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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue estimar el consumo de suplementos vitaminicos y minerales
dispensados en las oficinas de farmacias comunitarias de la parroquia Calderdn, canton Quito,
durante el periodo enero-agosto 2020; y compararlos con el afio 2019. La investigacion fue
realizada a partir de los datos obtenidos de los listados de ventas de las oficinas de farmacias
comunitarias que previamente cumplieron con los criterios de inclusion establecidos; los
suplementos vitaminicos y minerales fueron identificados y clasificados de acuerdo con su
composicién, via de administracion, forma farmacéutica y afio de dispensacion. Los resultados
evidenciaron que existié un consumo de suplementos vitaminicos y minerales en la parroquia
Calderén y la notable preferencia de los pacientes por farmacos de facil y rapida administracion;
asi mismo se observd una mayor dispensacion y, en consecuencia, un notable consumo en un afio
con respecto al otro debido a la pandemia a causa del COVID-19. Se concluy6 que los
polivitaminicos y minerales, seguidos de los suplementos de vitamina C y los del complejo B
fueron los tres dispensados en mayor frecuencia; se verifico a la via oral como la via de
administracion dispensada mas frecuentemente, de acuerdo con esto, las formas farmacéuticas de
mayor eleccion fueron las tabletas y capsulas. Al comparar los listados de ventas de los periodos
enero —agosto 2019 y 2020, quedo en evidencia el notable incremento de la dispensacion de estos
medicamentos en el Gltimo afio en mencion. Lo que sugiere esta investigacion debido al gran
consumo de estos medicamentos denominados de venta libre, sin ningin impedimento legal que
reserve los derechos de su venta, es la aplicacion de un plan de dispensacion activa como recurso

para evitar problemas relacionados con el uso de estos medicamentos.

Palabras clave: <FARMACIA COMUNITARIA>, <SUPLEMENTOS VITAMINICOS Y
MINERALES>, <DISPENSACION>, <VIA DE ADMINISTRACION>, <FORMA
FARMACEUTICA>.
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SUMMARY

The aim of this research was to estimate the consumption of vitamin and mineral
supplements dispensed at the offices of the community pharmacies in Calderdn Parish,
Quito County, during January-August 2020; and compare it with the year 2019. The
research was carried out taking into account the data obtained from the sales lists of the
community pharmacies that previously met the established inclusion criteria; vitamin and
mineral supplements were identified and classified in accordance with their composition,
route of administration, pharmaceutical form and year of dispensing. The results showed
that there was a consumption of vitamin and mineral supplements in Calderén Parish and
the notable preference of patients for drugs that are easy and quick to administer;
Likewise, a greater dispensation was observed and, consequently, a notable consumption
in a year compared to the other due to the pandemic caused by COVID-19. It was
concluded that multivitamins, minerals then vitamin C and B complex supplements, were
the three most frequently dispensed; The oral route was verified as the most frequently
dispensed route of administration. In this sense, the most preferred pharmaceutical forms
were tablets and capsules. When comparing the sales lists for the periods January - August
2019 and 2020, the notable increase in the dispensing of these drugs in the last year in
question was evident. What this research suggests due to the large consumption of these
so-called over the counter drugs, without any legal impediment that reserves the rights to
sell them, is the application of an active dispensing plan as a resource to avoid problems

related to the use of these drugs.

Keywords: <COMMUNITY PHARMACY>, <VITAMIN AND MINERAL
SUPPLEMENTS>, <DISPENSATION> <ROUTE OF ADMINISTRATION>,
<PHARMACEUTICAL FORM>.
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INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Las vitaminas son micronutrientes importantes en la dieta del ser humano, son necesarias para el
hombre en pequefias cantidades y cada una de ellas cumple un proceso metabolico esencial; sin
embargo, a pesar de su importancia, el organismo no las puede sintetizar por si solo a excepcion
de la vitamina D, K, B1 Y B2 (Pérez y Ruano, 2004: pp. 96-106). Debido a estas caracteristicas pasan a
formar parte del grupo de nutrientes esenciales, es decir, que se obtienen a través de la ingesta
adecuada y racionada de diversos alimentos; su déficit o en forma contraria su acumulacion en

concentraciones desequilibradas, pueden llegar a generar patologias en el organismo (Giménez,
2020, pp. 62-68).
Son numerosos los estudios en los que se asegura que una dieta de alimentos ricos en vitaminas

es suficiente para cubrir las necesidades nutricionales del organismo, pero, existen factores como
la coccion, la luz y el aire; que contribuyen a la pérdida de nutrientes (Donayre y Garcia, 2019: pp.2).
Por lo que varios profesionales de la salud recomiendan los suplementos vitaminicos y minerales,
como un medio de refuerzo ante deficiencias nutricionales derivadas de la mala alimentacion,
desnutricién, alteraciones metabélicas, entre otros (Donayre y Garcia, 2019: pp.2) (Gémez, 2014, pp.26-
32).

Con el pasar de los afios ha incrementado la preocupacion de la poblacion por la salud y junto a
ello, la necesidad de la industria farmacéutica y alimentaria de ampliar su mercado, lo que ha
contribuido a un consumo importante de suplementos polivitaminicos minerales (Almazan-La Cave,
2005, p. 469-472). Uno de los factores que aporta a la creciente demanda de estos farmacos es la
necesidad de la sociedad de adquirir productos que mejoren su bienestar y salud, por lo que
encuentran en las vitaminas un medicamento ideal (Marhino et al, 2019, pp. 2). Ademas, al ser
medicamentos de venta libre “OTC” estan al alcance de todo el publico sin la necesidad de una
receta médica que avale su necesidad de uso (Arroyo, 2012, p. 37-48).

El interés por el cuidado de la salud, el afan de vivir mas tiempo y en condiciones 6ptimas; sumado
a los beneficios que se les otorga a los suplementos vitaminicos y minerales, como la disminucion
del riesgo de tener descendientes con malformaciones congénitas, padecer enfermedades
cardiovasculares, neoplésicas, cataratas y otros procesos degenerativos oculares hacen que la
poblacion recurra a este tipo de suplementos (Almazan-La Cave, 2005, p. 469-472). De esta forma se
los administran sin conocer los efectos negativos que pueden causar sobre su salud, cuando su
USO es excesivo e innecesario (Donayre y Garcia, 2019: pp.21).

De acuerdo con lo anterior, segun EI Universo (2020), diario de noticias del Ecuador; asegura que

el expendi6 de vitaminas del tipo C y complejo B durante la emergencia sanitaria a causa del



SARS-CoV-2, incrementd a pesar del alza de precios en estos productos. El consumo suplementos
vitaminicos y minerales no monitorizados por profesionales sanitarios puede desencadenar un uso
irracional y en consecuencia una hipervitaminosis que en ocasiones conlleva a la alteracion de las
funciones de otros micronutrientes e interfiere en su biodisponibilidad; asi como la aparicién de
patologias relacionadas con la ingesta excesiva de vitaminas (Torrades, 2005, pp.96-102).

Alrededor del mundo al menos dos billones de personas padecen deficiencias de vitaminas y
minerales (Unicef, 2020). En América Latina y el Caribe, el déficit de micronutrientes, genera
problemas de crecimiento, inmunidad, desarrollo intelectual y aumenta la tasa de mortalidad.
Ecuador, al ser un pais en desarrollo y econdmicamente desigual, este consumo varia de acuerdo
al sector y las posibilidades del consumidor, en areas rurales y en los grupos vulnerables es mas
notable la de desnutricion, ya que, no cuentan con facil acceso a alimentos ricos en
micronutrientes ni suplementos comercializados (MsP, 2011).

En consecuencia, el consumo de micronutrientes en Ecuador es paraddjico, puesto que, para unos
su acceso es limitado y para otros, al ser parte de los productos considerados como suplementos
nutricionales su venta no se encuentra regulada como en el caso de otro tipo de farmacos, de esta
forma los podemos encontrar no sélo en oficinas de farmacias, boticas u analogos, sino que

también estan en supermercados e incluso se encuentran de venta en linea (Maldonado, 2014, p.37).

Justificacion de la investigacion

Los suplementos vitaminicos y minerales conforme pasan el tiempo han sido considerados como
una panacea, es decir, a los ojos de los consumidores combate numerosas enfermedades y los
consideran como remedios idoneos para mejorar la salud de la poblacién en general. Existen
profesionales sanitarios que estan de acuerdo con la suplementacion de vitaminas y minerales ya
gue alegan que estos nutrientes se pierden por los factores a los que son sometidos los alimentos
de donde se obtienen estos por lo que no se absorben en el organismo, pero también hay muchos
otros que hacen hincapié en que las vitaminas deben ser administradas solo en casos en los que
exista la necesidad y de no ser asi, con solo la ingesta de vitaminas y minerales mediante la dieta
diaria cubre todos los requerimientos nutricionales (Gémez, 2014, pp.26-32).

La necesidad de realizar un estudio de la estimacion del consumo de suplementos vitaminicos y
minerales surge del interés de conocer si realmente existe una dispensacion activa, cuales son las
que se dispensan en mayor cantidad y relacionar a los motivos de este hecho. Analizar de manera
més profunda si las personas realmente acceden a esta clase de suplementos y si existe una
demanda de estos suplementos por parte de los consumidores; de manera similar a la investigacion
realizada por (Almazan-La Cave,2005), en donde se verifica las listas de ventas de los suplementos

vitaminicos y minerales y lo correlacionan con la necesidad de la poblacién de gozar de salud.



A su vez, verificar la afirmacién de El Universo (2020) sobre el aumento del consumo de vitaminas,
es decir si existe un incremento de la dispensacion de estos suplementos a raiz de la pandemia
generada por el SARS-CoV2 por parte de la poblacién como medida de prevencién ante el virus,
refuerzo de su sistema inmunoldgico o si simplemente el consumo ya es comdn e independiente
de la situaciéon por la que el mundo atraviesa en la actualidad.

En un estudio realizado en Brasil por parte de (Marhino et al.,2019, pp.4), Se evidencio notablemente
el aumento del consumo de vitaminas, minerales y multivitaminas; entre los afios 2008 — 2013,
solamente el consumo individual de vitaminas aumenté un 71% entre estos mismos afios y se
generd mayores ganancias econdmicas segun la IMS-Health-MATH, entidad encargada de
auditar el mercado farmacéutico a nivel mundial. Este estudio lleva a indagar sobre el consumo
de estos suplementos en combinacién o de forma individual en nuestro pais, tomando como base
las oficinas de farmacias comunitarias de la parroquia Calderdn del cantén Quito, con el afan de
estimar la realidad en este sector y de la mano aportar a estas farmacias y sus consumidores un
plan de dispensacion activa.

Con esta investigacion se obtendra informacidn que justifique si efectivamente hay una creciente
demanda de estos medicamentos, asi como la tendencia de la poblacion por consumirlos, los tipos
y las formas farmacéuticas en la que los adquieren y un plan de dispensacion activa que cumpla
con lo establecido en el Sistema Nacional de Atencion Farmacoterapéutica (SINAFA) del Decreto
Ejecutivo No. 2007 del 21 de noviembre de 1990, publicado en el Registro Oficial 570 del 26 de
noviembre de 1990, a fin de garantizar el interés por la salud sobre el econémico.

El método por el cual se procedera a estimar el consumo de suplementos vitaminicos y minerales,
consiste en la recoleccion de datos de los listados de ventas disponible en la base de datos de las
oficinas de farmacias comunitarias de la parroquia Calderdn del cantén Quito, tomando en cuenta
criterios de inclusion que permitan obtener datos reales de los suplementos de este tipo que fueron
dispensados durante el periodo enero-agosto 2020. De forma similar a la estimacion del consumo
de suplementos vitaminicos y minerales dispensados a través de oficinas de farmacia de la
provincia de las Palmas realizado por (Almazan-La Cave,2005, p. 469-472).

El consumo de multivitaminas en el mundo genera controversia pues se ha creado una tendencia
en la poblacién de consumirlas sin prescripcién médica con el objetivo de invertir en su salud, sin
embargo, sus efectos son cuestionados (Marhino et al, 2019, pp. 01-14). Existen datos de los efectos
gue pueden generar, pero son muy pocos los estudios que exhiben la cantidad de vitaminas que
son dispensadas en farmacias comunitarias sin prescripcion (Marhino et al, 2019, pp. 01-14) y mucho
menos durante la pandemia a causa del COVID-19 en Ecuador.

