas, y puede ingresar al organismo
al tocarse los 0jos, nariz o boca con manos no lavadas. Las personas mayores
y aquellas con enfermedades respiratorias, diabetes o problemas cardiacos cor-
ren un mayor riesgo de desarrollar sintomas graves si contraen la enfermedad.
Desde su aparicion, la COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la salud
publica y ha requerido medidas de prevencion y control a nivel global para mi-
tigar su propagacion (Minsa, 2023).

El SARS-CoV-2, responsable de la COVID-19, presenta una morfologia
esférica que varia entre 60 y 140 nm de diametro, con espigas (spikes) que so-
bresalen, lo que le da una apariencia similar a una corona solar. Su estructura
incluye una nucleocapside que protege el material genético y una envoltura
externa compuesta por varias proteinas, como la proteina Spike (S), que facilita
la union al receptor de las células huésped, y las proteinas de membrana (M)
y envoltura (E), que juegan roles en la integridad del virion y su liberacion. El
genoma del SARS-CoV-2 es una cadena de RNA monocatenario de polaridad
positiva, con aproximadamente 30 000 pares de bases. Este genoma se organiza
en marcos abiertos de lectura (ORF), que codifican tanto proteinas estructurales
como no estructurales esenciales para la replicacion y transcripcion del virus,
lo que permite su multiplicacion y propagacion en el organismo huésped (Pas-

trian-Soto, 2020).

La COVID-19 presenta un periodo de incubacion que puede durar hasta
14 dias, aunque la media se sitia entre 4 y 5 dias. La transmision del virus de-
pende de factores como la carga viral, el tiempo de exposicion a un paciente

sintomdtico y las medidas de proteccion personal, incluyendo el uso de mas-
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carillas y el distanciamiento social. Clinicamente, la mayoria de los pacien-
tes que acuden a las unidades de emergencia son jovenes, predominantemente
hombres, que presentan sintomas como tos no productiva, cefalea y mialgias.
Muchos de estos pacientes pueden manejar su condicidon en casa, aunque un
porcentaje significativo requiere hospitalizacion en cuidados intensivos debido
a complicaciones graves. Ademas, se ha observado que ciertos parametros san-
guineos, como la ferritina, la PCR, el dimero D y la troponina T, estan alterados
en casos mas severos, lo que sugiere que podrian servir como marcadores pro-
nosticos. Es crucial realizar un seguimiento riguroso de aquellos que no necesi-
tan hospitalizacion inmediata, pero presentan factores de riesgo o alteraciones
en sus analisis de laboratorio, para prevenir el deterioro de su salud (Zuccone
et al., 2020).

Las personas vulnerables a la COVID-19 son aquellas con mayor riesgo
de desarrollar cuadros graves de la enfermedad. Este riesgo estd influenciado
por varios factores, siendo la edad uno de los mas significativos. Los mayores
de 65 afios y los bebés menores de seis meses presentan un riesgo elevado,
ya que su sistema inmunitario es menos eficiente en la eliminacion del virus.
Ademas, aquellos con enfermedades preexistentes, como cardiacas, diabetes,
pulmonares cronicas y obesidad, son mas propensos a complicaciones severas.
El cancer, especialmente en formas hematologicas, también aumenta conside-
rablemente el riesgo de hospitalizacion y muerte. Otras condiciones que afec-
tan el sistema inmunologico, como enfermedades del cerebro o trastornos del
estado de animo, también contribuyen a esta vulnerabilidad. Ademas, factores
socioecondmicos, como el acceso a atencion médica y la calidad de vida, jue-
gan un papel crucial. Las personas con discapacidades, especialmente aquellas
con condiciones especificas como el sindrome de Down, también enfrentan un
mayor riesgo (Mayo Clinic, 2024).

Las pruebas para detectar COVID-19 son esenciales en la lucha contra
esta enfermedad. Existen dos tipos principales de pruebas: las de diagnostico y

las de anticuerpos. Las pruebas de diagnodstico, como las pruebas moleculares
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(PCR) y las de antigenos, determinan si una persona esta actualmente infectada
con el SARS-CoV-2. Las pruebas moleculares son mas precisas y detectan el
material genético del virus, mientras que las de antigenos, a menudo rapidas y
accesibles para uso en casa, identifican proteinas virales. Las muestras para es-
tas pruebas generalmente se obtienen mediante hisopos nasales, aunque tambi-
¢n pueden incluir muestras orofaringeas o de saliva. Por otro lado, las pruebas
de anticuerpos detectan la presencia de anticuerpos en la sangre, indicando una
exposicion previa al virus, pero no son adecuadas para diagnosticar una infec-
cion activa. Estas pruebas son realizadas por profesionales de la salud mediante
extraccion de sangre. Es importante elegir el tipo de prueba adecuado segln las
necesidades especificas, y consultar fuentes confiables para informacion actua-

lizada sobre los kits y su autorizacion (FDA, 2023).

3.3. COVID-19: factores de riesgo, causas y consecuencias

La COVID-19 no afecta a todas las personas de manera uniforme; varios
factores de riesgo influyen en la severidad de la enfermedad. En general, las
personas mayores son mas propensas a experimentar complicaciones graves,
mientras que la enfermedad tiende a ser mas leve en nifos y jovenes. Las dife-
rencias en la incidencia y gravedad estan relacionadas con la presencia de co-
morbilidades, como enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades
respiratorias cronicas. Estas condiciones son mas prevalentes en la poblacion
mayor, lo que contribuye a su mayor vulnerabilidad. También se ha observado
que los hombres sufren mas la enfermedad que las mujeres, lo que podria estar
vinculado a diferencias en la expresion del receptor ACE2, a traveés del cual el
virus ingresa a las células. Ademas, factores como la obesidad, el tabaquismo
y la inmunosupresion, ya sea por tratamientos oncoldgicos o trasplantes, pue-
den incrementar el riesgo de desarrollar formas graves de la COVID-19. Otras
condiciones como enfermedades neurologicas, renales y cardiovasculares tam-

bién representan riesgos significativos. Asi, la interaccion entre estas variables
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demuestra que la salud de la poblacion es compleja y que las intervenciones
deben ser especificas para mitigar los efectos del virus en los grupos mas vul-
nerables (CoNprueba, 2020).

Por otro lado, también se encuentran los factores relacionados con las de-
sigualdades socioeconomicas y las condiciones de vida de las poblaciones. Las
personas de bajos ingresos, que a menudo viven en entornos con menos recur-
sos, son mas vulnerables al virus debido a su exposicion constante en el trabajo,
ya que muchos no pueden permitirse quedarse en casa. El hacinamiento, la falta
de acceso a servicios basicos (por ejemplo, agua potable y saneamiento), y una
atencion médica insuficiente exacerban esta situacion, haciendo que la transmi-
sion del virus sea mas probable. En paises con sistemas de salud fragiles, como
Meéxico, la pobreza se convierte en un factor determinante que agrava el riesgo
de contagio. Ademas, la coexistencia de enfermedades cronicas, como la dia-
betes y la obesidad, en estas comunidades, aumenta la probabilidad de que los
infectados desarrollen formas graves de la enfermedad. Este contexto resalta
la necesidad urgente de politicas publicas que aborden tanto la crisis sanitaria
como las desigualdades sociales, garantizando proteccion y recursos para las

poblaciones mas vulnerables (Jiménez et al., 2022).

La COVID-19 es causada por la transmision del virus SARS-CoV-2, que
puede ocurrir de manera directa o indirecta a través de tres mecanismos prin-
cipales (MSPBS, 2021).

* Transmision directa, mediante a) gotas respiratorias: expulsadas al ha-
blar, toser o estornudar, constituyen un medio efectivo de contagio, y b)
via aérea: se presenta en situaciones donde se generan aerosoles, como
durante la intubacidn, al cantar o hablar en voz alta, especialmente en es-
pacios cerrados y mal ventilados. Las microgotas pueden permanecer en

el aire y ser inhaladas por personas cercanas.

 Transmision indirecta, ya que el virus puede ser transferido al tocar su-

perficies u objetos contaminados con gotas respiratorias. El contagio se




Comportamiento Epidemiologico y Perspectivas Farmacologicas Durante La Pandemia por Covid-19 en
El Primer Nivel de Atencion

produce al tocarse los 0jos, la nariz o la boca después de haber estado en

contacto con estas superficies.

* Para reducir el riesgo de contagio, se recomienda realizar actividades al
aire libre y asegurar una buena ventilacion en espacios cerrados. Ademas,
el uso adecuado de mascarillas que cubran boca y nariz es crucial. Tambi-
€n es importante practicar un frecuente lavado de manos con agua y jabon
y desinfectar regularmente superficies de alto contacto, como picaportes

y mesas.

Las consecuencias de la COVID-19 se extienden mucho mas all4 de la
fase aguda de la enfermedad, que afectd a una gran parte de los millones de
contagiados en todo el mundo. Aunque millones de pacientes se consideraron
“recuperados”, muchos de ellos continian enfrentando secuelas significativas.
Los estudios han demostrado que incluso pacientes con sintomas leves pueden
experimentar efectos prolongados, como fatiga extrema, dificultad respiratoria
y problemas de salud cardiovascular, renal y neurolégica. El neumologo Gusta-
vo Prado ha observado un aumento en pacientes que, tras haber padecido CO-
VID-19 moderada, sufren de cansancio y disnea. Ademas, se han identificado
riesgos de fibrosis pulmonar, una condicion cronica que afecta la capacidad res-
piratoria, a menudo resultado de una inflamacién intensa durante la infeccion o
del tratamiento en unidades de cuidados intensivos. Por otra parte, el sindrome
post-UCI, que puede incluir pérdida de fuerza muscular y deterioro cognitivo,
también se ha vuelto comun entre quienes han requerido hospitalizacion pro-
longada. Algunas investigaciones indican que los recuperados presenta anoma-

lias cardiacas, incluso en aquellos que no fueron hospitalizados (BBC, 2020).

3.4. Signos y sintomas de la COVID-19

Los sintomas mas frecuentes de la COVID-19 pueden parecerse a los
de otras infecciones respiratorias, pero son distintivos en su presentacion y
evolucion. A continuacion, se presenta una lista de los signos mas frecuentes
(Ada, 2023):
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* Fiebre o escalofrios: la fiebre suele ser leve a moderada; es una respues-
ta normal del organismo frente a infecciones. Puede resultar incomoda y

acompanarse de escaloftrios.

* Tos: una tos seca es comun entre los infectados. Esta tos puede irritar la

garganta y dificultar la respiracion.

» Dificultad para respirar: este sintoma puede variar desde leve hasta gra-
ve, y es un indicador de una posible complicacién mas seria relacionada

con el virus.
* Fatiga: la sensacion de agotamiento puede ser intensa y prolongarse
varios dias, a pesar de un descanso adecuado.

» Dolores musculares o corporales: estos dolores pueden ir desde leves

hasta severos, intensificandose a medida que avanza la enfermedad.

* Dolor de cabeza: los dolores de cabeza son comunes y pueden variar en

intensidad, a menudo acompanandose de otros sintomas.

* Pérdida del gusto o del olfato: este sintoma, que puede durar semanas,

es uno de los mas caracteristicos de la COVID-19.

» Dolor de garganta: puede presentarse de leve a grave, causando inco-

modidad al tragar.

» Congestion o secrecion nasal: este sintoma a menudo se acompana de

otros, como tos o dolor de garganta.

» Nauseas o vomitos: estos sintomas digestivos pueden manifestarse en

algunos pacientes.

* Diarrea: indica que el virus puede estar afectando el sistema digestivo.

Dentro los signos mencionados, algunos se consideran alarmantes, los
que indicarian que la enfermedad puede estar avanzando a una etapa grave. Es
crucial reconocerlos y buscar atencion médica de inmediato. A continuacion, se

presentan algunos de los sintomas mas preocupantes (Galan, 2022):
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* Disnea: dificultad para respirar o falta de aire. Este sintoma puede mani-
festarse como una sensacion de que no se puede respirar adecuadamente

y requiere atencion médica urgente.

* Fiebre descontrolada: fiebre superior a 38 °C que persiste por mas de
tres dias. Esta fiebre incontrolada puede indicar una mala evolucion de la

enfermedad y la necesidad de intervencion médica.

* Dolor en el pecho: un dolor o presion persistente en el pecho puede ser
un sintoma de gravedad. Este tipo de dolor debe ser evaluado de inme-

diato.

 Confusién: sensaciones de confusion o mareos pueden ser indicativos
de una infeccion grave. Aunque no son los sintomas mas comunes, su
aparicion es significativa.

* Incapacidad de despertarse: la dificultad para permanecer despierto o
la incapacidad de despertarse son signos de alerta que requieren atencion

médica urgente.

» Cambios en el color de la piel: piel, labios o lechos de uias que se
tornan palidos, grises o azulados. Esta alteracion en la coloracion es un

sintoma grave que no debe ignorarse.

» Pérdida del habla o movilidad: cualquier dificultad para hablar o mover-

se también debe ser considerada como un sintoma alarmante.

Por otro lado, también se han manifestado sintomas menos frecuentes de
la COVID-19 que afectan aspectos que van mas alld de las manifestaciones res-

piratorias. Aqui se presentan algunos de estos sintomas inusuales (BBC, 2022):

» Lesiones en la piel: aproximadamente uno de cada cinco pacientes
presenta erupciones cutaneas como unico sintoma. Estas pueden incluir
erupciones maculopapulares o urticaria. Los “dedos covid” se caracte-
rizan por lesiones rojas y ampolladas en los dedos de los pies, especial-

mente en jovenes.

« Ulas covid: cambios en las ufias pueden indicar estrés fisico. Las lineas
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de Beau son hendiduras horizontales que aparecen por interrupciones en
el crecimiento. La leuconiquia estriada son lineas blancas, mientras que
un patron de media luna roja puede desarrollarse en la base de las ufias.

Estos sintomas pueden aparecer semanas después de la infeccion.

 Caida del cabello: este sintoma puede ocurrir un mes o mas despues
de la infeccion aguda, siendo reportado por el 48 % de quienes sufrieron
COVID-19. Se asocia con el estrés que el cuerpo experimenta durante la

enfermedad, aunque el cabello suele volver a crecer con el tiempo.

* Pérdida de audicion y tinnitus: algunas personas experimentan pérdida
auditiva o una sensacién de zumbido en los oidos tras la infeccion. Esto
puede ser resultado de la inflamacidon provocada por el virus, que afecta

las células del oido interno y altera el suministro sanguineo.

3.5. Diagndstico y tratamiento de la COVID-19

La COVID-19 se diagnostica mediante dos pruebas, como se mencion6d
en el primer apartado de este capitulo: las moleculares y las de antigenos. A

continuacion, se detallan estas pruebas, como su propdsito y qué es lo que mide.

Las pruebas moleculares de COVID-19 permiten detectar una infeccion
activa por SARS-CoV-2, el virus responsable de la enfermedad. La prueba mas
reconocida es la reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcidn inversa
(RT-PCR), comtunmente llamada PCR. Este método busca el material genético
del virus en muestras generalmente obtenidas a través de un hisopado nasal o
de garganta. Las pruebas moleculares, analizadas en laboratorio, son considera-
das las mas precisas para diagnosticar COVID-19 y se utilizan en diversas situ-
aciones: para el diagnostico cuando se presentan sintomas, y para la deteccion
en casos de posible exposicion al virus. Ademas, pueden confirmar resultados
de otras pruebas, como las rapidas o de antigenos. El proceso implica aislar y
amplificar el material genético del virus, permitiendo detectar incluso canti-

dades minimas. Las pruebas moleculares son recomendadas en circunstancias
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especificas, como la presencia de sintomas, contacto cercano con un infectado
o en entornos de alto riesgo, asi como antes de procedimientos medicos que

generan aerosoles (Carey, 2022).

Las pruebas de antigenos determinan la presencia de COVID-19 en in-
dividuos, especialmente cuando se han presentado sintomas o se ha estado ex-
puesto al virus. Estas pruebas evaltian la presencia de proteinas especificas en
la superficie del SARS-CoV-2, conocidas como antigenos. Aunque son utiles
para el diagnostico, especialmente en situaciones donde las pruebas PCR no
estan disponibles, tienen un mayor riesgo de resultados falsos negativos, lo que
puede llevar a la confusion. A pesar de esto, su rapidez y costo relativamente
bajo las hacen ideales para programas de cribado a gran escala, donde se rea-
lizan pruebas repetidas a personas asintomaticas para prevenir la propagacion
del virus. Sin embargo, el uso de estas pruebas debe hacerse con precaucion,
ya que el riesgo de falsos positivos aumenta en areas con bajas tasas de trans-
mision. Es recomendable hacerse una prueba de antigenos si se ha estado en
contacto cercano con un caso confirmado, en reuniones masivas o al vivir en
entornos de alta densidad. A pesar de sus limitaciones, estas pruebas son va-
liosas para identificar y aislar rdpidamente a quienes podrian estar infectados,

contribuyendo a un manejo mas efectivo de la pandemia (Testing, 2021).

Después de realizar el diagnostico y confirmar que el virus se encuentra
en el cuerpo del individuo, se procede al tratamiento, el cual depende del es-
tado en el que se encuentre el paciente, que puede ser leve, moderado o grave.
El tratamiento para la COVID-19 leve se puede realizar con eficacia en casa,
especialmente para aquellos que estan vacunados y no presentan complicacio-
nes significativas. Si bien no todos los casos requieren intervencién médica,
es fundamental que las personas con sintomas se mantengan en casa y consul-
ten a un proveedor de salud. Desde diciembre de 2021, la FDA ha autorizado
tratamientos orales como paxlovid y molnupiravir, que deben administrarse
dentro de los primeros cinco dias desde el inicio de los sintomas. Para mane-

jar sintomas como fiebre y dolor, se pueden usar medicamentos de venta libre
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como paracetamol o ibuprofeno. Mantenerse hidratado, descansar y mejorar la
ventilacion del hogar son igualmente importantes. Ademas, para evitar la pro-
pagacion del virus, es esencial practicar el distanciamiento social y el uso de
mascarillas. Los antibidticos no son efectivos contra la COVID-19, y es crucial
evitar productos no aprobados por la FDA (Sistema Médico de la Universidad
de Maryland, 2022).

Los sintomas moderados incluyen fiebre, tos seca y neumonia leve, que
pueden desarrollarse en complicaciones serias en poco tiempo. Para abordar
esta situacion, es esencial implementar un tratamiento farmacoldgico temprano
que reduzca la carga viral y la probabilidad de progresion a enfermedades cri-
ticas, como insuficiencia respiratoria o choque séptico. Se ha demostrado que
medicamentos como la colchicina, la nitazoxanida y la budesonida son efec-
tivos en las primeras etapas de la enfermedad. La colchicina, por ejemplo, ha
mostrado beneficios en la reduccion de hospitalizaciones y mortalidad, lo que
la convierte en una opcion valiosa, especialmente en paises en desarrollo. Ade-
mas, la administracion de remdesivir puede ayudar a mejorar el estado clinico
del paciente, mientras que los tratamientos combinados como bamlanivimab
y etesivimab pueden ser utiles para disminuir la carga viral. Es fundamental
considerar factores como la edad, la obesidad y otras comorbilidades al evaluar
el riesgo de progresion de la enfermedad, lo que justifica un enfoque proactivo
en el tratamiento para mejorar los resultados y reducir la mortalidad (Bestetti
et al., 2021).