Por tanto, no se puede obviar que existen interacciones entre medicamentos y vitaminas que
causan dafios perjudiciales a la salud, estos dafios se clasifican en leves, moderadas y graves; se

han encontrado mas de 60 interacciones letales; el exceso de estos micronutrientes representa un



riesgo es la salud del paciente, en especial las vitaminas liposolubles como la A, D, Ky E que
pueden acumularse en el organismo (Marhino etal, 2019, pp. 12-14). Sin embargo, el exceso de vitaminas
hidrosolubles también causa sintomas graves, como la vitamina C, que se relaciona con la
aparicion de calculos renales, entre otros sintomas. Por lo que en general tanto el exceso como la
deficiencia de micronutrientes ocasionan que el organismo no funcione correctamente y se
desencadenan patologias (Borja, 2010: p. 27).

Esta investigacidn es viable puesto que cuenta con el apoyo de los propietarios de las oficinas de
farmacias comunitarias de la parroquia Calderén del Canton Quito, en donde se va a recolectar
los datos para el desarrollo de la investigacion, no se generaran mayores gastos econémicos y los
gue se generen seran financiados por el tesista, por tanto, los rubros asociados a la investigacion

seran cubiertos en su totalidad y sin dificultad alguna.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Estimar el consumo de suplementos vitaminicos y minerales dispensados a través de las oficinas
de farmacias comunitarias de la parroquia Calderén, Canton Quito, durante el periodo enero-
agosto 2020.

Objetivos especificos:

o Identificar los suplementos vitaminicos y minerales dispensados en mayor frecuencia en
las oficinas de farmacias comunitarias.

o Verificar la via de administracion mas frecuente de los suplementos vitaminicos y
minerales dispensados en las oficinas de farmacias comunitarias.

o Comparar los listados de ventas de suplementos vitaminicos y minerales de las oficinas de
farmacias comunitarias de la Parroquia Calderdn, en los periodos enero - agosto 2019 y
enero - agosto 2020.

o Elaborar un plan de dispensacion activa de suplementos vitaminicos y minerales para los
pacientes que acuden a las oficinas de farmacias comunitarias de la Parroquia Calderdn del

Cantén Quito.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1.  Antecedentes de la investigacion

Existen investigaciones dirigidas a la evaluacion del consumo de multivitaminas, pero son muy
pocas. A continuacion, se describirdn estudios relacionados con el consumo, uso y dispensacion
de suplementos dietéticos, productos vitaminicos y minerales, entre otros afines a la
investigacion.

Un estudio relacionado con el presente tema, es la tesis de (Donayre y Garcia, 2019, pp.20-23), en donde
realizaron la caracterizacion de suplementos vitaminicos dispensados sin prescripcion médica en
un establecimiento farmacéutico de la provincia de Chincha en Perd. En el cual participaron 980
habitantes, que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos, el tamafio de la muestra se
obtuvo a través de la férmula de poblaciones finitas. La investigacién reporté un alto consumo de
vitaminas sin prescripcién médica (74%) y un bajo consumo con prescripcion médica (26%), el
zinc fue el oligoelemento mayormente dispensado, se concluyé que estos productos son
consumidos para cubrir deficiencias nutricionales y se corroboré que la industria farmacéutica se
beneficia de esto.

(Truter y Steenkamp, 2016, pp.133-138), analizaron los patrones de dispensacion de vitaminas
(Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) grupo Al1) durante un afio en un grupo de farmacias
comunitarias en Sudéafrica. Determinaron que las vitaminas son importantes en casos de
deficiencias nutricionales, pero en exceso son perjudiciales. La vitamina D2 fue la mas
dispensada, sin embargo, no hay estudios que justifiquen su consumo; la vitamina B también se
dispenso con gran frecuencia, mayormente en forma de tableta, lo que mostré un alto consumo a
pesar de que en Sudafrica su dispensacion se realiza bajo receta médica.

En 2019, en la Universidad Federal de Pernambuco, Brasil en el Departamento de Ciencias
Farmacéuticas, (Marhino et al., 2019, pp.2067-2082), realizaron una revision de los riesgos del uso
indiscriminado de productos vitaminicos, reportando que este va en ascenso. La poblacién no
toma en cuenta los riesgos a los que se exponen al consumir estos productos sin una indicacion
médica y encontraron méas de 60 interacciones letales; indicaron que el consumo de vitaminas
liposolubles es de gran riesgo, sin menospreciar a las hidrosolubles. Recalcaron la importancia de
la intervencion de los profesionales sanitarios frente a esta situacion y hacen énfasis a las grandes

ganancias que genera en este contexto la industria farmacéutica.



Un estudio realizado por Goldstein et al. (2014, pp.65-69), demostr6 que los veteranos
estadounidenses en su mayoria sustituyen sus medicamentos por vitaminas y suplementos, la
investigacion menciona que no se debe a factores econémicos ya que pacientes con acceso a
medicina gratuita también optan por cambiar su tratamiento; la desconfianza por el sistema de
salud fue otro factor que se descartd, llegando asi a la conclusion de que la preferencia por las
vitaminas y suplementos se debe a la alta confianza por los tratamientos complementarios o

alternativos.

1.2.  Marco conceptual

1.2.1. Bases teoricas

1.2.1.1. Vitaminas

Las vitaminas forman parte de los elementos considerados esenciales para el correcto
funcionamiento del cuerpo humano. Su déficit o en forma contraria la acumulacion en grandes
concentraciones, puede llegar a ocasionar alteraciones o problemas en el organismo de alcance
severo. Por tal motivo es importante que la suplementacién se realice con la aprobacién de un
profesional de la salud, sea este el médico mediante la prescripcion adecuada o el farmacéutico a
través de un proceso de dispensacion activa (Giménez, 2020, pp.62-68).

Las vitaminas realizan varias funciones vitales del organismo. Estos micronutrientes cumplen
roles importantes en el desarrollo, crecimiento, procesos metabdlicos y en la regulacion del
funcionamiento de las células. Debido a que las vitaminas son nutrientes esenciales, en su mayoria
no pueden ser sintetizadas por el organismo, por lo que, se adquieren mediante los alimentos;
otras vitaminas como la D y K si pueden ser sintetizadas por el organismo en cantidades pequefias,
aun asi, no cubre los valores deseados. Se dividen en vitaminas liposolubles e hidrosolubles

(Giménez, 2020, pp.62-68).

1.2.1.2. Vitaminas liposolubles

Son aquellas vitaminas que en honor a su nombre se solubilizan en lipidos y no en agua, en la
mayoria de los casos estan vehiculizadas en la grasa que contienen los alimentos. Debido a su
caracteristica lipofila se acumulan en depdsitos grasos de los animales y de los humanos, por lo
que el consumo en cantidades voluminosas puede generar niveles toxicos en el organismo, en
especial la vitamina A y D, por ende, la suplementacién vitaminica de estas debe ser valorada y

prescrita por un médico (Pérez y Ruano, 2004, pp.96-106).



Las vitaminas A, D, E y K son liposolubles y se clasifican en cuatro grupos; retinol, colecalciferol,
tocoferoles y tocotrienoles, floquinas y menquinonas (Kono y Arai, 2015, pp.19-34). Participan en la
regulacién metabdlica celular, modulacion del sistema inmunoldgico y la anti oxidacion; se
encuentran en grandes proporciones en vegetales como la espinaca, zanahoria, tomate y en los
champifiones (Lee et al; 2020: pp.5660-5672). Las dosis elevadas y excesivas de varias de estas
vitaminas pueden desencadenar lesiones, generalmente conocidas de forma global como

hipervitaminosis (Giménez, 2020, pp.62-68).

Tabla 1-1: Requerimientos de vitaminas liposolubles segln la edad y el sexo

Vitamina A VitaminaD | Vitamina E Vitamina K
0-6 meses 180 u 5u 4mg 10 p (2 wkgl/dia)
7-12 meses 190 5u 6 mg 10 p (2 wkg/dia)
1-3 afios 200 p 5u 6 mg 10 p (2 wkg/dia)
lactantes
4-6 afios 200 p 5u 7mg 20
7-10 afios 250 5u 7-11 mg 251
Adolescentes 10-18 afios 330-400u 5u 11-15mg 35-55 1
Mujeres 19-65 afios 270 5u 15mg 55 1
Varones 19-65 afios 300 p 5u 15 mg 65 1
Mujeres + 65 afios 300 p 15 15 mg 55 u
Varones + 65 afios 300 p 15 15mg 65 1
Mujeres embarazadas 370 p Su 15mg 55 u
Mujeres lactantes 450 p Su 19 mg 55 u

Fuente: (Lopez et al; 2009: pp. 41-44).
Realizado por: (Alcivar, M. 2021).

1.2.1.2.1. Metabolismo

En el estbmago los alimentos ingeridos como aceites y grasas provenientes de la dieta diaria
interactlan con enzimas en condiciones acidas propias del sistema digestivo, por su propiedad
lipdfila no se absorben con facilidad, por esto, deben ejercer acciones con ciertos reguladores
fisiologicos, es asi como en conjunto con el &cido biliar y la lipasa pancreética en los liquidos
digestivos logran absorberse, regularmente, en zonas del intestino delgado. Las vitaminas que
logran absorberse buscan a los quilomicrones que son activados en el higado para finalmente ser

liberados al sistema circulatorio linfatico (Lee et al; 2020: pp.5660-5672).



Figura 1-1. Digestion y metabolismo intestinal de microconstituyentes alimentarios
con alto contenido de lipéfilos, como las vitaminas liposolubles.
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Fuente: (Lee et al; 2020: pp. 5660-5672).
Realizado por: (Alcivar, M. 2021).

1.2.1.2.2. Vitamina A

La vitamina A o retinol se presenta en tres formas distintas entre si por un radical; estas son
retinol, retinaldehido y &cido retinoico (Lépez et al; 2009: pp.41-44). En su configuracion molecular
tienen variaciones, son menos activas biolégicamente que el retinol y no tienen relevancia en
la dieta nutricional (Latham, 2002).
Por su parte los carotenos, que se comportan como provitaminas A, son metabolizados a
retinol y se encuentran en sustancias vegetales; existe una variedad de carotenos, siendo el
beta-caroteno el méas importante en la dieta de las personas y dejando a los demas carotenos
0 carotenoides sin importancia significativa (Latham, 2002).
El retinol se localiza de forma Unica en productos de procedencia animal (Latham, 2002). En
forma conjunta el retinol y sus derivados, los retinoides, estan formados por un terminal
polar, una cadena lateral conjugada y un anillo de ionona f3; son inestables a la luz y sensibles
a las enzimas menquinonas (Kono y Arai, 2015, p. 19-34). Los retinoides estan involucrados en
procesos bioldgicos relacionados con el mantenimiento de las superficies epiteliales,
reproduccion y el desarrollo embrionario, vision y competencia inmunitaria (Kono y Arai, 2015,
pp.19-34).
Aunque los estudios bioquimicos sobre la vitamina A son escasos, se ha demostrado que su escasa
concentracion causa metaplasia queratinizante, de modo, que funciona como protectora del tejido
(Latham, 2002); en pacientes tratados con corticoides el déficit de vitamina complica la cicatrizacion
de heridas (Hickson et al; 2018). Estudios coinciden con que reduce la mortalidad en bebés y nifios,
a causa de enfermedades como el sarampién, infecciones respiratorias y deposiciones abundantes
(Latham, 2002); la OMS especifica dosis de suplementacion para cada edad e incita a aumentar las
9



dosis en pacientes con problemas de absorcion (Hickson et al; 2018). La vitamina A es de gran
importancia en los ojos del ser humano, ya que forma parte de la parpura visual de la retina, la
poca concentracion de retinol reduce la capacidad de ver tenuemente a la luz, a esta afeccion se
le conoce como ceguera nocturna (Latham, 2002).

Asi como el déficit de vitamina A causa problemas en el organismo, el exceso causa efectos
toxicos; uno de ellos es el engrosamiento irregular de varios huesos largos, acompariado de dolor
de cabeza, vomito, agrandamiento del higado, cambios en la piel y caida del cabello (Latham, 2002).
Esta toxicidad raramente es provocada por el consumo de alimentos, el problema radica en la
suplementacion por fuera de la dieta. La hipervitaminosis puede estar ligada a defectos congénitos

debido al consumo antes o durante el embarazo (Latham, 2002).

1.2.1.2.3. Vitamina D

La principal fuente de obtencidn de la vitamina D es la luz solar, ya que gracias a ella la piel logra
sintetizarla, la exposicion diaria de rostro y brazos durante un periodo de quince minutos a la luz
basta para tener niveles adecuados en el cuerpo humano. A partir de la vitamina D, se genera el

ergocalciferol o vitamina Dy y el colecalciferol o vitamina D3, una pre-hormona y su metabolito

activo 1,25-dihidroxicolecalciferol (Lopez et al; 2009: pp.41-44). Al estar la piel expuesta a los rayos
UV, en ella actuda el esterol, un compuesto que forma la vitamina D, el cual permanece activo, a
tal grado que es utilizado por el organismo, debido a que, posee una calidad vitaminica igual que
los que se absorben mediante los alimentos, en el intestino en presencia de bilis (Latham, 2002).

Su principal y mas importante funcién es la absorcion del calcio, al ser formada en la piel o
ingerida en alimentos acta como una horma que permite el proceso de del metabolismo del
calcio. Las enfermedades del raquitismo y la osteomalacia, se producen por un déficit de calcio
en algunos tejidos; esta falta de calcio no se debe a la ausencia de la misma en la dieta, si no a la
falta de vitamina D que actla en la absorcion del calcio (Latham, 2002). La deficiencia de vitamina
D provoca hipocalcemia, debilidad y dolor muscular, raquitismo en los nifios y osteomalacia en
los adultos (Hickson et al; 2018). La carencia de la vitamina segun demuestran nuevos estudios de
tipo observacional, cada vez se encuentra méas relacionada con el cancer y su desarrollo, diabetes,
perdida cognitiva; en casos recientes se observa que un 90% de los pacientes en estado critico
tienen niveles bajos, especialmente en aquellos con sepsis, y se observa que son predisponentes a
la perdida de algiin hueso (Hickson et al; 2018).

La suplementacién es eficaz al momento de reducir el riesgo de fracturas, sin embargo, no existen
mas datos sobre otros beneficios en el organismo y al momento no se conoce si la administracion

de esta vitamina en pacientes en estado grave es relevante, por la falta de estudios que certifiquen
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que los niveles por debajo de lo establecido, son realmente un factor que interviene en los

resultados criticos de los pacientes (Hickson et al; 2018).

1.2.1.2.4. Vitamina E

La vitamina E se encuentra en nuestro entorno en forma sintética o natural, se puede obtener
esta vitamina en cereales de grano entero y aceites vegetales (Latham, 2002); es antioxidante,
soluble en grasa y estd compuesta de un anillo de cromanol y una cadena lateral alifatica
(Kono y Arai, 2015, pp. 19-34). Se clasifica en dos subgrupos, los tocotrienoles y los tocoferoles,
estos dos presentan cuatro isomeros (a, 3, Y y 9); los tocoferoles a y y son las formas de vitamina
E de mayor abundancia en la naturaleza, de forma mas especifica el a-tocoferol esta presente en
el plasma y los tejidos de los mamiferos, siendo esta la forma principal de la vitamina E (Konoy
Arai, 2015, p. 19-34).

Es la llamada vitamina anti-esterilidad o del sexo ya que se ha observado que las ratas que llevan
una dieta pobre en tocoferol no se reproducen, debido a que las hembras sufren abortos
espontaneos y las machos anormalidades en los testiculos. Razdn por la cual, aunque su déficit es
bastante extrafio, las personas optan por consumirla con el fin de no presentar los mismos males
gue aguejan a las ratas (Latham, 2002). Gracias a su capacidad antioxidante se suele aconsejar su
uso para la prevencién de aterosclerosis y cancer por su poder para manejar radicales libres

nocivos; también actlia como antioxidante de los acidos grasos insaturados de los aceites (Latham,
2002).
La falta de vitamina E se presenta de manera mas comin en anemias genéticas, procesos graves

de malabsorcién, y en bebés de bajo peso (Latham, 2002). Lo anteriormente mencionado puede
llegar a causar neuropatia, miopatia y anemia hemolitica; el déficit en menor concentracién no
genera mayores complicaciones, una ingesta inadecuada de vitamina E en combinacion con otros
micronutrientes esta implicada en el desarrollo de las Ulceras por presion (Hickson et al; 2018). Las
concentraciones séricas de vitamina E suelen decaer durante la fase aguda postoperatoria, aunque

no estan claras las consecuencias funcionales de esto y si afecta al resultado clinico (Hickson et al;
2018).

1.2.1.2.5. Vitamina K

La vitamina K es soluble en agua y cumple un rol importante en la produccién de las proteinas de
la coagulacion; se divide en vitamina K1 (filoquinona), K2 (menaquinona) y K3 (menadiona). La
filoguinona esta presente en el té verde, las verduras de hoja verde, semilla de algoddn, la canola

y aceites como el de oliva y soja, también esta disponible en forma sintética; la menaquinona es
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producida por bacterias del colon y la menadiona difiere en las otras dos por su poca solubilidad
en agua, actualmente ya no esté en el mercado por su grado de toxicidad en los humanos.

La vitamina K ejerce accion de cofactor en la carboxilacién de algunos residuos de &cido
glutdmico en proteinas precursoras de la coagulacion, lo que hace posible la unién de estas
proteinas a los fosfolipidos que se encuentran en la superficie para iniciar el proceso
antitromboético normal (Kraemer, 2015).

El déficit de vitamina K, afecta a cualquier grupo etario, sin embargo, los nifios la presentan en
mayor proporcidn, esta realidad esta ligada a el hecho de que los seres humanos reciben vitamina
K de ciertos alimentos y otra parte es sintetizada por bacterias a nivel del intestino; los recién
nacidos carecen de microorganismo en su intestino, por esta razon, no adquieren la vitamina K
mediante la sintesis bacteriana (Latham, 2002). En la actualidad se conoce que los pacientes que
reciben alimentacidn parenteral o estan en ayuno, y a los cuéles se les ha administrado antibiéticos
de amplio espectro pueden tener sangrados por la deficiencia de vitamina K, ya que los
antibidticos de este tipo terminan con la flora intestinal (Latham, 2002).

En los recién nacidos se relaciona con la pobre absorcion por la via transplacentaria, acimulo
limitado en el higado neonatal, la baja colonizacién bacteriana del colon neonatal, asi mismo la
escaza transferencia de vitamina K a través de leche de la madre puede desencadenar una
enfermedad hemorragica; a nivel general el déficit de la vitamina puede generar una coagulacion

deficiente, facil aparicion de hematomas y hemorragias (Kraemer, 2015).

1.2.1.3. Vitaminas hidrosolubles

Son aquellas vitaminas que se disuelven en agua, presentan una alta afinidad por el ambiente polar
del lumen intestinal, por esta raz6n, son absorbidas por la superficie del intestino; debido a que el
cuerpo humano no cumple con ciertas condiciones fisioldgicas, el organismo es incapaz de
sintetizar y almacenar este grupo de vitaminas durante un tiempo prolongado (Khaneghah et al; 2019).
Los seres humanos no pueden sintetizar vitaminas hidrosolubles a excepcion de niacina en
algunas ocasiones; por lo tanto, deben obtenerlas de fuentes exégenas mediante la absorcion
intestinal (Said, 2015, p. 30-37). Actualmente se considera que la ingesta de alimentos es la principal
fuente de estos micronutrientes, pero, desde hace algunos afios se ha observado la importancia del
microbiota normal, del intestino grueso en la homeostasis de varios micronutrientes como lo son
el folato, piridoxina, biotina, &cido pantoténico, riboflavina, y singularmente hacia la nutricion
celular y la salud de los colonocitos locales (Said, 2015, p. 30-37).

En consecuencia, al ser nutrientes esenciales, su biodisponibilidad y bioaccesibilidad son criticos;
cada alimento ingerido es sometido a procesos bioquimicos comunes como la absorcion, la
retencion y otras vias metabdlicas que permiten su uso en funciones fisiolégicas (Khaneghah et al;

2019). En muchos de los casos la difusion pasiva es el proceso principal para lograr la absorcion
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de vitaminas hidrosolubles, sin embargo, cuan el gradiente de concentracion no es suficiente para
lograr la absorcion, acttian unos portadores como medio transportador (Khaneghah et al; 2019).

Tras haber sufrido estos procesos y ser utilizadas por el cuerpo humano, son eliminadas del
organismo a través de fluidos biol6gicos como las haces, orina y el sudor (Giménez, 2020, p.62-68).
La administracién excesiva en ocasiones no produce complicaciones de salud, esto por la rapida
eliminacion (Giménez, 2020, p.62-68). En este grupo se encuentran las vitaminas de tipo de By la
vitamina C; son delicadas a altas temperaturas y corren el riesgo de perder su valor nutritivo

durante la exposicién a la luz solar y la coccidn (Pérez y Ruano, 2004, p. 96-106).

Tabla 2-1: Requerimientos diarios recomendados (RDA) de vitaminas hidrosolubles

Vitaminas Lactantes Nifios > 4 afios Adultos y Mujeres
nifios > 4 afios embarazadas y
lactantes
C 35 mg 40 mg 60 mg 60 mg
B1 0,5mg 0,7 mg 1,5mg 1,7mg
B2 0,6 mg 0,8 mg 1,7 mg 2mg
Bs 8 mg 9mg 20 mg 20 mg
Bs 0,4 mg 0,7 mg 2mg 2,5mg
M 100 mcg 200 mcg 400 mcg 800 mcg
B12 2 mcg 3 mcg 6 mcg 8 mcg

Fuente: (Giménez, 2020, p.62-68).
Realizado por: (Alcivar, M. 2021).

1.2.1.3.1. Vitamina C

La vitamina C (acido L-ascdrbico), es soluble en agua y con capacidad antioxidante, puede ser
sintetizada por muchos mamiferos, mas no por los humanos (National research council, 1989). En la
dieta, se encuentra en alguna cantidad en su forma oxidada de acido deshidroascorbico, la cual
también tiene actividad de vitamina C (National research council, 1989). Las fuentes de vitamina C, son
los citricos, el kiwi, pimientos, fresas y el brécoli; la ingesta adecuada y racionada de estos
alimentos otorga suficiente vitamina para un dia (Clifford & Curely, 2019).

Participa en la sintesis de coldgeno, en la cicatrizacion de heridas, la formacion de dientes y
huesos, el fortalecimiento de las paredes de los vasos sanguineos, la mejora de la funcion del
sistema inmunolodgico, el aumento de la absorcion y la utilizacion del hierro; actia como
antioxidante y neutraliza los radicales libres en todo el cuerpo al igual que la vitamina E, por lo
que estudios concuerdan en que ayuda a prevenir o retardar el desarrollo de ciertos tipos de cancer,

enfermedades relacionadas con el corazon y el estrés oxidativo (Clifford & Curely, 2019).
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La deficiencia dietética durante un tiempo puede dar lugar a la enfermedad del escorbuto, una
afeccion grave, que causa fatiga y debilitamiento de las estructuras de colageno en todo el cuerpo
que da como resultado inflacion de encias, dientes flojos, cicatrizacion deficiente de heridas y
hemorragia capilar generalizada. En los Estados Unidos, el escorbuto generalmente lo desarrollan
lactantes que consumen Unicamente leche de vaca y en personas mayores con dietas no
controladas (Clifford & Curely, 2019) (National research council, 1989).

Existen factores como el estrés ambiental, aire, ruido, contaminacion, heridas, el crecimiento,
fiebre e infeccion que llevan al cuerpo a requerir esta vitamina, sin embargo, la hipervitaminosis
de vitamina C, aumenta el riesgo de efectos dafiinos para la salud, genera calculos en el rifién,
diarrea, rebote de escorbuto e incrementa el dafio oxidativo (Clifford & Curely, 2019).

Segun Ely (2007, p. 847-851) el término vitamina C es mal empleado al hablar de acido ascoérbico y
sefiala que debe ser considerada como una de las moléculas importantes y no una vitamina, ya
que, la duracion de la vida humana depende mas de esta molécula que de otras, y hace hincapié
en es necesario un suministro continuo pero adecuado y considera que al darle al organismo mas
de lo necesario causa la tragica e innecesaria morbilidad y mortalidad, el rapido envejecimiento y

la reduccion de la esperanza de vida a causa de la sobrevaloracion.

1.2.1.3.2. Vitamina B1

La vitamina B1 o tiamina participa en el sistema nervioso en la conduccion axonal y la
contraccion muscular, el metabolismo de los carbohidratos, los procesos enziméticos y la
produccion de acido clorhidrico necesario para la digestion (Dalawari, 2014).