El tratamiento de la COVID-19 grave requiere atencion meédica intensiva
y suele involucrar la hospitalizacion, ya que los pacientes presentan sintomas
severos y complicaciones respiratorias. En este contexto, se considera grave
a aquellos que requieren oxigeno suplementario o han fallecido por la enfer-
medad, con una media de siete dias desde el inicio de los sintomas. Los sig-
nos mas comunes incluyen tos, fiebre y disnea, acompafiados de hallazgos de
laboratorio como linfopenia y elevacion de proteina C reactiva. En el estudio

analizado, un 41.2 % de los pacientes ingreso a ventilacidn mecanica, desta-
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cando la importancia del soporte respiratorio en estos casos. Aunque no existe
un tratamiento universalmente aceptado, se utilizaron antibidticos de amplio
espectro y, en ocasiones, hidroxicloroquina, aunque su eficacia es controverti-
da. Las comorbilidades, como hipertension y obesidad, aumentan el riesgo de
enfermedad grave, y el uso de técnicas de imagen como la tomografia computa-
rizada es fundamental para evaluar el dafio pulmonar y determinar la estrategia

terapéutica adecuada (Acosta et al., 2020).

3.6. Variantes de la COVID-19

La variante alpha de la COVID-19, identificada por primera vez en el
Reino Unido en septiembre de 2020, ha sido una de las cepas mas preocupan-
tes en Canada, con mas de 216 000 casos reportados hasta el 17 de junio. Esta
variante es aproximadamente un 50 % mas transmisible que sus predecesoras
y fue un factor clave en la tercera ola de contagios en el pais a inicios de 2021.
Aunque se ha observado un aumento en los casos y hospitalizaciones entre
los jovenes, el Dr. Gerald Evans, presidente de enfermedades infecciosas en
la Queen’s University, destaca que es incierto si esto se debe exclusivamente
a la variante o a otros factores. Afortunadamente, los datos de Salud Publica
de Ontario indican que los nuevos casos de alpha estan en descenso, lo que el
Dr. Evans atribuye a la creciente cobertura de vacunacion en la poblacion, con
mas de la mitad de los canadienses habiendo recibido al menos una dosis. Los
estudios muestran que la vacuna AstraZeneca tiene una eficacia del 70 % contra
la variante alpha, mientras que la vacuna Pfizer alcanza aproximadamente el 90
%. Este contexto sugiere que la vacunacion juega un papel crucial en el control

de esta variante (Duong, 2021).

La variante beta de la COVID-19, detectada por primera vez en Suda-
frica, fue clasificada como variante preocupante en diciembre de 2020. Has-
ta diciembre de 2021, se habia registrado en 139 lugares del mundo, aunque

su prevalencia parece estar disminuyendo con el ascenso de la variante delta.
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Beta presenta varias mutaciones, incluidas E484K, N501Y y D614G, ademas
de la K417N, que puede facilitar al virus evadir los anticuerpos neutralizantes
generados por vacunas o infecciones previas. Se estima que esta variante es
aproximadamente un 50 % mas transmisible que las cepas anteriores; sin em-
bargo, no hay suficiente evidencia que sugiera que esté asociada con una mayor
gravedad de la enfermedad. La preocupacion principal radica en su capacidad
para reducir la efectividad de los anticuerpos, lo que podria aumentar el riesgo
de reinfeccion en quienes se han recuperado de la COVID-19 o disminuir la
eficacia de las vacunas. A pesar de estos riesgos, datos recientes de Canad4 han
mostrado que una dosis de la vacuna de Oxford/AstraZeneca es un 82 % efec-
tiva en prevenir hospitalizaciones o muertes asociadas con las variantes beta o
gamma, y dos dosis de vacunas como Pfizer/BioNTech y Moderna ofrecen una

solida proteccion contra esta variante (Geddes, 2021).

La variante gamma, identificada en noviembre de 2020 en Brasil, co-
nocida como P.1, se caracteriza por mutaciones que aumentan su virulencia y
su resistencia a los anticuerpos. Debido a su alta transmisibilidad, gamma se
expandio rapidamente y, para enero de 2021, se convirtio en la variante mas
prevalente en la poblacidn brasilefia. La gravedad de esta variante ha susci-
tado preocupaciones particulares en grupos vulnerables, como las mujeres
embarazadas y en el posparto con enfermedades cardiovasculares (CVD).
Estudios indican que, durante la fase de la variante gamma, estas mujeres
experimentaron tasas significativamente mas altas de morbilidad y morta-
lidad en comparacion con quienes fueron afectadas por la variante original
del SARS-CoV-2. Este aumento en la prevalencia de gamma se tradujo en un
incremento de sintomas severos, admisiones a la unidad de cuidados inten-
sivos, y una mayor necesidad de soporte ventilatorio, tanto invasivo como
no invasivo. De hecho, las primeras 17 semanas epidemiologicas de 2021 se
convirtieron en la fase mas letal de la pandemia para la poblacion obstétrica

brasilefia con CVD (Testa et al., 2024).
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La variante delta, conocida como B.1.617.2, emergi6 en India a finales
de 2020 y generd preocupacion a nivel mundial debido a su alta transmisibili-
dad y resistencia a las vacunas. Desde su identificacion, ha sido responsable de
brotes significativos en multiples paises, alcanzando una prevalencia alarmante
que la convierte en una de las variantes mas dominantes. Delta presenta una
tasa de transmision aproximadamente dos veces superior a la de las variantes
anteriores, lo que ha llevado a un aumento del 60 % en las tasas de hospitaliza-
cion. Ademas, la carga viral en individuos infectados con esta variante es 1000
veces mayor que en aquellos con cepas anteriores, facilitando su propagacion
incluso entre personas completamente vacunadas. A pesar de que la mayoria
de los sintomas son similares a los de las variantes originales, se ha observado
que los pacientes se enferman mas rapidamente y pueden transmitir el virus un
par de dias antes de mostrar sintomas. Aunque las vacunas han mostrado cier-
ta efectividad contra delta, su eficacia es inferior a la observada con variantes
anteriores, lo que ha llevado a las autoridades sanitarias a reforzar las medidas
de prevencion y promover la vacunacion para controlar la propagacion de esta

variante altamente contagiosa (Rashedi et al., 2022).

3.7. COVID-19 en el primer nivel de atencion: alcances generales

Durante la pandemia de la COVID-19, los sistemas de atencidon prima-
ria en muchos paises de América Latina enfrentaron serias dificultades. La
respuesta inicial se centré predominantemente en acciones curativas y hospi-
talarias, descuidando un enfoque integral y preventivo. En este contexto, se
priorizo el tratamiento individual y el fortalecimiento de unidades de cuidados
intensivos, mientras que se implementaron cuarentenas sin suficientes medidas
para proteger a las poblaciones vulnerables. A pesar de estas limitaciones, Cuba
se destaco al utilizar la atencion primaria como pilar fundamental, combinan-
do prevencion, promocion y tratamiento con un enfoque comunitario efectivo.
En contraste, la mayoria de los paises no lograron articular adecuadamente la

atencion primaria con los servicios hospitalarios, lo que resultd en una respues-
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ta dispersa y poco coordinada. Sin embargo, algunos paises, como Uruguay y
Chile, han empezado a reabrir centros de atencion primaria y retomar controles
esenciales. A pesar de los desafios, emergieron iniciativas locales en paises
como Bolivia y Colombia, donde comunidades organizadas asumieron respon-
sabilidades de prevencion y control, evidenciando la importancia de la partici-
pacion comunitaria en la gestion de la salud. La situacion resalta la necesidad
de fortalecer los sistemas de salud publica y priorizar enfoques de atencion

primaria mas inclusivos y proactivos (Giovanella et al., 2020).

En el caso de los paises europeos, durante los primeros meses de la pan-
demia, el acceso a consultas presenciales se redujo drasticamente; por ejem-
plo, en los Paises Bajos se dejaron de realizar 800 000 consultas. A pesar de
esto, muchos paises priorizaron el seguimiento de ciertas condiciones, como el
embarazo y la vacunacion infantil. La telemedicina se convirtidé en un recurso
esencial, con un notable aumento en el uso de consultas telefonicas y virtuales;
en Inglaterra, por ejemplo, las consultas telefonicas pasaron de 856 631 a mas
de 2 millones en pocas semanas. La atencion a pacientes con COVID-19 va-
riaba, con estrategias que incluian seguimientos diarios en Francia y el uso de
aplicaciones en Portugal para monitorear la salud de los pacientes. Asimismo,
se implementaron medidas para mejorar la atencion a la salud mental, creando
lineas de apoyo psicoldgico en varios paises. A pesar de estas iniciativas, la
crisis también puso de relieve la falta de recursos médicos en residencias de
ancianos y la exclusion de poblaciones vulnerables del acceso a servicios sani-
tarios, lo que subraya la necesidad de reformas estructurales en los sistemas del

primer nivel de atencidén (Ares-Blanco et al., 2021).

En el caso de Pert, el Ministerio de Salud adopté las siguientes medidas

(Villanueva-Carrasco et al., 2020):

* Ordenamiento de oferta del PNA: se establecieron clinicas de sinto-
maticos para garantizar un acceso amplio a pruebas de deteccion. Estas
clinicas permiten una mejor respuesta en la atencion primaria, facilitando

el diagnostico precoz y el aislamiento de infectados.
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* Monitoreo domiciliario: equipos multidisciplinarios del PNA llevan a
cabo seguimiento diario de pacientes leves, asegurando su aislamiento en
casa o en centros temporales. Esta medida busca detectar signos de alar-

ma y coordinar derivaciones oportunas al hospital si es necesario.

» Continuidad del cuidado de problemas cronicos: se enfatiza el uso de
telemedicina y la entrega de medicacion a domicilio para pacientes con
enfermedades cronicas, evitando traslados innecesarios y facilitando el

seguimiento clinico a través de tecnologias de informacion.

» Participacion en consejos regionales de salud: se fomenta la colabora-
cion intersectorial mediante comités locales que articulan el trabajo co-
munitario, como se vio en Wuhan, donde equipos locales gestionaron el

control de casos y seguimiento de contactos.