La tiamina se encuentra de forma natural en el pescado, cerdo, legumbres, guisantes, en los granos
enteros, productos de grano fortificados como el cereal, y productos enriquecidos como el arroz,
la pasta, tortillas y pan (Clifford & Curely, 2019). A los niveles habituales en la dieta, la tiamina se

absorbe rapidamente, principalmente en el intestino delgado proximal y se elimina por la orina
(National research council, 1989).

La deficiencia de tiamina no es muy comun, se observa mayor cantidad de casos en pacientes con
VIH/SIDA, personas sometidas a una cirugia bariatrica, y aquellos que tienen un bajo consumo
de alimentos como los adultos mayores. En especial los alcohdlicos son mas propensos a sufrir
esta deficiencia porque el alcohol reduce la absorcion y almacenamiento de tiamina, ademas su
consumo reduce la ingestion de alimentos. Al padecer déficit de esta vitamina se desencadena la
enfermedad del beriberi, en donde los pacientes presentan confusion mental, atrofia, debilidad

muscular, retencion de agua y corazén agrandado (Clifford & Curely, 2019) (National research council,
1989).
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1.2.1.3.3. Vitamina B2

La vitamina B2 o riboflavina, es soluble en agua, pero tiene menor actividad que la tiamina, no
obstante, es mas resistente a las temperaturas altas (Latham, 2002). En sus formas de coenzima,
riboflavina-5-fosfato y flavin adenosina dinucleétido, son claves en el metabolismo de los
carbohidratos, aminoécidos y lipidos, y en la conversion del &cido félico y la vitamina B 6 en sus
formas activas de coenzima (Said, 2015, pp.30-37).

Los grupos que corren el riesgo de presentar niveles bajos o deficientes de riboflavina son las
mujeres embarazadas, lactantes y atletas vegetarianos; a quienes les ocasiona anomalias en la piel,
grietas en las esquinas de la boca, picor y 0jos rojos, pérdida de cabello, cataratas y problemas
reproductivos (Clifford & Curely, 2019).

La deficiencia de RF ocurre en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal y pacientes con
consumo cronico de alcohol; también en el sindrome de Brown-Vialetto-Van Laere (BVVL), un
raro trastorno neurodegenerativo que causa paralisis pontobulbar, pérdida de audicién
neurosensorial, y problemas respiratorios (Said, 2015, pp.30-37). La deficiencia sistémica de RF lleva
a una variedad de anormalidades clinicas que incluyen cambios degenerativos en el sistema
nervioso, la disfuncion endocrina, la piel trastornos y anemia. Por el contrario, la optimizacién
del estado de RF reduce el riesgo de carcinoma de células escamosas esoféagicas (Said, 2015, pp. 30-
37).

Existen dos fuentes de vitamina B2 para el organismo, una es la dieta, en donde las verduras,
huevos, carnes (higado, rifidn), productos lacteos, granos enteros y enriquecidos; aportan vitamina
B2 y se absorben en el intestino delgado; otra fuente es la bacteriana a través del microbiota

normal del intestino grueso que produce la absorcion a nivel del colon (Clifford & Curely, 2019) (Said,
2015, pp. 30-37).

1.2.1.3.4. Vitamina B3

La vitamina B3 o niacina es una vitamina hidrosoluble, se obtiene mediante la conversion del
triptéfano de la dieta en niacina. Al hablar de niacina, entran en contexto el acido nicotinico y la
nicotinamida; la nicotinamida funciona en el cuerpo como un componente de dos coenzimas, el
dinucledtido de nicotinamida y adenina (NAD) y el fosfato dinucledtido de nicotinamida y
adenina (NADP) (National research council, 1989). Estas coenzimas estan presentes en todas las células
y participan en procesos metabdélicos, como la glucolisis, el metabolismo de los acidos grasos y
la respiracion tisular (National research council, 1989).
Los seres humanos obtienen niacina de fuentes enddgenas y exdgenas, la primera fuente se
suministra a través de la conversion metabdlica del triptéfano en niacina, mientras que la ultima
fuente es la dieta; el transporte de niacina a las células humanas, incluyendo su absorcién en el
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intestino se realiza a través de un proceso especifico mediado por un portador (Said, 2015, pp.30-37).
Las buenas fuentes dietéticas de niacina incluyen los productos carnicos, cereales y levadura de
cerveza (Said, 2015, pp.30-37).

La deficiencia de vitamina B3 es escasa, pero se presenta en personas que mantiene dietas muy
limitadas y bajas en proteinas, como resultado de esta deficiencia se produce la enfermedad
denominada pelagra, caracterizada por la inflamacion de las membranas de la mucosa, dafios en
la piel como lesiones cutaneas, problemas digestivos y trastornos neurolégicos. Las personas
alcohdlicas y en pacientes con la enfermedad de Hartnup's contienen en su organismo niveles
suboptimos de esta vitamina; los pacientes con esta Ultima enfermedad tienen mutaciones en la
membrana transportadora del &cido amino tript6fano acido, precursor de la sintesis de niacina
enddgena (Clifford & Curely, 2019) (Said, 2015, pp.30-37).

En altas dosis, la vitamina también tiene un efecto reductor de lipidos, por lo tanto, se ha utilizado

en el tratamiento de hipercolesterolemia y la prevencién de aterosclerosis (Said, 2015, pp.30-37).

1.2.1.35. Vitamina B5

El &cido pantoténico, una vitamina del complejo B, realiza funciones fisiol6gicas primarias como
componente de la molécula de coenzima A y dentro del resto 4'fosfopanteteina de la proteina
portadora acilo de la sintetasa de &cido graso, que sirve en las reacciones de transferencia y
activacion del grupo acilo (National research council, 1989). Estas reacciones son importantes en la
liberacion de energia de los carbohidratos, en gluconeogénesis, en la sintesis y degradacion de
acidos grasos, en la sintesis de compuestos vitales como esteroles y hormonas esteroides,
porfirinas y acetilcolina, y en reacciones de acilacion en general (National research council, 1989).

La gran distribucién de vitamina B5 en los alimentos hace que el porcentaje de déficit en los
humanos relacionado con la dieta sea bajo. Sin embargo, un trastorno hereditario, el pantotenato
quinasa asociado a la neurodegeneracion, anteriormente llamada sindrome de Hallervorden-
Spatz, se ha descrito en los humanos y se cree que se debe a mutaciones en el gen que codifica el
pantotenato quinasa 2 PANK2 (Said, 2015, pp.30-37).

Los humanos obtienen la vitamina B5 a través de la dieta ya que es abundante en tejidos animales,
cereales integrales y legumbres. Se encuentran cantidades mas pequefias en la leche, las verduras
y las frutas; también se obtiene del microbiota del colon. La absorcion del pantotenato de ambas
fuentes se produce a traves de un proceso mediado por un portador que se comparte con biotina

y lipoato e involucra el transportador multivitaminico dependiente del sodio (National research
council, 1989) (Said, 2015, pp.30-37).
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1.2.1.3.6. Vitamina B6

La vitamina B6 se presenta en tres formas diferentes, relacionadas entre ellas quimica, metabolica
y funcionalmente; piridoxina, piridoxal y piridoxamina. La vitamina B6 actla en el metabolismo
de las proteinas, la formacion de glébulos rojos y se comporta como una molécula antioxidante;
también esta involucrado en la secrecion de sustancias quimicas como los neurotransmisores y la
hemoglobina (National research council, 1989) (Clifford & Curely, 2019).

Se obtiene través de la dieta y fuentes bacterianas del colon, la absorcién de estas fuentes de
vitamina B6 se produce a través de un proceso de absorcion mediada por un portador; actualmente
no hay informacion disponible sobre el proceso molecular la identidad del sistema o sistemas de
transporte involucrados; las buenas fuentes de vitamina B6 en la dieta incluyen carnes, productos
integrales, vegetales y nueces (Said, 2015, pp.30-37).

La deficiencia de vitamina B6 no es frecuente, pero se desarrolla en personas que tienen niveles
bajos de varias vitaminas del complejo B; los signos clinicos de deficiencia incluyen convulsiones
epileptiformes, dermatitis y anemia, en los bebés conduce a una variedad de sintomas

neuroldgicos, asi como malestar abdominal (National research council, 1989).

1.2.1.3.7. Vitamina B9

La vitamina B9 o folato y la folacina son descriptores genéricos de compuestos que tienen
propiedades nutricionales y estructuras quimicas similares a las del &cido félico. Las diferentes
formas de folato varian en estabilidad bajo diversas condiciones, pero en general, el calor, la
oxidacion y la luz ultravioleta pueden escindir la molécula de folato, dejandola inactiva (National
research council, 1989). Ayuda en el metabolismo de las proteinas, promoviendo la formacion de
glébulos rojos, y disminuyendo el riesgo de defectos de nacimiento del tubo neural; el folato
también puede desempefiar un papel en controlando los niveles de homocisteina, por lo que
reducir el riesgo de enfermedad coronaria (Clifford & Curely, 2019).

La deficiencia de la vitamina conduce a una division celular deteriorada y a alteraciones de la
sintesis de proteinas; los efectos son mas notorios en los tejidos de rapido crecimiento (National
research council, 1989). Afecta al crecimiento de las células y produccion de proteinas, lo que puede
llevar a un deterioro general del crecimiento; la anemia es el signo clinico predominante e incluye
sintomas como fatiga, dolor de cabeza y palpitaciones del corazon (Clifford & Curely, 2019). El déficit
de folato en las mujeres embarazadas o en periodo de gestacion edad puede dar lugar al nacimiento
de un bebé con defectos del tubo neural, como la espina bifida (Clifford & Curely, 2019).

Una variedad de condiciones y factores interfieren con la fisiologia normal y el metabolismo del
folato, especialmente con su proceso de absorcidn intestinal; esto incluye defectos congénitos en

el sistema de absorcidn, es decir, mutaciones en el folato de transporte de protones acoplado al
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folato, que ocurre en pacientes con el sindrome hereditario de malabsorcion de folato hereditario,
enfermedades intestinales, como resultado del uso prolongado de ciertos medicamentos como la
sulfasalazina, trimetoprima, pirimetamina, difenilhidantoina; y en sujetos con alcoholismo
crénico (Said, 2015, p. 30-37).

El folato se obtiene a través de alimentos que posteriormente se absorben en el intestino delgado
y mediante bacterias intestinales que logran la absorcién en el colon; la ingesta de fibra y los
niveles séricos de estas vitaminas estan relacionadas, de manera que la fibra aporta a la
concentracion de folato (Said, 2015, p. 30-37). La vitamina B9 se distribuye ampliamente en los
alimentos, como el higado, la levadura, las verduras de hoja, las legumbres y algunas frutas son
fuentes especialmente ricas; hasta el 50% del folato de los alimentos puede destruirse durante la

preparacion, procesamiento y almacenamiento de alimentos en el hogar (National research council,
1989).

1.2.1.3.8. Vitamina B12

La cobalamina (Cbl), en sus formas de coenzima metil-Cbl y adenosil-Cbl, juega papeles criticos
en el metabolismo del propionato, los aminoacidos, y en las reacciones de intercambio de un solo
carbono (Said, 2015, p. 30-37). Ayuda en la construccién de la genética la produccion de globulos
rojos normales, y el mantenimiento del sistema nervioso (Clifford & Curely, 2019).

La deficiencia en los seres humanos se produce cominmente en los vegetarianos, veganos, los
bebés de madres vegetarianas, y los ancianos en alrededor del 20% podria deberse al consumo
inexisten o deficiente de carne. También se incluyen sujetos con deficiencia de factores
intrinsecos (debido a la atrofia gastrica, la falta innata del factor, gastrectomia total), los sujetos
con enfermedades inflamatorias intestinales, en pacientes diabéticos tratados con metformina, y
en sujetos con defectos genéticos en los receptores y proteinas responsables de la absorcion
intestinal y celular de la vitamina B12 (Clifford & Curely, 2019) (Said, 2015, p. 30-37).

Esta deficiencia conduce a la anemia megaloblastica, trastornos neurolégicos, retraso en el
crecimiento, entumecimiento y hormigueo en las manos y los pies.; algunas personas desarrollan
una deficiencia de B12 porque no pueden absorber la vitamina a través del revestimiento del
estomago, con el fin de evitar la deficiencia de la cobalamina, se debe tomar suplementos
dietéticos , es decir, se corrige mediante la administracion parenteral u oral de la vitamina a altas
dosis farmacologicas (Clifford & Curely, 2019) (Said, 2015, pp. 30-37).