* Cuidado de la salud mental: se establece un enfoque integral para abor-
dar los problemas de salud mental, reforzando la formacion de profesio-
nales para manejar los trastornos derivados de la pandemia, a la vez que

se coordina con centros de salud mental comunitarios.

* Incentivos para el trabajo en el nuevo escenario: se reclutan médicos de
familia, especialmente aquellos recién egresados y profesionales gradua-
dos en el extranjero, para cubrir las brechas en atencidon primaria, tras la

retirada de personal vulnerable.

* Organizacion de servicios por TIC: se promueve el uso de telesalud para
consultas a través de teléfono y videoconferencias, facilitando el segui-
miento y mejorando la accesibilidad del sistema de salud, especialmente

en areas rurales.
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EPIDEMIOLOGIA Y FARMACOLOGIA
DURANTE LA PANDEMIA PCR COVID-19
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

La pandemia de COVID-19 ha marcado un punto de inflexion en la or-
ganizacion y funcionamiento de los procedimientos de salud a nivel mundial,
revelando serias dificultades en diversos ambitos de intervencion y atencidon
médica (Loyola et al., 2021). Los centros de salud se han visto desafiados por
las complejidades que enfrentan los pacientes, las cuales, en distintos grados,
afectan negativamente su salud y estan agravadas por barreras crecientes que

limitan el acceso a servicios de salud publica (Zurriaga-Carda et al., 2022).

Mencion aparte merecen los hospitales, que enfrentaron una grave es-
casez de equipos de proteccion personal, respiradores y camas en unidades
de cuidados intensivos, lo que llevo a una necesidad urgente de expandir su
capacidad critica y de implementar protocolos mas eficientes para el uso de
estos recursos limitados (Armstrong ef al., 2020). La creacion de hospitales de
campafia para manejar el aumento de pacientes se convirtio en una respuesta
inmediata; sin embargo, estos enfrentaron retos significativos, como la falta de
personal adecuado, escasez de recursos y dificultades para anticipar y gestionar

la carga de pacientes (Gelder et al., 2023).
La calidad diagnostica se vio comprometida considerablemente, ya que
los sistemas de prevencion tuvieron que realizar evaluaciones y analisis en pla-

zos extremadamente reducidos (Goudouris, 2021). En este sentido, las medidas
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de aislamiento y prevencion de infecciones fueron fundamentales para proteger
tanto a los pacientes como al personal sanitario de las transmisiones nosoco-
miales, que se convirtieron en una preocupacion critica durante la crisis (Loyo-
laetal,2021).

La atencion primaria, por su parte, sufrid un impacto significativo en
su rendimiento, al asumir la responsabilidad de incorporar procedimientos sin
precedentes, lo cual requirio la creacion de respuestas eficientes y diferencia-
das para los pacientes con COVID-19 y aquellos sin la enfermedad (Arabi et
al., 2021). La crisis sanitaria transformo radicalmente la administracion de los
servicios de salud, evidenciando una discrepancia entre los enfoques integrales
tradicionales y las exigencias urgentes de la realidad contemporanea. Esta situ-
acion resaltd la necesidad de desarrollar protocolos especificos para epidemias
y establecer reservas estratégicas de suministros esenciales para mejorar la pre-

paracion ante futuras emergencias (Phua et al., 2020).

La crisis sanitaria ha puesto de manifiesto la necesidad de evaluar rigu-
rosamente la seguridad y eficacia de los tratamientos en diversos contextos.
La farmacologia y la epidemiologia se destacan como disciplinas esenciales
para comprender las interacciones entre farmacos, identificar efectos adversos
y reducir la mortalidad asociada a su uso inefectivo (Sabaté & Montan¢, 2023).
Estos campos no solo permiten un andlisis mas profundo de las interacciones y
reacciones adversas, sino que también proporcionan datos clave para mejorar
la toma de decisiones clinicas. La evaluacion continua de la seguridad farma-
cologica es, por lo tanto, esencial para asegurar la efectividad de los tratamien-
tos en un panorama sanitario tan complejo como el que plantea una pandemia

(Bourke et al., 2020).

En este contexto, la atencion primaria desempefia un rol central en los
sistemas de salud, ya que actlia como la primera linea de defensa contra la
propagacion de enfermedades y como el principal punto de acceso a los servi-

cios sanitarios (Haldane ef al., 2020). Este nivel de atencion se caracteriza por
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su accesibilidad, continuidad, integralidad y coordinacion, lo que garantiza un
enfoque multidimensional en el cuidado del paciente (Collins et al., 2021). Es
fundamental, especialmente en tiempos de crisis sanitaria, que la atencion pri-
maria mantenga un vinculo cercano con los pacientes, ofreciendo un servicio
que no solo sea clinicamente efectivo, sino también contextualizado dentro de
las dindmicas familiares y comunitarias de cada individuo (Jiménez-Franco,
2022).

En esta linea, la interaccion efectiva entre pacientes y profesionales de
la salud refuerza la confianza y garantiza que las intervenciones sean perso-
nalizadas y ajustadas a las necesidades y valores especificos de cada persona
(Edelman ef al., 2021). No obstante, uno de los principales desafios a los que
se enfrenta la atencion primaria es la falta de financiamiento adecuado y el de-
sequilibrio estructural en comparacion con los servicios especializados (Sirkin
et al., 2023). La pandemia ha exacerbado estas carencias, demostrando que,
sin un apoyo financiero solido, la atencion primaria no puede desempenar su
papel de manera optima (Keppel et al., 2022). Aumentar la inversion en este
nivel de atencion y redistribuir recursos es crucial para garantizar una respuesta
adecuada tanto en situaciones de emergencia como en el manejo rutinario de

enfermedades cronicas (Ariel ef al., 2021).

La integracion efectiva de la atencidon primaria con el sistema de salud
en su conjunto no solo mejora los resultados sanitarios, sino que también con-
tribuye a una reduccion significativa de costos al minimizar la necesidad de in-
tervenciones mas complejas y costosas en niveles superiores de atencion (Pont
et al.,2021). La atencion primaria, entendida como un servicio cientificamente
solido, accesible y socialmente apropiado, es fundamental para enfrentar los re-
tos planteados por crisis sanitarias globales, como la pandemia de COVID-19.
Su correcta articulacion con la farmacologia y la epidemiologia permite no solo
una mejor comprension de la eficacia y seguridad de los tratamientos, sino tam-
bién la promocion de una atencion sanitaria mas equitativa, integral y centrada

en las personas (Hartman et al., 2021).
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Asimismo, la crisis sanitaria provocd un retroceso en la forma en que se
gestiona el trabajo de los enfermeros en el primer nivel de atencidn, quienes ex-
perimentaron malestares a nivel fisico y psicologico, como agotamiento, estrés
y sindrome de burnout (Koontalay et al., 2021). Los pacientes reciben, por lo
tanto, una atencion poco efectiva al ingresar a los servicios de salud. La suma
de las falencias en la organizacion del personal y la ineficaz gestion de recursos
tiende a interrumpir el desarrollo adecuado de medidas de emergencia que lo-

gren un tratamiento Optimo para el paciente (Zafar, 2022).

La dificultad de acceso a los centros de salud y la falta de disponibilidad
de medicamentos se volvid un problema de grandes proporciones, haciendo
necesaria la implementacion de estrategias que contribuyan al control de casos
de COVID-19 (Olmastroni ef al., 2023). Esta crisis provoco la paralizacion del
tratamiento progresivo de otras enfermedades degenerativas como el cancer,
asi como de enfermedades cardiovasculares, respiratorias, endocrinas y gas-
trointestinales (Xu et al., 2021). En este sentido, la reestructuracion de los pro-
cesos de atencion médica favorecio el acelerado desarrollo de nuevos métodos
de diagnostico y monitoreo de COVID-19 (Stachteas et al., 2022).

Esta investigacion tiene como objetivo sefialar los retos que enfrentaron
los centros de salud en el primer nivel de atencidon para establecer, de forma
eficaz, estrategias funcionales en el ambito epidemiologico y farmacologico.
Asimismo, es importante destacar como el &mbito farmacologico ha desarrolla-
do nuevos procedimientos de gestion, para lo cual es necesaria una revision de
la coordinacion administrativa de medicamentos esenciales basada en datos

epidemiologicos.
4.1. Metodologia
Esta revision sistematica se presenta, de manera esquematizada, a partir

del método Prisma (Page et al., 2020). Este es un instrumento especializado

en la seleccion de fuentes de informacion, con las cuales se realiza un estudio
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profundo sobre el tema en cuestion tomando en cuenta diversos criterios de
inclusion y descarte. En tal sentido, se hacen presentes las siguientes preguntas
de investigacion que serviran de base para dirigir el analisis:

*.Qué papel jugd el primer nivel de atencion en la identificacion y

seguimiento de los casos leves y moderados de COVID-19?

«,Como se gestionaron los efectos adversos y las interacciones

farmacologicas en pacientes tratados en el primer nivel de atencion?

. Como se coordind la administracion de medicamentos y vacunas con

los datos epidemiologicos?

+; Cuéles fueron los principales retos enfrentados por los profesionales de
la salud del primer nivel de atencion en la implementacion de tratamien-

tos farmacoldgicos durante la pandemia?

A partir de estas preguntas, la investigacion se dirige hacia la exploracion
de posturas acerca del rol de la epidemiologia y la farmacologia en la pandemia
del COVID-19; sin embargo, es importante demarcar criterios de seleccion para
otorgar un orden a la busqueda de fuentes de estudio. Por ello, es imprescindib-
le que los criterios mencionados muestren, en primer lugar, la relacion tematica
con el objetivo central del estudio. En tal sentido, los titulos, palabras clave y
resumenes deben poseer afinidad con los siguientes términos: “primer nivel de
atencion”, “epidemiologia”, “farmacologia”, “pandemia” y “COVID-19”.