En la dieta humana, la vitamina B12 es suministrada principalmente por productos animales,
mismos que acumulan la vitamina por sintesis bacteriana; los alimentos vegetales carecen de
vitamina B12; una fuente adicional no dietética de pequefias cantidades absorbible son las
bacterias del intestino delgado de los seres humanos (National research council, 1989). Aunque la

materia fecal humana de 24 horas contiene aproximadamente 5 pig de cobalamina producidos en
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parte por bacterias en el intestino grueso, parece no absorberse en el colon (National research council,
1989).

1.2.2. Suplementos de mayor consumo

En la ciudad de Quito, son 4 los productos vitaminicos que se consumen con mayor frecuencia,
estos son: Vitamina C, especialmente la marca Cebion con un 30.25% por los beneficios que
ofrece; en segundo puesto de igual forma la vitamina C de marca Redoxon con un 15%; en tercer
lugar, Pharmathon Vitaly con la marca Borehringer con el 18.75% y en ultimo lugar el
multivitaminico Ensure en un 10% (Maldonado, 2014). En Guayaquil, la realidad no es ajena, las
marcas mas expendidas y de mayor reconocimiento en el mercado son la vitamina C de la marca
Redoxon de Laboratorios Bayer, y el complejo B de la marca Neurobion de Laboratorios Merck
C.A (Piza, 2016).

1.2.3. Hipervitaminosis e intoxicacion

Los conceptos de hipervitaminosis e intoxicacion por vitaminas se confunden cominmente, en
ocasiones se utiliza como sinénimos, pero no lo son. La hipervitaminosis es la condicion en la
gue un paciente presente sintomas relacionados con una dosis que excede los limites diarios
recomendados durante un cierto periodo de tiempo, en este caso, la accion detonante es la mayoria
de los casos es el consumo inadecuado de compuestos vitaminicos. Por otra parte, la intoxicacion
€s una situacion mas grave y se relaciona con la administracion de dosis muy altas en poco tiempo,

es decir, se trata de una afeccion aguda (Marhino et al, 2019, p.2067-2082).

1.2.3.1. Hipervitaminosis A

La ingestion en altas dosis de vitamina A, se puede considerar como un factor de riesgo de
enfermedad valvular adrtica calcificada, también se relaciona con dolores articulares y 6seos,
fracturas de cadera y disminucion de la densidad dsea. Estas condiciones se producen porque el
acido retinoico, que es un derivado de la vitamina A, estimula la formacion de osteoclastos, lo
que aumenta la reabsorcion 6sea, 1o que causa hipercalcemia. Los ancianos son los mas afectados,
ya que sus niveles séricos aumentan con la edad, debido a la baja tasa de eliminacion de esta
vitamina; los sintomas de la hipervitaminosis A incluyen anorexia, anemia, alopecia, signos de
enfermedades hepaticas crénicas como la cirrosis y la ascitis, esta Gltima especialmente cuando
se combina con el etanol. Algunos estudios también han informado de casos de colestasis

intrahospitalaria inducida por un exceso de vitamina A, especialmente por el uso prolongado de
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estos mediante el consumo de batidos que sustituyen las comidas (Hunk, 2013, pp. 285-293) (Lips, 2003,
pp. 347-349).

1.2.3.2. Hipervitaminosis D

La vitamina D aumenta la absorcion del calcio a través del tracto gastrointestinal y aumenta la
resorcion 6sea. Esto promueve un aumento del calcio sérico y del calcio en la orina y también
causa una disminucion de la hormona paratiroidea (PTH). La hipercalcemia puede exacerbar los
efectos arritmicos y convulsivos y puede potenciar el efecto de los digitalicos, como la digoxina.
Si el efecto es cronico puede haber una calcificacion vascular generalizada, calcificacion en la
cornea y otros tejidos blandos, y también nefrocalcinosis. Se deben vigilar los niveles séricos de
calcio y fésforo, especialmente en los pacientes con enfermedades renales cronicas (Jones, 2008, pp.
582-586).

Los sintomas que indican intoxicacion por vitamina D incluyen debilidad, fatiga, dolor de cabeza,
somnolencia, mareos, tinitus, anorexia, nauseas, vomitos, estrefiimiento, sequedad de boca, sabor
metélico, dolor muscular, dolor de huesos, ataxia e hipotonia. Los sintomas tardios pueden incluir
poliuria, polidipsia, pérdida de peso, nicturia, conjuntivitis, fotofobia, rinorrea, prurito,
hipertermia, disminucioén de la libido y arritmias cardiacas. A largo plazo, las megadosis de
vitamina D se han asociado con un mayor riesgo de caidas y fracturas; estas complicaciones

pueden llevar a la muerte (Ouweland et al, 2014, pp.57).

1.2.3.3. Hipervitaminosis E, K, B

La ingesta excesiva de vitamina K, puede desatar una trombogénesis y hemolisis, aumentar el
riesgo de ictericia e inducir calcificaciones de los tejidos blandos en pacientes sometidos a
hemodidlisis (Marhino et al, 2019, pp. 7-10). Son pocos los estudios que demuestran los efectos
colaterales por el uso excesivo de vitamina E, pero se mencionada que inhibe a la vitamina K
importante en los mecanismos de coagulacion, ademas su suplementacion muestra mayor riesgo
de insuficiencia cardiaca en pacientes cardiacos y mayor mortalidad por cualquier caso; asi mismo

es escasa la informacion de la hipervitaminosis a causa del acido pantoténico o vitamina B5
(Marhino et al, 2019, pp. 7-10).
Las vitaminas del grupo B, como la B1 en exceso provoca paralisis que conlleva al bloqueo de la

transmision nerviosa, convulsiones, fallo respiratorio y cardiaco, uretra, coma y muerte, ademas
interfiere con la lactancia y la fertilidad; la megadosis de vitamina B2 torna la orina de color
naranja, debido a la cristalizacion de la vitamina en el rifidn, provoca sintomas como vomito,
fatiga, picor, entumecimiento, ardor, hormigueo, la sensibilidad a la luz y la hipotension (Marhino

et al, 2019, pp. 7-10). Los niveles alto de vitamina B3 elevan las enzimas hepaticas y pueden causar
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hiperuricemia ya que la niacina, se une al &cido Urico, en ocasiones se genera resistencia a la
insulina e hiperglucemia (Marhino et al, 2019, pp. 7-10).

En el caso de la B6, en concentraciones muy altas causa ataxia grave con neuritis sensorial; la
biotina o vitamina B8 provoca la descamacidn de la piel debido a hiperqueratosis de la superficie
del epitelio folicular y el &cido folico (B9) puede producir convulsiones en los epilépticos e inhibir
la deshidrogenasa alcohdlica hepatica, también puede promover problemas estomacales, cutdneos
y de insomnio (Marhino et al, 2019, pp. 7-10). La vitamina B12 en exceso también puede causar
sintomas como la disminucién de los reflejos de control del tamafio de los vasos sanguineos,
palpitaciones, sensacién de hormigueo y entumecimiento de las extremidades, especialmente en

pacientes que ya tienen alguna patologia (Marhino et al, 2019, pp. 7-10).

1.2.3.4. Hipervitaminosis C

Estudios sobre la vitamina C, revelan que no tienen ningln efecto en la prevencién o el
tratamiento de la gripe o refriados, a pesar de esto, las personas la suelen utilizar para estos fines;
el exceso de esta vitamina esta relacionado con la aparicion de célculos renales, incluso en
personas que no tienen antecedentes familiares de litiasis renal. Esto sucede porque a la dosis de
1.000 mg por dia de &cido ascorbico, se produce un aumento del &cido Urico y del oxalato en la
orina. Las dosis excesivas de vitamina C en las mujeres embarazadas pueden provocar la
induccion de enzimas metabdlicas en el feto, causando un rebote de escorbuto, también se
producen interferencias en la absorcion de la vitamina B12 y en el aumento de la absorcion de
hierro, siendo importante en los casos de talasemia y hemocromatosis. Los nifios prematuros
pueden verse afectados por la anemia hemolitica debido a la interferencia de la vitamina C en la
produccion de células sanguineas, lo que causa fragilidad en sus glébulos rojos (Marhino et al, 2019,
pp. 7-10) (Naidu 2003, pp.7).

1.2.4. Automedicacion

La automedicacion hace referencia a la accion en la que los pacientes se administran
medicamentos sin la indicacion previa de un médico, no reciben prescripcion, ni supervision del
tratamiento; puede generar repercusiones positivas 0 negativas (Orueta et al, 2008, p.133-137). La
automedicacion constituye una de las expresiones mas modernas de la siempre presente necesidad

de hombres y mujeres de velar por su propia salud (Caamafio et al, 2000, p.294-299).
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1.2.4.1. Factores que participan en la automedicacion

e Alcance facil de medicamentos, incentivados por politicas legales y administrativas dictadas
por la industria farmacéutica, tal es el caso de los medicamentos OTC, los cuales estan al
alcance de todo el pablico sin una receta médica adecuada (Arroyo, 2012, p. 37-48).

e  Factores culturales, conocimiento, costumbres e informacion proporcionada por diferentes
medios, incluso el internet y el conocimiento poco profundo de la sociedad (Arroyo, 2012, p.
37-48).

e Eficacia de sistema sanitario, el dificil acceso a la salud publica y los rubros extremos del
sector privado de la salud, Ilevan a la poblaciéon a tomar decisiones sobre la toma de
medicacion sin conocimiento previo de los efectos que puede causar; el financiamiento de
medicamentos por parte del gobierno, lleva en muchas ocasiones a ocupar estos
medicamentos en situaciones diferentes a las recetadas (Arroyo, 2012, p. 37-48).

e  Facil acceso a informacion sobre sintomas y medicacion que se debe tomar, las personas

parecen creer que pueden diagnosticarse y recetarse mediacidn sin ningln perjuicio (Arroyo,
2012, p. 37-48).

1.2.5. Farmacia comunitaria

“La Farmacia Comunitaria es la unidad del Sistema Nacional de Salud que esta dirigida a la
planificacion, seleccién, adquisicion, almacenamiento, produccion, distribucién, dispensacion,
control, y provision de informacion sobre medicamentos, productos farmacéuticos, y otros
insumos y materiales destinados a la salud de la poblacion. En este establecimiento se debe
brindar atencion farmacéutica de calidad. Debe garantizar la disponibilidad de medicamentos que
sean eficaces, estables y seguros, de forma que colabora con el respectivo uso racional a través
de la farmacovigilancia, farmacodivulgacion, farmacia clinica. Tiene que ser dirigida por un
profesional a fin a las competencias académicas necesarias de lo antes mencionado. Se clasifican
de varias y segun el horario de atencidn son de turno normal, especial y permanente” (MSP, 2005,
p.20).

1.2.5.1. Farmacia de turno normal

Las farmacias de turno normal son aquellas que atienden los dias laborables, considerando asi

dias de trabajo los comprendidos entre lunes y sabado de 8:00 a m a 18:00 pm (MSP, 2005, p.20).
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1.2.5.2. Farmacia de turno especial

Permanecen abiertas al publico, los dias comprendidos entre lunes a sdbado, durante un periodo
de tiempo de 12 horas 0 més, su horario de atencion va de 8: 00 a.m. a 10:00 p.m. (MSP, 2005, p.21).

1.2.5.3. Farmacia de turno permanente

Se considera a farmacias de turno permanente a las oficinas de farmacias que trabajar todos los
dias de la semana incluyendo los feriados y prestan atencién las 24 horas del dia. Estos horarios
pueden variar, es permitido ajustar horarios y turnos de trabajo como lo requiera el servicio de
atencion y las necesidades de los pacientes, se toma en cuenta también la legislacion laboral que
se encuentre en vigencia (MSP, 2005, p.21).

1.2.6. Medicamentos de Venta Sin Receta, medicamentos de libre venta (MLV) o de

Dispensacion sin Prescripcion Médica (OTC)

Medicamento, producto farmacéutico, farmaco; cuyo expendid puede realizarse sin ningun
impedimento legal, que reserve los derechos de venta; especialidad farmacéutica que es libre de
dispensarse o administrarse sin la necesidad de una autorizacién médica; administrado por
iniciativa propia y voluntaria, con el fin de aliviar, tratar o prevenir sintomas de alguna afeccién

o enfermedad leve, bajo condiciones de expendié éptimas (LIS-DPF-002 Vers. 002, 2019).

1.2.6.1. Vitaminas de venta libre

Los suplementos alimenticios, otros preparados de micronutrientes (vitaminas y minerales) cuya
dosificacion se encuentren dentro de los rangos de ingesta diaria recomendada podran también
considerarse de venta libre. Pueden estar solos o combinados en las formas farmacéuticas solidas,

liquidos u orales (LIS-DPF-002 Vers. 002, 2019).

1.2.6.2. Criterios Para La Clasificacion De Medicamentos De Venta Libre

Son considerados medicamentos de venta libre 0 medicamentos de dispensacion sin prescripcion
médica o de venta sin receta, aquellos que cumplen con los siguientes criterios:
e Eficaces y seguros para ser utilizados en la prevencion, alivio de sintomas o tratamiento de

enfermedades leves, de facil identificacién
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e  Amplio margen terapéutico, de tal modo que la administracion voluntaria o involuntaria de
dosis superiores a las recomendadas, o donde no esté indicado, no represente un peligro grave
para la salud del consumidor

e Forma farmacéutica cuya via de administracién sea oral y/o topica (que no sean
administrados por via parenteral IV/IM/SC o en contacto con tejido mucoso)

e  De facil manejo y almacenamiento

e De empleo seguro en todos los grupos etarios de poblacion, cuyo uso no genera tolerancia
y/o dependencia, y que no sean susceptibles de abuso

o Eficaces y seguros para ser utilizados en alivio de sintomas de problemas menores y por
tiempos cortos

e Cuando al usarlo de acuerdo a las instrucciones, no enmascaren enfermedades serias ni
retrasen el diagnéstico y tratamiento de una condicion que requiere de atencién médica

e Dosificacion terapéutica de bajo riesgo

e Monofarmacos o combinaciones a dosis fijas con indice riesgo/beneficio aceptable,
sustentado en bibliografia

e No destinados a la prevencion o curacion de enfermedades que requieran diagnostico y/o
prescripcion facultativa; exceptuando aquellos casos de pacientes crénicos conocidos que
requieran completar el tratamiento del periodo recomendado por su médico tratante

e El principio activo, haya sido comercializado bajo prescripcion médica por lo menos 10-15
afios, tiempo durante el cual ha demostrado un indice favorable de seguridad y eficacia con
datos de farmacovigilancia

e Los reportes de reacciones adversas no se hayan incrementado durante el periodo de

comercializacion (LIS-DPF-002 Vers. 002, 2019).

1.3. Bases conceptuales

1.3.1. Multivitaminico

Los multivitaminicos aportan al organismo vitaminas, minerales y otros elementos nutricionales
de procedencia natural o sintética; se encuentran disponibles en el mercado para su administracion
en forma de comprimidos, capsulas, liquidos o polvos. En general, son utilizados en el tratamiento
de deficiencia de vitaminas y otros micronutrientes a causa de enfermedades relacionadas con
problemas a nivel digestivo. Son prescritas para cubrir niveles de micronutrientes, en situaciones

especiales, y en muchas ocasiones embarazo (Sesmillo & Valero, 2015, pp.56).
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1.3.2. Suplemento vitaminico

Preparado que contiene vitaminas de forma individual o en combinacion; los suplementos
vitaminicos suelen ser utilizados al existir carencia o déficit de una o varias vitaminas por
diferentes motivos, entre los que se encuentran una dieta inadecuada, afecciones de salud, estrés,
deportes, etc. (Donayre y Garcia, 2019: p.50). Muchos de los preparados multivitaminicos se

comercializan como complementos a la alimentacion diaria o “para el tratamiento de la anemia”

(Brunton et al, 2006, pp.1456).

1.3.3. Micronutriente

Forman parte de los oligoelementos, son minerales y vitaminas que requiere el organismo, en
cantidades minimas, a pesar de esto cumplen funciones de crecimiento y desarrollo. Las mujeres
de paises subdesarrollados no poseen niveles adecuados de micronutrientes, por la ineficiente
ingesta de frutas, proteinas, vegetales y alimentos fortificados (Ciudad, 2014, pp.161-170).

1.3.4. Mineral

Los minerales nutrientes son elementos inorganicos esenciales para el organismo como
componentes estructurales y reguladores de los procesos corporales. No pueden ser sintetizados
y deben formar parte de la alimentacion diaria. Se han descrito aproximadamente 20 minerales
esenciales para el hombre (Carbajal, 2013). Segun las cantidades en que sean necesarios y se
encuentren en los tejidos corporales se distinguen tres grandes grupos que se indican en la tabla
3-1.

Tabla 3-1: Ingesta recomendada (IR) de minerales

A. Macrominerales >0.05% del peso corporal Ca,P,Mg, S

IR >100mg/d Na, K, CI (electrolitos)

B. Microminerales o elementos < 0.05% del peso corporal Fe, Zn, Cu, I, Se, Cr, Mn,
traza IR < 100mg/d Mo, F.

C. Minerales ultratraza (> 18 En muchos casos se desconocen B, Si, Li, As, Ni, Al, Cd,

elementos, en estudio) sus funciones y necesidades. Pb, Co, Br, Ge, Ru, Ti, V.
Posibles necesidades: <lmg/dia
Negrita: mayor importancia nutricional

Fuente: (Carbajal, 2013).
Realizado por: (Alcivar, M. 2021).
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1.3.5. Prescripcién médica

La prescripcion médica conlleva una accidn ética, legal y cientifica; que le otorga al paciente en
dependencia de su condicion una especialidad médica, es decir, un medicamento para el apoyo
paliativo o tratamiento, con el fin de alcanzar una respuesta terapéutica (Pérez, 2002, p.1561-3038).
En otras palabras, el médico después de realizar su exploracion y establecer un diagnostico,
procede a tomar una decision sobre el paciente y su tratamiento, de ser necesario recetar una
medicacion se habla de prescripcion medica (Pérez,2002, p.1561-3038). Se da un intercambio de
informacion entre el médico y el paciente, con el Unico fin de encontrar un medio para lograr una

respuesta farmacolodgica ideal (Campos y Gonzalez, 1996, p. 527-530).

1.3.6. Validacién de la prescripcion médica

Se refiere de forma global a la prevencién, identificacion y de igual forma a la resolucion de PRM,
basado en la verificacién de la prescripcion del galeno con el fin de mejorar la ingesta o

administracién de los medicamentos (Clemente & Jiménez, 2005).

1.3.7. Actuacion farmacéutica o atencién farmacéutica

La af, es una accién llevada a cabo por un profesional farmacéutico que se basa en varias
metodologias con el fin de brindar una mejor terapia medicamentosa al paciente, mediante la
prevencion y de ser el caso la conjunta resolucion de PRM y PRPS o afines (Climente & Jiménez,
2005). Debido a que esta accion vela por la seguridad de los pacientes que acuden a las diferentes
oficinas de farmacias o lugares de aprovisionamiento de medicamentos se debe realizar acciones
indispensables la dispensacion de medicamentos, consulta e indicacidn farmacéutica, educacién
sanitaria, seguimiento farmacoterapéutico, farmacovigilancia, uso racional de los medicamentos

y formulacién magistral (Hidalgo & Tames, 2014).

1.3.8. Dispensacion

La dispensacion de medicamentos engloba las acciones realizadas por el encargado de la oficina
de farmacia o farmacéutico, desde la recepcion de la receta médica o solicitud hasta la entrega de
los productos farmacéuticos solicitado, ya sea, a la persona encargada de retirarlos o al propio
paciente. La dispensacion no corresponde Gnicamente al acto fisico de despachar mediacion, ya
que, se debe tomar en cuenta que la actuacion como profesional de la salud durante este proceso
es de vital importancia para minimizar riesgos y erros propios del acto de dispensar (Santos y Pérez,
2002, p.416). La dispensacion correcta, consta de una interpretacion 6ptima de la receta, la entrega
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adecuada del medicamento, al paciente indicado, en el momento apropiado, seguido de las
indicaciones necesarias para su uso; la dispensacion informada forma parte importante en el uso

racional del medicamento (Ministerio de Salud pablica del Ecuador, 2009, p.15).

1.3.9. Farmacovigilancia

La farmacovigilancia es el acto mediante el cual se identifica, y se valora la respuesta del paciente
frente a su terapia farmacologica, asi como sus efectos; de esta forma la farmacovigilancia es la
accion encargada de velar y seguir la terapia farmacéutica del paciente, para intervenir en caso de
ser necesario y valorar los efectos positivos y negativos que el paciente tiene con respecto al
tratamiento médico; para el logro de esto, existen un sin fin de métodos para estudiar la aparicion

de RAM vy lo relacionado (Arroyo, 2012, p.61).

1.3.10. Oficina de farmacia

La oficina de farmacia es un espacio sanitario privado, que contribuye a la salud de la sociedad,
sin olvidar ejercer el servicio comercial mediante la dotacién de bienes o servicios a cambio de
un beneficio econdmico como todas las empresas, de este modo el farmacéutico o los auxiliares
prestan servicios de adquisicién, conservacion y dispensacién de productos sanitarios, asi como
la vigilancia, control y recepcion de recetas médicas, elaboracion de formulas magistrales, etc (De
la Fuente, 2013).

Es el establecimiento en donde se brinda asesoramiento a los ciudadanos sobre el uso de farmacos,
informacién y apoyo frente a sintomas menores y la dispensacion razonada; para que un
establecimiento de esta indole se desarrolle sin problema se debe realizar una colaboracién

conjunta entre el vendedor y el cliente (Arroyo, 2012, p.16).

1.3.11. Unidades de farmacia de atencion primaria

Son unidades que contribuyen al uso racional de medicamentos mediante la implementacion de
sistemas que informen acerca de la gestion de la farmacoterapia, el desarrollo de protocolos y
guias farmacoterapéuticas, ademas del seguimiento terapéutico llevado con educacion,
coordinacién y colaboracion por los equipos de atencién primaria (AP), servicios de atencion
hospitalaria (AH), y médicos de familia (MF) que contribuyen a la vision clinico-asistencial
necesarios para llegar a un acuerdo, editar recomendaciones, colaborar en la formacion e
implantar medidas que tengan un elevado nivel de aceptacion por parte de los profesionales de
AP (Arroyo, 2012, p.80).
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1.3.12. Comportamiento del consumidor

El comportamiento del consumidor es una o varias acciones que se llevan a cabo por una serie de
factores mentales y una ejecucion fisica; en este contexto las personas observan, seleccionan,
evaluan y compran bienes o servicios, con el afan de satisfacer necesidades propias o de terceros,
es asi como se da un intercambio entre un bien o servicio y un rubro econémico por el o los

mismos (Alonso & Grande, 2013; citado en Piza, 2016).

1.3.13. Consumo

El consumo es la adquisicion de un bien, ya sea un producto o servicio para su posterior uso, este
término hace referencia especialmente a los alimentos y bebidas, pero abarca a cualquier producto
que satisfaga el gusto o necesidad del consumidor. Mediante la accion de consumir se disfruta del

servicio, producto o bien no material (McGraw Hill Professional, 2011; citado en Piza, 2016).

1.3.14. Demanda

La demanda es una formulacion expresa de un deseo, estd condicionada por los recursos
disponibles del individuo o entidad demandante por los estimulos de mercadotecnia recibidos.
Las necesidades son ilimitadas, pero los recursos, en cambio, son limitados, y el comprador tratara

de asignarlos del modo que estime mas conveniente para él (Lépez, 2010; citado en Piza, 2016).

1.3.15. Posicionamiento de mercado

El posicionamiento de mercado hace referencia a la manera en la que la empresa decide ser
conocida en este ambiente y en su grupo objetivo de compradores. Por lo que se eligen estrategias
de posicionamiento de la mano del marketing, para asi ganar un espacio entre la competencia, se
suelen emplear diferentes métodos de acuerdo al grupo al cual va dirigido y lo que se quiera

trasmitir con la marca en cuestion (Sanchez, 2010; citado en Piza, 2016).
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CAPITULO II
2. METODOLOGIA
2.1.  Método de la investigacion

Se realizd una recoleccion de datos a partir de los listados de ventas de las oficinas de farmacia,
se aplicd la formula para poblaciones finitas y se obtuvo como muestra para el estudio a 10
farmacias, debido a la complejidad para adquirir los listados de ventas de las oficinas de farmacia,
el anlisis se realiz6 sobre 6 farmacias. Estos datos fueron sometidos a un analisis univariado que
dio a conocer los suplementos dispensados con mayor frecuencia, la via de administracion mas
usual y permitid realizar una comparacion de los suplementos dispensados en los periodos enero
- agosto 2019 y enero - agosto 2020.

Para el trabajo de investigacion se aplico el método deductivo, en donde, mediante los datos de
dispensacion de suplementos vitaminicos y minerales obtenidos a partir del listado de ventas de
oficinas de farmacias comunitarias ubicadas en la parroquia Calderdn, cantén Quito, se confirmé

y descart6 suposiciones abiertas que planted la investigacion en su desarrollo.