Del mismo modo, se priorizaron los articulos que tuvieron un enfoque
tedrico o empirico, donde la metodologia presente una organizacion eficaz y
contundente. Asimismo, para un mayor entendimiento de los hallazgos respec-
tivos, los estudios estuvieron en inglés o en espaiiol; de esta forma, no solo se
amplia el rango de bisqueda, sino también la cantidad de aportes significativos

en torno al primer nivel de atencion.
Luego, en cuanto a los hallazgos, la seleccion de articulos esta orientada a
la adquisicion de tipos de pruebas de diagnostico; cambios en el procedimiento

de evaluacion de la COVID-19; eficiencia en la deteccion de la enfermedad;
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desafios que el personal de salud y las instituciones deben afrontar en la pande-
mia; cooperatividad entre la unidad farmacéutica interna y externa; administra-
cion de medicamentos; y procesos de atencion farmacéutica en el primer nivel

de atencion.

Las bases de datos utilizadas fueron incorporando operadores booleanos
para estructurar la busqueda de forma idonea, para ello se ha tenido en cuenta
términos como “primer nivel de atencion”, “epidemiologia”, “farmacologia”
y “covid-19”, asi como su traduccion al inglés. Esto se puede observar en la

siguiente tabla:

Tabla 2. Palabras clave y operadores booleanos de busqueda

Bases de
Palabras clave

datos

primer nivel de atencion diagnostico monitoreo covid-19 (704)

Google
Académico primer nivel de atencion farmacologia tratamiento covid-19 (226)
primary AND care AND covid-19 AND epidemiology AND process (252)
Scopus

primary AND care AND covid-19 AND pharmacology (25)

PubMed primary health care intervention procedure covid-19 pharmacology (982)

Nota. Elaboracién propia.
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Figura 1. Diagrama de flujo Prisma

Nota. Elaboracion propia

En el diagrama de flujo Prisma (Figura 1), se visualizan las etapas de se-
leccidn de articulos para el analisis posterior en los siguientes apartados de este
estudio. En la fase de identificacion, se realizo una busqueda exhaustiva en tres
bases de datos: Google Académico, Scopus y PubMed, obteniendo un total de
2189 articulos (930 de Google Académico, 277 de Scopus y 982 de PubMed).

Posteriormente, se procedid a una filtracion inicial basada en el descarte de
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articulos por palabras clave no relevantes, falta de relevancia tematica y por
idioma, lo que resulto en la eliminacion de 1820 estudios, quedando un total de
369 articulos para el siguiente analisis. En la etapa de cribado, se aplicaron cri-
terios mas estrictos, eliminando 287 articulos que no contaban con un enfoque
teorico y empirico adecuado, lo que permitio6 reducir la seleccion a 82 articulos

para su revision completa y detallada.

En la fase de elegibilidad, se realizo6 una revision exhaustiva de los 82
articulos seleccionados, aplicando rigurosos criterios de evaluacion. Durante
esta etapa, se descartaron aquellos estudios que presentaban limitaciones sig-
nificativas en cuanto a la evidencia sobre pruebas diagnosticas, eficacia en la
deteccion de COVID-19, cambios en la administracion de medicamentos, asi
como en el monitoreo y seguimiento de pacientes y los desafios enfrentados
por los sistemas de salud. Como resultado de esta evaluacion, 62 articulos fue-

ron excluidos por no cumplir con estos criterios esenciales.

Finalmente, en la fase de inclusion, se seleccionaron 18 estudios que
cumplian de manera rigurosa con los estandares establecidos. Estos estudios
constituyen una base solida para el andlisis final, asegurando la relevancia y

profundidad del contenido en relacion con el objetivo del estudio.

4.2. Resultados

En la Tabla 3, se pueden apreciar los autores, el titulo de cada publicaci-
on, la metodologia utilizada en las investigaciones y los hallazgos obtenidos de

cada estudio que son pertinentes para el objetivo de la investigacion.
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Tabla 3. Hallazgos

Metodologia

Hallazgos

Ares-
-Blanco

et al.
(2021).

El papel de la atencion
primaria en la pandemia
COVID-19: Una mirada

hacia Europa.

Cuantitativa.

Para el diagnostico y evaluacion de las
infecciones por COVID-19, se utiliza-
ron médicos centinelas para detectar
el desarrollo global de las epidemias
en otros paises; asi como las pruebas
de diagnostico de infeccion, con los
cuales se busca el futuro tratamien-
to considerando el caso particular
de cada paciente. Para informar a la
poblacion, se optd por el uso de apli-
cativos moviles que suministran infor-
macion valiosa para el cuidado de la

comunidad.

Beltran-
-Aroca

et al.
(2021).

Problemas éticos en
atencion primaria duran-
te la pandemia del coro-
navirus (SARS-CoV-2).

Cualitativa.

La telemedicina se presenta como una
alternativa funcional para la atencion
primaria de los posibles enfermos por
el COVID-19. También se hace anali-
sis en el ambito ético, donde la relaci-
on médico-paciente es primordial, se
hace hincapié en la brecha digital que
puede ser un obstaculo en la atencion

primaria.

Giova-
nella

et al.
(2021).

(Es la atencion primaria
de salud integral parte
de la respuesta a la
pandemia de Covid-19

en Latinoamérica?

Cualitativa.

Se sefiala la importancia de brindar
soporte a grupos en peligro por medio
de la colaboracidén comunitaria, esto
se complementa con diversas estra-
tegias integrales como el control y la
gestion de la salud humana de manera
personalizada. Esto se da por medio de
las visitas a domicilio para la atencion

comunitaria.
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Gontijo
4 etal.
(2022).

Accuracy of point-of-ca-
re Panbio SARS-CoV-2
antigen-detection test
in a socioeconomically
vulnerable population in
Brazil.

Cuantitativo.

El presente articulo establece un andli-
sis de un dispositivo de prueba rapida
para detectar la presencia de la CO-
VID-19 en el primer nivel de atencion.
Se evalua el desempeiio que muestra
el dispositivo de prueba Panbio. Este
estudio demuestra que el dispositivo
mencionado tiene ciertas dificultades
en la precision de resultados, lo cual
perjudica el diagnostico otorgando fal-
s0s negativos.

Tranche
5 et al.
(2021).

El reto de la pandemia
de la COVID-19 para la
Atencion Primaria

Mixta (§,.

El nivel de atencion primaria se funda
en las capacidades de recursos como
la atencion telefonica, estableciendo
una red telematica, el desarrollo del

triaje de enfermeria, coordinacién con
especialistas, control de casos leves

de COVID-19, desarrollo de la receta

electrénica y coordinacioén con farma-

cias comunitarias para la efectividad

del proceso de obtencion de medica-
mentos.

Islam
6 | & Igbal
(2020).

An update on molecular
diagnostics for CO-
VID-19.

Cualitativa.

En el presente estudio se han identifi-
cado medios de diagndstico de la CO-
VID-19, siendo los mas relevantes la
asociacion de proteinas virales y anti-
cuerpos, y pruebas basadas en serolo-
gia. Esto permite la elaboracion de es-
trategias terapéuticas y fabricacion de
kits médicos para tratar la enfermedad
y realizar diagnosticos rapidos.

Ismail
7 et al.
(2020).

Horses for courses?
Assessing the potential
value of a surrogate,
point -of-care test SAR-
S-CoV.2 epidemic
control.

Cualitativa.

Las pruebas de diagnostico se pueden
diferenciar en clases teniendo en cuen-
ta el nivel de minuciosidad y el tipo
de intervencion molecular. Se destaca
el analisis de la funcionalidad de la
prueba FebriDx, donde se senala la
facilidad de acceso y la velocidad de
resultados.
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Leber
et al.

(2021).

Comparing the diagnos-
tic accuracy of point-of-
-care lateral flow antigen
testing for SARS-CoV-2
with RT-PCR in primary
care (REAP-2).

Cuantitativa.

Se formulan evaluaciones de diagnos-

tico basadas en pruebas de flujo lateral
(LFT), en las que se analiza la funcio-
nalidad de sus componentes para ga-
rantizar la identificacion de resultados
patoldgicos. Para brindar una mayor
resolucion en el cuerpo de la investi-
gacion, se ha comparado esta prueba

junto con la RT-PCR, destacando ven-

tajas y desventajas de cada herramien-

ta de diagnostico.

Pham
et al.
(2020).

Rapid and sensitive
diagnostic procedure
for multiple detection of
pandemic Coronaviridae
family members SAR-
S-CoV-2, SARS-CoV,
MERS-CoV and HCoV:
a translational research
and cooperation betwe-
en the Phan Chau Trinh
University in Vietnam
and University of Bari
“Aldo Moro” in Italy.

Cualitativa.

Este texto aborda la importancia de re-
alizar diagnosticos rapidos y precisos,
y ofrece de ejemplo la prueba RT-PCR
para confirmar infecciones de CO-
VID-19, lo que es crucial en la atenci-
On primaria para la deteccion temprana
y a la reduccién de la transmision en la
comunidad. También se destaca la cre-
acion de pruebas multiplex para detec-
tar diferentes tipos de coronavirus.

10

Satué de
Velasco

et al.
(2022).

Impacto de la pandemia
en la atencién primaria.
Informe SESPAS 2022.

Cualitativa.

En cuanto a los desafios a afrontar en
el primer nivel de atencion, destacan
el desarrollo progresivo de la mejora
de la gestion y el rastro de pacientes
mediante la red centinela. Asimismo,

se insta a la generacion de una red

colaborativa entre la farmacia hospita-

laria con la municipal, con el objetivo
de que los pacientes puedan acceder
a un tratamiento idéneo evitando la
fragmentacion del acceso a los medi-

camentos.

11

Echevar-
ria et al.

(2021).

Tendencias en el uso de
farmacos para la CO-
VID-19 durante la pri-
mera ola de la pandemia
en un hospital de Lima,
Peru.

Mixta.

En la atencion primaria se optd por
el uso de los farmacos como la azi-
tromicina y la ivermectina para su
aplicacion en entornos ambulatorios,
siendo prioridad los casos leves de la
COVID-19.
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12

Garcia-
-Queiru-
gaetal
(2022).