Figura 2-2. Ubicacion geografica de la parroquia Calderén, Cant6n Quito
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Fuente: (Google Maps; 2005 0 2020).
Realizado por: (Alcivar, M. 2021).
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2.2.  Tipoy nivel de investigacion

2.2.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue observacional debido a la participacion del investigador, es decir, este
se limitd a realizar las mediciones estadisticas, de tal modo que observo y trato los datos
recolectados, pero no se manipulo las variables.

2.2.2. Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion fue retrospectivo, puesto que se trabajo con datos histéricos de los
suplementos vitaminicos y minerales; transversal debido a que los datos se obtuvieron
inmediatamente para ser analizados una sola vez; por Gltimo, fue descriptiva ya que se procedio

al registro, andlisis e interpretacién, todo esto de acuerdo con los objetivos descritos.

2.3.  Disefio de la investigacién

La investigacién se manejo con un enfoque no experimental, por esto no se manipularon las
variables ya que se baso en la estimacion del consumo de suplementos vitaminicos y minerales
dispensados a través de las oficinas de farmacias comunitarias de la parroquia Calderén, cantén
Quito durante el periodo enero - agosto 2020, por esto se deberd realizar una observacion

retrospectiva y por consiguiente la recoleccion de los datos.

2.4.  Poblacion de estudio

La poblacion estuvo constituida por los listados de ventas de medicamentos dispensados a través
de las oficinas de farmacias comunitarias de la parroquia Calderén, Canton Quito durante el
periodo enero - agosto 2020.

Criterios de inclusién

Listados que contengan:

o Suplementos vitaminicos y minerales que se dispensaron sin y/o con receta medica.

o Suplementos vitaminicos y minerales dispensados en oficinas de farmacias comunitarias

de la parroquia Calder6n, Canton Quito.
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o Suplementos vitaminicos y minerales dispensados durante el periodo enero- agosto 2019
y 2020.

o Suplementos vitaminicos y minerales sin restriccion de via de administracion.
Criterios de exclusion

Listados que contengan:

o Suplementos vitaminicos y minerales dispensados en oficinas de farmacia comunitaria
no ubicadas dentro de la parroquia de Calderén, Canton Quito

o Suplementos vitaminicos y minerales dispensados fuera del periodo enero- agosto 2019
y 2020.

2.5. Muestra

La Parroquia Calderon, perteneciente al canton Quito esté constituida por 90 oficinas de farmacias
comunitarias, de las cuales 11 de ellas cumplen con los criterios de inclusion de los listados de
ventas; por lo que para determinar el tamafio de la muestra se emple6 la formula de poblaciones
finitas, la cual nos brind6 un nivel de confiabilidad del 95%, con un margen de error del 5%. Es
necesario recalcar, que se desconocen los parametros poblacionales; en consecuencia, se aplicd

la siguiente formula:

3 N*Zi*xpx*q
Ce2x(N—1)+Z2%p*q

n

Donde:

n = Tamafio de la muestra para poblaciones finitas

N = Tamafio de la poblacién o universo

Z= Parametro estadistico que depende del Nivel de Confianza (NC)
e= Error de estimacion maximo aceptado

py g = Valores estadisticos de la poblacion (varianza), cuando los pardmetros son desconocidos
(p=50y g=50)
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Nivel de confianza Z,
99.7% 3
99% 2,58
98% 2,33
96% 2,05
95% 1,96
90% 1,645
80% 1,28
50% 0,674

Reemplazando los valores:

B 11 % 1,962 * 50 * 50
52, (30— 1) + 1,962 %50 # 50

n = 10,72

2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.6.1. Informacion indirecta

Se utilizaron varias fuentes, entre ellas: libros, tesis, trabajos de investigacion, revistas

especializadas, paginas webs, entre otros.

2.6.2. Informacion directa

Se realiz6 una revision de los listados de ventas de las oficinas de farmacias comunitarias ubicadas
dentro de la parroquia Calderdn, Cantén Quito y posteriormente se filtré la informacion de los
suplementos vitaminicos y minerales dispensados durante los periodos de enero — agosto 2019 y
2020.

2.7.  Técnicas de procesamiento de la investigacion

Para la realizacion del estudio se analizaron los datos obtenidos, mediante el siguiente

procedimiento:
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2.7.1.

o Se recolectd los listados de ventas de las oficinas de farmacias comunitarias.

. Se filtré la informacion necesaria, es decir, los suplementos vitaminicos y minerales
dispensados.

o Se procedid a codificar la informacion obtenida en tablas.

o Se sistematizo la informacion tras haber sido clasificada y posteriormente codificada,
tomando en cuenta los criterios y parametros establecidos.

o Finalmente, para la presentacion de los resultados obtenidos se utilizaron tablas de
frecuencia de las variables cualitativas, analisis univariado y se correlaciond las variables.

Anélisis univariado

Se aplico el célculo de las medidas de tendencia central como: la media aritmética, mediana,

moda, el rango y la medicidn estandar.

Identificacion de variables

Proceso a seguir en forma esquematica de como se identificara esas variables fig 3-2.
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ETAPA 1: Eleccion segun los criterios de inclusion

ETAPA 2: Evaluacion de datos

ETAPA 3: Elaboracién plan de
dispensacion activa
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Figura 3-2: Flujograma para la evaluacion de dispensacion de multivitaminas
Realizado por: (Alcivar, M. 2021).
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CAPITULO Il

3. MARCO DE RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El consumo de suplementos vitaminicos y minerales es un tema en auge debido a los beneficios
que alegan tener, cada vez es mas usual pasar por un servicio de farmacia para obtenerlos sin
complicaciones con o sin la prescripcion del galeno ya que pertenecen al grupo de medicamentos
denominados OTC, su creciente consumo lleva a indagar sobre cuéles son los mas consumidos,
via de administracion y forma farmacéutica mas frecuente, y sugiere la elaboracion de un plan de
dispensacion activa para educar al farmacéutico y al paciente.

Los resultados fueron obtenidos de los listados de ventas de las oficinas de farmacias comunitarias
ubicadas en la parroguia Calderdn, canton Quito del periodo enero-agosto 2020 y a su vez 2019
con motivos de comparacion, seguido de esto se filtré a dichos suplementos de los listados
generales de ventas y se procedié a tabular, analizar y correlacionar la informacion; para una

mejor presentacion de los resultados se realizaron tablas y graficas.

3.1 Listados de ventas

Se recolect6 la informacion de los listados de ventas de 6 farmacias, mismos que se manejaron
bajo estricta confidencialidad por pedido de los propietarios de los establecimientos, seguido se

filtraron los listados para obtener solamente datos de suplementos vitaminicos y minerales. A

continuacion, los resultados y el andlisis respectivo.
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3.1.1. Suplementos vitaminicos y minerales dispensados en mayor frecuencia en el periodo
enero-agosto 2020

Tabla 4-3: Suplementos vitaminicos y minerales

VITAMINAY CANTIDAD PORCENTAJE
MINERALES

*La lista de vitaminas y minerales también

representa a las mismas en combinaciones

K, Zn, D 313 1%
Ca 1667 3%
Fe, B9 3068 5%
E 2509 4%
B 16338 26%
C 17857 29%
Polivitaminas y 20467 33%
minerales
TOTAL 62219 100%

Realizado por: (Alcivar, M. 2021).

Gréfica 1-3: Suplementos vitaminicos y minerales
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Realizado por: (Alcivar, M. 2021).

En la gréfica 1-3 se observa que los suplementos dispensados en mayor frecuencia con un 33%
fueron aquellos que se encuentran en combinaciones de varias vitaminas y minerales, seguido de
los de vitamina C con un 29% y vitamina B 26%; de forma contraria el Ca, Fe, B9y E, oscilaron

en porcentajes del 3% al 5%; el resto de vitaminas en conjunto solo alcanzaron el 1%.
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Es claro que los suplementos que incorporan una combinacion multivitaminica y mineral, asi
como los que contienen vitamina C y B, fueron los més solicitados en las oficinas de farmacias,
como también lo menciona (Almazéan-La Cave, 2005, pp.469-472) en su estudio acerca de la estimacion
del consumo de suplementos vitaminicos y minerales en el cual los suplementos mas empleados
en un 48,6% fueron los compuestos de vitaminas y minerales, esto basado en la Encuesta de
Nutricién de Canarias, por su parte la vitamina C en la misma encuesta obtuvo el 14%; en esta
investigacion el porcentaje de vitamina C fue mayor y podria ser a causa de la pandemia del
2020, ya que al inicio de dicho afio, tal como en el estudio de (Hernéndez et al., 2020, pp.245-272) se le
otorgaba a esta vitamina propiedades antioxidantes y reductoras de la inflamacion de los
pulmones para enfrentar el COVID-19. En el mismo texto (Almazén - La Cave, 2005, pp.469-472) el Ca
presento un 3,2% valor muy similar al de la grafica 1-3 y concluye que existe un aumento de
consumo de vitamina E, hierro y &cido félico, y sefialan que este incremento de vitamina E se
deberia a la reciente aparicion de esta en diferentes presentaciones y concentraciones que alegan
ser beneficiosas para la enfermedad coronaria. La vitamina B también muestra frecuencia alta de
dispensacion tal como en (Donayre y Garcia, 2019, pp.60) en donde la vitamina B fue la tercera en

eleccion de los habitantes de una provincia de Perd.

3.1.2. Vias de administracion més recurrente de los suplementos vitaminicos y minerales

Tabla 5-3: Vias de administracion

VIA DE CANTIDAD PORCENTAJE/%
ADMINISTRACION
Oral 61364 99
IM-1V-SC 855 1
TOTAL 62219 100

Realizado por: (Alcivar, M. 2021).
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Graéfica 2-3: Vias de administracion
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Realizado por: (Alcivar, M. 2021).

En la gréafica 2-3 se observa a simple vista que la via de administracion mas frecuente fue la via
oral con un 99%, el 1% restante correspondio a las vias intramuscular, intravenosa y subcutanea,
lo que evidencié una significativa dispensacion de vitaminas de administracion enteral.

El 99% del consumo de suplementos vitaminicos y minerales por via oral tiene relacion con la
absorcion de estos micronutrientes, como menciona Carbajal (2013) tanto las vitaminas
hidrosolubles como los minerales se absorben con gran facilidad a nivel del intestino delgado y
de la misma forma las vitaminas liposolubles con los &cidos grasos. La administracion oral es

coémoda, rapida y facil para el paciente.
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3.1.3. Forma farmacéutica de mayor eleccion

Tabla 6-3: Forma farmacéutica

FORMA CANTIDAD PORCENTAJE
FARMACEUTICA
Jarabe, suspension, 622 1%
emulsion
Inyectables 855 1%
Comprimidos 2061 3%
Tableta 27032 43%
Gomitas masticables 3127 5%
Gragea 5055 8%
Capsula 22571 36%
Gotas 275 0%
Vial bebible 424 1%
Jalea 109 0%
Polvo en suspension 88 0%
TOTAL 62219 100%
Realizado por: (Alcivar, M. 2021).
Grafica 3-3: Forma farmacéutica
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Como se observa en la tabla 6-3, las formas farmacéuticas que presentaron los suplementos
vitaminicos y minerales fueron varias, sin embargo 3 de ellas no representan una cantidad
significante de consumo. Segun la gréafica 3-3 se evidencia el alto consumo de estos OTC en
forma de tableta con un 43% y en cépsula con un 36%; las grageas representan el 8% vy los
comprimidos y gomitas masticable el 3% y 5% respectivamente; de forma individual los viales
bebibles, jarabes-suspension-emulsion e inyectables se dispensaron en un 1% cada uno de ellos.
Posicionando asi a las presentaciones en tabletas y capsulas como las dos formas farmacéuticas
de mayor eleccidn, esto se correlaciona con la gréafica 2-3 que reflejo a la via oral como la via de
administracion mas frecuente. La variedad de presentaciones orales no esta ligado a un nivel de
efectividad ya que cada una de ellas estdn disefiadas bajo parametros fisico quimicos y
farmacocinéticas para su correcta absorcion y posterior llegada del farmaco a la biofase con el fin
de ejercer una accidn terapéutica (Obach,1997); o mismo ocurre con las formas farmacéuticas
parenterales, la comodidad y preferencia del paciente juega un rol importante en la eleccién de la

presentacion.