Evaluacion de un pro-
grama de atencion
farmacéutica en Teleme-
dicina para la coordina-
cion de la transicion del
paciente, entre atencion
hospitalaria primaria,

mediante telefarmacia.

Cuantitativa.

Este estudio aborda la importancia de
la atencion primaria en la mejora del
acceso a tratamientos y la continuidad
del cuidado farmacoterapéutico Esto
se da a través de la telefarmacia, que
facilita el acceso a los medicamentos
sin desplazarse al hospital. No obstan-
te, es fundamental que se implementen
mejores sistemas de seguimiento para
garantizar la correcta evolucion del

tratamiento.

13

Martin-
-Lomena

et al.
(2021).

La COVID-19 desde
atencion primaria. Los
centros de salud no cier-

ran.

Cuantitativo.

En este estudio, se aborda como se
distribuyen y rastrean los contagios
de COVID-19. Asimismo, se analizan
los principales lugares de contagio,
como el circulo familiar y el entorno
profesional, asi como la capacidad de
los pacientes para identificar o no la
fuente de su infeccion. Este permite
comprender mejor la propagacion de
la enfermedad y los patrones de conta-

gio durante la pandemia.

14

Rovira
et al.
(2022).

Impacto de la pandemia
COVID-19 en la pres-
cripcion de farmacos en

atencion primaria.

Cuantitativa.

En la atencion primaria durante la
pandemia se efectuo la reduccion en la
prescripcion de medicamentos, lo cual
obligaba a los pacientes a ser tratados

con farmacos como antibidticos, an-
tiinflamatorios no esteroides y antiul-
cerosos. Asi también, se hace hincapié
en la transformacion de la atencion a
pacientes a través de las consultas vir-

tuales y telefonicas.

15

Ying
et al.

(2021).

Drugs supply and phar-
maceutical care ma-
nagement practices at
a designated hospital
during the COVID-19
epidemic.

Cuantitativa.

Para el tratamiento inicial de la CO-
VID-19, los farmacéuticos tuvieron la
labor de monitorear las reacciones ad-
versas y, al mismo tiempo, proporcio-
nar atencion individualizada, teniendo
especial cuidado con el suministro de
medicamentos a mujeres embarazadas

y adultos mayores.




Comportamiento Epidemiologico y Perspectivas Farmacologicas Durante La Pandemia por Covid-19 en
El Primer Nivel de Atencion

Lessons for the global
Desbo-

primary care response
rough

16 to COVID-19: a rapid

et al. ] ]
(2021) review of evidence from
' past epidemics.

Cualitativa.

Se presentan desafios en la firme rea-

lizacion de la atencion primaria, en la
cual se elaboran planes para afrontar la
pandemia mediante el acceso de trata-
mientos farmacologicos y la atencion
médica regular a pacientes, no solo en
la enfermedad de la COVID-19, sino
también para proteger el bienestar psi-

cologico.

Molero- |  Aspectos basicos de

17 -Garcia la COVID-19 para el

Los tratamientos iniciales, suminis-
trados por la unidad de farmacologia,
se dan dependiendo de la gravedad de
los casos de COVID-19. Asimismo, se
le otorga remdesivir a pacientes que
experimenten neumonia. Ademas, los
cortiesteroides y la tromboprofilaxis
son eficaces para el tratamiento de ca-

sos criticos y pacientes hospitalizados.

. . Cuantitativa.
etal. manejo desde atencion
(2021). primaria.
The COVID-19 Pande-
Owens

mic in a Hispanic Popu-
18 et al. P P

Se observan los desafios relacionados
con la frecuencia de los falsos negati-
vos en las pruebas de PCR. Las carac-

teristicas de las pruebas manifiestan

L ciertas falencias que pueden perjudicar
) ) Cuantitativa.

lation: A Primary Care
(2022).

Perspective.

la capacidad de detectar casos reales.
También se hace referencia a la ansie-
dad que padecen los pacientes gracias
a la presencia de anticuerpos y la sero-
positividad.

Nota. Elaboracion propia
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Figura 2. Tendencia cronoldgica de los articulos seleccionados

Nota. Elaboracion propia

En la Figura 2 se observa la tendencia cronoldgica de los articulos se-
leccionados, la cual revela un aumento significativo en la produccion de pu-
blicaciones durante el afio 2021, que representa el 55.56 % del total. Este
incremento se relaciona con el contexto marcado por la pandemia de la CO-
VID-19, que impuls6 diversos estudios en el ambito de la salud y genero
hallazgos significativos sobre la crisis sanitaria. En contraste, el afio 2020,
que corresponde al 16.67 % de los articulos, refleja una fase inicial de la pan-
demia en la que la comunidad cientifica aun se estaba adaptando a la nueva
realidad. Por otro lado, el afno 2022 muestra una disminucion en la produc-
cion, con un 27.78 % de los articulos, lo que podria indicar que, tras el auge
de la investigacion en 2021, se alcanzo6 un cierto nivel de saturacion en los
temas abordados o que la atencidn se desplazd hacia otras areas de estudio.
Este patron subraya la dindmica cambiante de la investigacion en salud, es-

pecialmente en respuesta a un evento de magnitud global.
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4.3. Discusion

La pandemia de la COVID-19 ha provocado cambios significativos en el
sistema de salud, en particular, en la atencion primaria (AP). A través de la revi-
sion de diversos estudios, se ha establecido un marco de referencia que destaca
la transformacion de la AP y su papel crucial en la evaluacion de enfermedades
y en el ambito farmacoldgico. Un aspecto clave ha sido la diversificacion de
los métodos de diagndstico, que ha mejorado la capacidad para predecir y tratar
la enfermedad. Segiin Owens et al. (2022), la agrupacion de sintomas en cinco
sistemas generales ha demostrado ser una forma efectiva de evaluacion, com-
plementada con pruebas diagnoésticas precisas como la Panbio Ag-RTD, que
permite una identificacion rapida de sintomas a través de muestras de las fosas
nasales (Gontijo et al., 2022).

La atencion primaria ha adoptado innovaciones tecnologicas, como la
telefarmacia y la coordinacion de recetas electronicas, especialmente en res-
puesta a las diversas olas del coronavirus (Beltran-Aroca ef al., 2020; Tranche
et al., 2021). Esta transformacién ha facilitado el acceso a pruebas diagnosti-
cas y tratamientos, lo que ha permitido a los pacientes obtener informacion y
diagndsticos inmediatos. Las pruebas de antigenos (LFT), por ejemplo, han
demostrado ser efectivas para ofrecer resultados rapidos, mejorar el monitoreo
de casos y facilitar la identificacion de contactos cercanos, contribuyendo asi a
frenar la transmision del virus (Leber ef al., 2021; Islam & Igbal, 2020).

El primer nivel de atencion se ha beneficiado de la incorporacion de prue-
bas en entornos cotidianos, lo que otorga a los pacientes un acceso inmediato
a diagnosticos (Leber ef al., 2021; Martin-Lomefia ef al., 2021). No obstante,
para futuras intervenciones sanitarias, es esencial conservar muestras y datos
clinicos, lo que permitird la creacion de algoritmos para identificar patrones en
la transmision de virus (Pham et al., 2020).

En cuanto a los tratamientos en el seguimiento hospitalario, el estudio de
Molero-Garcia ef al. (2021) presenta distintos procedimientos de intervencion,

que se pueden observar en la Tabla 4:
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Tabla 4. Alternativas de tratamientos para el COVID-19.

Se aplica remdesivir. Inhibidor de la replicacion viral de ARN.
gheiEnnCniniasici B Al aplicarse al paciente por via intravenosa, se pueden observar
algunos efectos secundarios.

: El tratamiento con corticoesteroides sirve para bajar la mortali-
Tratamiento . . , L
: dad en un periodo aproximado de 28 dias hébiles. Esto se da en
inmunomodulador )
pacientes portadores de enfermedades graves.

Tratamiento de . , . ., L
. ) Se realiza en pacientes con sobreinfeccion y complicaciones
las coinfecciones ) ,
. respiratorias.
bacterianas

En los pacientes hospitalizados con COVID-19 se aplica profi-

Tromboprofilaxis

laxis farmacologica.

Nota. Elaboracion propia

A pesar de estos avances en los tratamientos, la pandemia ha revelado
debilidades significativas en el sistema de salud. La atencion primaria enfren-
to desafios en el diagnostico, tratamiento y seguimiento de pacientes, lo que
exacerbo la presion sobre los servicios de salud (Martin-Lomefia ef al., 2021;
Rovira et al., 2022). El desvio de recursos y la falta de personal capacitado li-
mitaron las estrategias de intervencion, mientras que una atencion improvisada
comprometid la calidad del servicio (Satu¢ de Velasco et al., 2022; Ismail et
al., 2020).

El colapso de las lineas de atencion telefonica redujo el acceso de los
pacientes a los servicios de salud (Satu¢ de Velasco et al., 2021). Para mejorar
esta situacion, es fundamental establecer colaboraciones con farmacias para
una gestion eficiente de recetas, especialmente para poblaciones vulnerables.
La coordinacion con unidades de farmacologia ha sido vital para garantizar el
acceso a medicamentos que eviten hospitalizaciones, impulsando la producci-
on de farmacos esenciales como la azitromicina y la ivermectina (Echevarria et
al.,2021; Ying et al., 2021).
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Por otro lado, la telefarmacia ha surgido como una alternativa valiosa
para el monitoreo y atencion a pacientes, ya que promueve la cooperacion
entre farmacéuticos y médicos de atencion primaria (Garcia-Queiruga et al.,
2022). La existencia de una red administrativa eficiente en el suministro de
medicamentos es crucial para optimizar el tratamiento y mejorar los servicios
sanitarios, pues esto refleja un enfoque humanitario en la atencion (Ares-
-Blanco et al., 2021). Sin embargo, la telemedicina ha enfrentado desafios,
como la brecha digital en el acceso a internet y la falta de familiaridad con
herramientas digitales, lo que ha limitado su implementacion efectiva (Bel-
tran-Aroca et al., 2020).

Ademas, las pruebas radiologicas han demostrado ser utiles para des-
cartar neumonias y facilitar la derivacion a unidades de cuidados intensivos
(UCI) (Martin-Lomena ef al., 2021). La respuesta de la atencion primaria ha
sido variable, con algunos paises priorizando medidas biométricas y hospi-
talarias, como la adquisicion de respiradores, lo que ha dificultado la imple-
mentacion de estrategias de prevencion efectivas (Giovanella et al., 2021;
Desborough ef al., 2021).

4.4, Conclusiones

La pandemia de la COVID-19 ha puesto de relieve el papel crucial del
primer nivel de atencion en la identificacion y seguimiento de casos leves y
moderados. Este nivel ha actuado como un filtro inicial, utilizando métodos
de diagnostico rapidos, como las pruebas de antigenos y la telefarmacia, para
evaluar los sintomas y proporcionar atencion inmediata. La agrupacion de sin-
tomas en cinco sistemas generales ha permitido una evaluacion mas precisa y
ha contribuido a un mejor manejo de los casos.

De la misma forma, los profesionales de salud en el primer nivel han

adoptado un enfoque proactivo, monitoreando cuidadosamente a los pacientes

que reciben tratamientos como corticoides y antivirales; no obstante, la falta
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de personal capacitado y la escasez de recursos han limitado la posibilidad de

manejar eficazmente las interacciones.

Adicionalmente, la colaboracion con farmacias y unidades de farmaco-
logia ha permitido una distribucidn mas eficiente de medicamentos esencia-
les, lo que ha reducido las hospitalizaciones; sin embargo, la implementacion
de un sistema de vigilancia robusto es vital para seguir optimizando esta co-

ordinacion.

Los profesionales de la salud del primer nivel de atencion han enfrenta-
do multiples retos durante la pandemia, incluyendo el colapso de las lineas de
atencion telefonica, que ha restringido el acceso de los pacientes a los servicios
de salud. Ademas, la brecha digital y la falta de familiaridad con herramien-
tas tecnoldgicas han limitado la efectividad de la telemedicina, dificultando la
continuidad de la atencidn. Para superar estos desafios, es fundamental imple-
mentar estrategias de intervencion que fortalezcan la infraestructura del primer
nivel de atencidon y fomenten la colaboracion entre los diferentes actores del

sistema de salud.
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CAPITUIO V

COVID-19 EN PERU:
EPIDEMIOLOGIA Y FARMACOTERAPIA

Este capitulo ofrece un analisis de la situacion que ha enfrentado el pais
durante la pandemia desde su inicio en marzo de 2020. La confirmacion del
primer caso de COVID-19 marcé el comienzo de una crisis sanitaria que ha
revelado las vulnerabilidades del sistema de salud peruano, evidenciadas por
las altas tasas de mortalidad y la presion sobre los recursos disponibles. A lo
largo del capitulo, se presentan datos de las cinco olas de contagios, las varian-
tes del virus que han circulado y los desafios asociados a la atencion médica.
Se detallaran los factores de riesgo y las comorbilidades que han incrementado
la severidad de la enfermedad, asi como los signos y sintomas mas comunes.
Asimismo, se abordara la farmacoterapia utilizada en el tratamiento de la CO-
VID-19, destacando los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y la
evolucion del tratamiento desde opciones con escasa evidencia hasta enfoques
mas robustos basados en la investigacion. Ademas, se discutiran las medidas
sanitarias implementadas por el Gobierno y el avance del programa de vacu-
nacion, resaltando la importancia de una respuesta integral y coordinada en la
atencion primaria para mitigar el impacto del virus y mejorar la salud publica

en el pais.
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5.1. Situacion epidemiologica de la COVID-19 en el Peru

El 6 de marzo de 2020, el presidente Martin Vizcarra confirm¢ el primer
caso de COVID-19 en Peru; se tratdo de un hombre de 25 afios que habia viaja-
do recientemente a Espafia, Francia y Republica Checa. En una conferencia de
prensa, Vizcarra detalld que el paciente presentaba sintomas de la enfermedad,
y destaco que el Ministerio de Salud (Minsa) habia activado un plan de prepa-
racion y respuesta ante la emergencia sanitaria. Se implementaron protocolos
en acropuertos y terminales maritimos, y se coordinaron esfuerzos con insti-
tuciones de salud y las Fuerzas Armadas. El mandatario inst6 a la poblacion
a mantener la calma y confiar en el sistema de salud, mientras que EsSalud
informd que se estaban evaluando otros casos sospechosos. Ademads, el Minsa
emitid recomendaciones sanitarias para prevenir la propagacion del virus, en-
fatizando la importancia del lavado frecuente de manos y el uso de medidas de
higiene al estornudar o toser (E1 Comercio, 2020). Después de cinco dias, el 11
de marzo, el Ministerio de Salud realizo la declaratoria de emergencia sanitaria
de caracter nacional; asimismo, se declar6 el cierre de fronteras y la restriccion

en las noches y los domingos.

Desde esa fecha, el pais ha enfrentado cinco olas de contagios, acumu-
lando 4 526 977 personas confirmadas de coronavirus y 220 975 muertes, lo
que lo posiciona con una de las mayores tasas de mortalidad por millén de ha-
bitantes en el mundo (Datosmacro, 2024). Estos nimeros reflejan la fragilidad
del sistema de salud peruano, problemas socioeconémicos y diversos factores
biologicos. Durante la pandemia, Peru ha lidiado con varias variantes del virus,
incluida la lambda, originada en el pais. A pesar de estas adversidades, el pro-
grama de vacunacion ha avanzado notablemente. La primera ola se caracterizo
por una cuarentena estricta, pero la falta de pruebas y recursos en cuidados in-
tensivos llevo a altas tasas de letalidad. A pesar de las restricciones, la segunda

ola mostr6é un aumento de casos, que afectaron, principalmente, a la poblacion
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activa. Con la llegada de las vacunas en febrero de 2021, se inicid un proceso
de vacunacion que ha continuado hasta la fecha. La variante 6micron generd
cifras récord de contagios, aunque con una letalidad reducida. Ain hay retos
significativos para el sistema de salud peruano, como la necesidad de no caer
en la complacencia, fortalecer la atencion primaria y mejorar la infraestructura,
mientras se mantiene el esfuerzo de vacunacion y se monitorean nuevas varian-
tes (Araujo-Castillo, 2022).

Figura 3. Grdfico de casos confirmados desde el 2020 hasta el 2024

Nota. Tomado de Sala Covid-19 (2024)

En la Figura 4 se puede vislumbrar el aumento o disminucion de las de-
funciones por COVID-19, durante las cinco olas que present6 el Pertu. Se puede
ver los nimeros mas altos se encuentran entre los afios 2020 y 2021, mientras
que en 2022, las cifras fueron en bajada. Los factores que elevan la mortalidad
de pacientes hospitalizados por COVID-19 fueron diversos y complejos. La
edad avanzada y el género masculino son dos de los principales indicadores de
riesgo, con un mayor numero de complicaciones y fallecimientos observados
en hombres mayores de 60 afios. Comorbilidades como hipertension arterial,
diabetes, obesidad, enfermedades cardiovasculares, cancer y enfermedades
pulmonares obstructivas cronicas incrementan significativamente la mortali-
dad. Indicadores laboratoriales, incluyendo linfocitopenia y niveles elevados
de dimero D, proteina C reactiva y lactato deshidrogenasa, también son de-
terminantes cruciales, ya que indican una respuesta inmunologica deficiente y
mayor inflamacion. Ademas, la necesidad de ingreso a unidades de cuidados

intensivos, la presencia de sepsis y saturaciones de oxigeno inferiores al 80 %
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son factores que agravan el pronostico. En cuanto a tratamientos, el uso de me-
dicamentos como hidroxicloroquina, ivermectina y azitromicina ha mostrado
asociaciones con tasas de mortalidad mas altas, mientras que los corticoste-
roides, cuando se administran en dosis adecuadas, han demostrado beneficios
(Villanueva & Caballero, 2024).

Figura 4. Grdfico de defunciones desde el 2020 hasta el 2024

Nota. Tomado de Sala Covid-19 (2024)

5.2. La farmacoterapia en el tratamiento de la COVID-19

En “Lineamientos que refuerzan el cuidado integral de salud en el primer
nivel de atencion en el contexto de la pandemia COVID-19”, especificamente
en el numeral 7.9. Tratamientos especificos para COVID-19, se presenta una
sugerencia de tratamiento contra la COVID, sugerido por las Sociedades Cien-
tificas Nacionales (Ministerio de Salud del Pert, 2020).

La Tabla 5 retine las opciones de tratamiento propuestas para pacientes
con sospecha o confirmacion de COVID-19, basandose en la evaluacion indi-
vidual de cada caso y el consentimiento informado del paciente. A pesar de que
no existen ensayos clinicos aleatorizados que respalden el uso de tratamientos
especificos, recientes investigaciones internacionales han explorado el uso de
diversos medicamentos, incluyendo cloroquina, hidroxicloroquina, azitromi-

cina y lopinavir/ritonavir, entre otros. Aunque estos farmacos ofrecen un nivel
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limitado de evidencia, su uso puede considerarse en casos leves, moderados
y severos. Es fundamental que los médicos expliquen detalladamente las op-
ciones de tratamiento a los pacientes, quienes deben estar informados sobre
las posibles contraindicaciones y efectos adversos, como los asociados con la
cloroquina e hidroxicloroquina. Se recomienda un monitoreo riguroso de las
reacciones adversas y la realizacion de electrocardiogramas para garantizar la

seguridad del tratamiento (Ministerio de Salud del Pert, 2020).

Tabla 5. Opciones de tratamiento contra la COVID-19

Medicamento Duracion Via administracion
Fosfato de cloroquina 500 mg cada 12 horas 7-10 dias Via oral
Hidroxicloroquina 200 mg cada 8 horas 7-10 dias Via oral
200 mg cada 8 horas 7-10 dias Via oral
Hidroxicloroquina +

azitromicina 500 mg primer dia, luego, 5 di Vi 1
ias ia ora

250 mg cada 24 horas

Nota. Tomado de Ministerio de Salud del Pert (2020)

Sin embargo, el numeral 7.9 tuvo una modificacion, mediante la Reso-
lucion Ministerial N.° 270-2020-MINSA. La modificacion diferencio el tra-
tamiento contra la COVID-19 para casos leves (que se pueden manejar de
manera ambulatoria en los establecimientos del primer nivel de atencion), por
una parte, y casos moderados o severos (casos que requieren salas de hospi-
talizacion o areas de atencion critica) por otra (Ministerio de Salud del Pert,
2020b). Asi, como se puede apreciar en las Tablas 6 y 7, se obtuvo opciones

de tratamiento en casos leves y moderados o severos.
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Tabla 6. Opciones de tratamiento en casos leves

Medicamento Duracion Via administracion

400 mg cada 12 horas el

Hidroxicloroquina primer dia, luego 200 mg 7 dias Via oral

cada 12 horas por 6 dias mas
1 gota (200 mcg) por kg Dosis
de peso Via oral

(solucion oral 6 mg/ml) Dosis méxima 50 gotas unica

Ivermectina

Nota. Tomado de Ministerio de Salud del Pera (2020b)

Tabla 7. Opciones de tratamiento en casos moderados o severos

Medicamento Duracion . Yla .
administracion
Hidroxicloroquina 200 mg cada 8 horas 7-10 dias Via oral
Hidroxicloroquina 200 mg cada 8 horas 7-10 dias Via oral
+
Ay o 500 mg primer dia, luego 5 di Vi |
t 1as 1a ora
Zromicina 250 mg cada 24 horas
Fosfato de
. 500 mg cada 12 horas ~ 7-10 dias Via oral
cloroquina*
Ivermectina 1 gota (200 mcg) por kg

de peso cada 24 horas 2 dias Via oral

(solucion oral 6 mg/ml) (Dosis maxima 50 gotas)

Nota. *Cuando no existan los otros medicamentos. Tomado de Ministerio de Salud del Pert (2020b)

5.3. Medidas sanitarias gubernamentales para afrontar la
COoVvID-19

A continuacion, se detallan las medidas que fueron aplicadas durante la

pandemia por COVID-19 en Pert.
El Decreto Supremo N.° 008-2020-SA

Este documento fue emitido en el contexto de la emergencia sanitaria pro-

vocada por la pandemia de la COVID-19, y declara una emergencia sanitaria a
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nivel nacional por un periodo de noventa dias. Este decreto establece medidas
preventivas y de control necesarias para mitigar la propagacion del virus. En
primer lugar, el Ministerio de Salud debe aprobar, en un plazo de 72 horas, un
plan de accion que contemple la adquisicion de bienes y servicios esenciales,
involucrando al Seguro Social de Salud y las Sanidades de las Fuerzas Arma-
das. Se incluyen disposiciones especificas para puertos, aeropuertos y puntos
de entrada terrestre, como la obligacion de presentar una declaracion jurada de
salud al ingresar al pais y el aislamiento domiciliario de viajeros provenientes
de regiones con alto riesgo epidemioldgico. Ademas, se ordena la suspension
de actividades educativas y se implementan medidas sanitarias en centros labo-

rales y espacios publicos (Ministerio de Salud, 2020c).

Lineamientos que refuerzan el cuidado integral de salud en el primer
nivel de atencion en el contexto de la pandemia de la COVID-19, mediante
la Resolucion Ministerial N.° 182-2020-MINSA

Este documento técnico tiene como finalidad mitigar el impacto sanita-
110, social y econdomico de la COVID-19 a través de acciones que fortalezcan
la atencion en salud desde la comunidad. Su objetivo es establecer directrices
que aborden el cuidado integral a lo largo del curso de vida, considerando los
derechos humanos y la interculturalidad. Entre los lineamientos destacados,
se incluye la identificacion y seguimiento de infecciones respiratorias agudas
para detectar casos de COVID-19 en la poblacion. También se busca movilizar
recursos para manejar y controlar casos confirmados, garantizando la atenci-
on a grupos vulnerables y aquellos con enfermedades cronicas, con el fin de
prevenir complicaciones. Asimismo, se promueve la participacion social y la
articulacion intersectorial para crear estrategias efectivas de contencion. La sa-
lud mental es otro foco, con medidas para fortalecer el autocuidado y el apoyo
psicosocial. Finalmente, el documento subraya la importancia de contar con
personal de salud competente y en condiciones adecuadas, asegurando que el
primer nivel de atencidon pueda ofrecer una respuesta integral y efectiva en este

contexto de emergencia sanitaria (Ministerio de Salud del Pert, 2020a).
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El documento técnico “Prevencion, diagnostico y tratamiento de per-
sonas afectadas por COVID-19 en el Perd”, mediante la Resolucion Minis-
terial N.” 193-2020-MINSA del 14 de abril de 2020

El documento técnico tiene como objetivo general establecer criterios y
procedimientos para abordar la pandemia de manera eficaz. En particular, bus-
ca estandarizar los métodos de atencion y seguimiento de pacientes, asi como
implementar medidas de prevencion que minimicen el riesgo de transmision
del virus en el personal de salud y dentro de las instituciones sanitarias. En el
marco del aseguramiento universal en salud, el Estado peruano garantiza que
la deteccion, diagnostico y tratamiento de la COVID-19 sean gratuitos para ca-
sos sospechosos y confirmados. Se destacan estrategias de tamizaje, utilizando
pruebas rapidas IgM/IgG, enfocandose en grupos de riesgo como trabajadores
de salud y contactos directos en entornos cerrados. Ademas, el documento de-
talla el diagnostico y clasificacion clinica de los casos, permitiendo determinar
la severidad —leve, moderada o severa— y el manejo adecuado en distintos
entornos, desde el hogar hasta unidades de cuidados criticos. También se in-
cluyen lineamientos para el tratamiento especifico de COVID-19 y el segui-
miento clinico, tanto a distancia como presencial, asi como medidas de preven-
cion y control en la comunidad y en los establecimientos de salud (Ministerio
de Salud del Peru, 2020d).

Plan de vacunacion

En febrero de 2021, empezo6 el plan de vacunacion contra la COVID-19,
un esfuerzo crucial para mitigar el impacto devastador de la pandemia. La pre-
sidenta del Consejo de Ministros, Violeta Bermudez, junto a la ministra de
Salud, Pilar Mazzetti, destacé la importancia de las primeras 300 000 dosis ad-
quiridas al laboratorio chino Sinopharm, subrayando que la inmunizacioén es la
clave para enfrentar el coronavirus. La vacunacion comenzo con el personal de
salud en Lima y Callao, extendiéndose posteriormente a otras regiones. En los
primeros diez dias, se previdé completar la aplicacion de la primera y segunda

dosis, priorizando a aquellos con mayor exposicion al virus, como trabajado-
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res de emergencias y cuidados intensivos. El plan incluy6 la vacunacion de la
Policia Nacional, las Fuerzas Armadas y otros grupos esenciales. La segunda
fase abarco a mayores de 60 afios y poblaciones vulnerables, mientras que la
tercera fase se enfoco en el resto de la poblacion, con un total estimado de 24.5
millones de personas a vacunar. La colaboracion entre el gobierno y las comu-
nidades es vital para garantizar el €xito de esta campana de inmunizacion (El
Peruano, 2021).

Otras medidas (Parlamento Andino, 2022)
» Resolucion Ministerial N.° 183-2020-MINSA: establece procedimien-

tos para el seguimiento integral de casos sospechosos y confirmados de

COVID-19 en tiempo real, utilizando aplicaciones tecnoldgicas.

* Inversion en salud: se asignaron 100 millones de soles al Ministerio de
Salud para mejorar los servicios de atencion, prevencion y respuesta ante

la pandemia, incluyendo la contratacion de personal especializado.

* Equipos humanitarios de recojo de cadaveres (EHRC): se conformaron
equipos en todo el pais para garantizar el trato digno a los fallecidos por

COVID-19, promoviendo la atencidén adecuada en estos casos.

* Ampliacion de camas UCI: se habilitaron 504 camas en unidades de
cuidados intensivos, incluyendo 300 camas en el Hospital San Isidro La-

brador de Ate y 24 ventiladores mecanicos para pacientes criticos.

» Adquisicion de pruebas rdpidas y moleculares: se adquirieron pruebas
rapidas de COVID-19 de origen chino y 20 000 pruebas moleculares de

Brasil, distribuyéndolas a nivel nacional para facilitar el diagnostico.

 Resolucion Ministerial N.° 210-2020: autorizo la transferencia de fon-
dos para adquirir 500 000 dosis de la vacuna antineumocdcica, para me-
jorar la atencidn preventiva.

* Construccion de hospitales de campaia: se acelerd la construccion de
hospitales temporales y se trasladaron unidades a diversas regiones, au-
mentando la capacidad de atencion para pacientes afectados por CO-
VID-19.
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En conclusion, las medidas sanitarias implementadas en Pert durante la
pandemia de COVID-19 fueron decisivas para contener la propagacion del vi-
rus y responder a la emergencia. Estas incluyeron la declaracion de una emer-
gencia sanitaria, lineamientos especificos para fortalecer la atencion primaria,
la estandarizacion del diagndstico y tratamiento de casos, y el lanzamiento de
un plan de vacunacion. Adicionalmente, se invirtio en la ampliacion de camas
UCI, adquisicidon de pruebas diagnosticas y construccion de hospitales tempo-
rales, promoviendo la colaboracion intersectorial. Estas acciones reflejan un
enfoque integral que destaco la importancia de la preparacion y el fortaleci-

miento del sistema de salud ante futuras crisis.
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