3.1.4. Comparacion de los listados de ventas de suplementos vitaminicos y minerales de los

periodos enero-agosto 2019 y 2020

Tabla 7-3: Suplementos vitaminicos y minerales dispensados
en el periodo enero-agosto 2019 y 2020

ANO 2019 ANO 2020
VITAMINA CANTIDAD VITAMINA CANTIDAD
K, Zn, D 300 K, Zn, D 313

Ca 1624 Ca 1667

Fe, B9 2398 Fe, B9 3068

E 2145 E 2509

B 13489 B 16338

C 8574 C 17857

Polivitaminas 16531 Polivitaminas y 20467

y minerales minerales
TOTAL 45061 TOTAL 62219

Realizado por: (Alcivar, M. 2021).
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Grafica 4-3: Suplementos vitaminicos y minerales dispensados en el periodo enero-agosto

2019 y 2020
21000
16000
11000
6000
w00 NN —mB
2019 2020
-4000

HK,Zn,D HCa Fe,B9 HE mB C W Polivitaminas y minerales

Realizado por: (Alcivar, M. 2021).

La tabla 7-3, muestra que en el periodo 2019 las ventas totales fueron menores que en el 2020, de
tal modo que el ultimo periodo se reportd 17.158 unidades mas vendidas que en 2019; lo
mencionado anterior se puede observar en la grafica 4-3; en los dos periodos se mantienen las
combinaciones de vitaminas y minerales como los més consumidas, seguida de las vitaminas del
grupo B esto, obviando a la vitamina C.

Es bastante notorio que el afio 2020 se incrementaron las ventas en las oficinas de farmacias y se
relaciona con la busqueda de la salud (Marhino et al, 2019, pp. 2). En 2020 se elevo el consumo de
vitaminas y minerales en combinacién pero de manera mas marcada la dispensacion de vitamina
C y combinaciones, pues como menciona (Milind, 2021) a raiz de la pandemia causada por el virus
mortal SARS-CoV-2 se desataron teorias de los beneficios de esta en el tratamiento de la
enfermedad causada por dicho virus, sin embargo, recientemente se descarté algin tipo de
beneficio de parte del acido ascorbico y el gluconato de zinc de forma combinada y se advierte

de los efectos secundarios que pudiera causar su uso.
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CONCLUSIONES

Mediante la tabulacion de datos de los listados de ventas se determind el suplemento vitaminico
y mineral dispensado en mayor frecuencia en las oficinas de farmacias comunitarias, arrojando
asi a los suplementos polivitaminicos y minerales como el mas dispensado con un 33%. Ademas,
los suplementos de vitaminas C y B en combinaciones también presentaron un alto porcentaje de
dispensacion, 29% y 26% respectivamente, posicionando asi a estos tres como los dispensados
en mayor frecuencia.

A través de la identificacion y posterior clasificacion de cada suplemento con su via de
administracion; oral e .M, 1.V y SC se verifico de forma rotunda a la via oral (99%) como la mas
frecuente. Esto se corrobord con el porcentaje de las formas farmacéuticas en presentacién de
inyectables.

Se evidencio el incremento de medicamentos OTC vendidos en el periodo enero-agosto 2019 en
comparacion con el 2020, ademas el aumento de vitamina C dispensada en 2020 fue el doble que,
en el otro afio en cuestién, las demds vitaminas presentaron porcentajes similares entre ambos
afos.

El plan de dispensacion activa de suplementos vitaminicos y minerales fue de gran ayuda para los
profesionales farmacéuticos y pacientes, de tal modo que se logré brindar informacién sobre las
advertencias, interacciones, contraindicaciones a tomar en cuenta y los pasos que se deben seguir

para una correcta dispensacion y asi proteger al paciente de un PRM.
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RECOMENDACIONES

Es importante clasificar la informacién de acuerdo a la denominacion o clase de cada
medicamento, pues, existen medicamentos conformados por vitaminas pero que pertenecen a otro
grupo farmacolégico.

Socializar a la poblacion, informacion referente al uso de suplementos vitaminicos y minerales
para evitar posibles interacciones, ademéas se debe tomar en cuenta las contraindicaciones y
advertencias.

Indagar informacion importante antes de dispensar, para lo que se debera seguir los pasos
adecuados y asi obtener informacion valiosa del paciente para una correcta dispensacion activa.
Sugerir al paciente informarse y asesorarse sobre la administracion de cualquier medicamento

antes de consumirlo con el objetivo de precautelar la salud.
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ANEXOS

ANEXO A: TRIPTICO INFORMATIVO SOBRE LOS BENEFICIOS DE LAS VITAMINAS Y MINERALES
PARA LA SALUD, PROPORCIONADA POR UNA OFICINA DE FARMACIA A LOS CONSUMIDORES
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Nifios pequefios de 1 - 5 afios: Media cucharadita 2 a 3 veces al dia.
Escolares de 6 - 11 afios: 1 cucharadita 2 a 3 veces al dia.
Jévenes y adultos: 1 cucharada 2 a 3 veces al dia.

MAXIMA ENERGIAy

MEMORIA ACTIVA
TODO EL DIA

ENERGIT®

IS 4

VITAMINAS* MINERALES+GINSENG +GINKGO BILOBA

IT
EyE,‘;ngE

SINERGICA ANTIOXIDANTE

- Mejora el rendimi fisico e intelect:
+ Fortalece la memoria
+ Facilita la concentracion

+ Coadyuvante en casos de estrés

farmayala_fpc
7) 2617081 - (197 281 2

Beneficios

de las
y los MINERALES

para la

ENERGIT'  goRTICHEN
’. om0 SOM Natemmnns Campiet



CONSUMO OPCIONAL
OCASIONAL O
MODERADO

CONSUMO VARIADO
DIARIO 1-3 AL DIA

e (ALTERNAR)
| | )

3-4ALDIA

SEGUN
GRADO DE
ACTIVIDAD
FiSICA

Jigdl

Actividad fisica
diaria 6o min

Balance Técnicasculinarias
energético saludables

MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Equilibrio

emaocional vasosal dia

GRUPOS DE CONSUMO EN CADA COMIDA PRINCIPAL

THELULER

Son compuestos organicos esenciales en el met
necesarias para el crecimientoy para el buen desarrol|
e deben consumir todos los dias a traves de los aliny
Jitamina tiene una funcion especifica y la deficien
puede desarrollar una enfermedad.

A Favorece la buena vision,

Esenciales para el crecimiente normaly

Complejo B
alimentos, incrementan la capacidad

81, B2, B3, B6, B12
Ayuda a la cicatrizacion de heridasyap
Formacién y desarrollo saludable de '

Antioxidante esencial para la salud de

Forman parte de la estructura de muchos tejidos. Sus
los huesos y dientes, asi como la formacion de la sang

Protege el sistema nervioso centrals
Fortalece el sistema 6seoy los dientes:
Vital para la coagulacion sanguinea:

o0s, ayudana la absorcion de los nutrientes de los
oria y concentracion.

nir infecciones.

dientes.

, fortalece el sistema inmune,

icibnes son la formacion de

Formacion de la sangre, previniendohﬁmm.

Transporta oxigeno a los tejidos:
Protege cartilagos, huesos, dientesy
Antiestrés, calmante del sistema

nes
Y protector del sistema circulatorio.

Asequira un correcto desarrouodehueso_ﬁ |

, en muchos Procesos mmmes, ayuda a controlar el crecimiento, la cicatrizacion
das, el mantenimientodela piel 8l pelo, las ufias y las membranas mucosas

ENERGIT"

Y .7 4

Vet ma s G ~GINEDO MOBA




ANEXO B: CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Tl vt

Eeundor,  de de

i ————
Presentce

El que suscnbe Maybelin Meliza Alcivar Quisilemu con CL 719738883, curesada de la Escucla Superior
Politéenica de Chimborzn, acepta lau l de resyuardo, reserva, custodin ¥ proteccion de lu
segurdad y confidencialidad de ks i i, datos per les y de todo tipo de docurmentos propsedad de
la farmacia o cpcgo de ’

El presente compromiso me responsibiliza respecto de la infunmmﬁn Guo me s proporcionada, ya sea de

forma oral, esentn, mpress, sonors, visual, electronica, informatica u bol oy contenido en cualquicr tipo
de documento, que pucde istic en: expedientes, rep actas, p convenos,
estadisticas o biesn, cualquier otro regi quc o o sc relaci con las 1 s ded misme

servicio de tumo,

La informacion que me sea proporcionada pednin ser considersda, sepdn ¢ caso, como reservada, privilegiada
v confidencial, en los términos de las leyes uplicables, por lo que me obligo a protegeeln, reservurla,
resgusrdasla y no divalgaris, utilizandola dpica y exclusivamente para llevar o cabo y cumplir con las
actividades y obligaciones que exy ¢ e sean conferidas por dichn farmacis,

Ex mi responsabilidad no reproductr, bacer plblica o divalgar a terceros la informncion objcto de ls peesente
Cartu, y de cumplir con las medidas de ssguridad udecuadss al tipo de docurnanto con e que se trabaje

Mi obligacion de confidencinlidad no es aplicable en los sigusentes casos;

1) Cusndo la infc ion s cnd‘ inio phblico en el momento en que me sen suministrada o,
una vez suministrada, ésta In al & pibli

Me obligo u devolver cualquier ds 0 dentes facilitados en cunlquier tipo de soporie y, en 51

caso, laa copins obtenidas de los minmos. que comtituyan informacion ampamda por el deber de
confidencialidad objeto de la presente 2n ¢l supuesto de que cese In relacién o prestacion de! servicio con ln
farmacia par cualguier motivo,

Atentamente

Firmn:
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ANEXO D: DATOS INGRESADOS EN EXCEL DE SEIS FARMACIAS DESPUES DE SER
FILTRADAS ANO 2020
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ANEXO E: VIA DE ADMINISTRACION 2020

MELL (1) (1) - Excel (Error de activacién de productos) =] x
Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar  Vista R ? L. Compartir
= E b <A s = - B¢ Ajustartexto General - 527 Q Sin Ex [ ZAutosuma - Ay
PEE = . e a-| = - . . <o o Formato Darffmalu Estilos de |nESrtar E\‘\ErEn‘mar F%w g0z Oinmy Bﬁy
. ¥ Wz B H 50| ety B oo condicional * como tabla~ celda * - - - & Bamar - filtrar ~  seleccionar -
Portapapeles Fuente ) Alineacién ) Nimero ) Estilos Celdas Modificar ~
K20 e = v
A B C D E F G H | J K =
1 |VIAADMI
2 |
3 |FARMACIA1 FARMACIA 2 FARMACIA 3
4 |Oral 12927 Oral 14792 Oral 7698
5 |Intramuscular 111 Intramuscular 110 Intramuscular 55
6 |Intravenosa-Intramuscular 68 Intravenosa-Intramuscular 5 Intravenosa-Intramus 21
7 |IM-IV-Subcuténea 25 IM-1V-Subcuténea 35 IM-IV-Subcuténea 29
8 |Intravenosa 0 Intravenosa 0 Intravenosa 7
9 |
10|
11 |[FARMACIA 4 FARMACIA 5 FARMACIA 6
12 |Oral 10032 Oral 4967 Oral 10948
13 |Intramuscular 62 Intramuscular 47 Intramuscular 52
14 |Intravenosa-Intramuscular 28 Intravenosa-Intramuscular 6 Intravenosa-Intramus 9
15 |IM-IV-Subcuténea 64 IM-1V-Subcuténea 24 IM-IV-Subcuténea 61
16 |Intravenosa 20 Intravenosa 4 Intravenosa 0
17 |
18 |
19 |TODO =
‘ .| DIFA12020 | di22019 | di22020 | 2020 | VIA ADMINISTRACION | FF | 2012 | Hojalo < >
Listo |- ] + 120%

= MELIZAAAAAAAAAAAAAAA, (1) (1) - Excel (Errar de activacién de productos) x

U Inicio Insertar  Diseiodepagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista Q 0 2 8 Compartir

'D'D ;;' Calibri - A A - EP Ajustartexto General - E—‘ ’_:.‘4 ’_;L Eﬂj EX @ é::“‘::’”ia T éY p

Pegor . N K S- H- H-A- Combinary centrar = § v % 00 | 43 £§  Formato  Darformato Estilosde Insertar Eliminar Formato - Ordenary  Buseary

- condicional * como tabla~ celda - - - ¢ filtrar ~ seleccionar -

Portapapeles Fuente [ Alineacién [} Nimero [ Estilos Celdas Modificar ~

K20 N I -
A B € D E F G H | J K =

7 [IM-IV-Subcuténea | 25| [IM-1V-Subcuténea | 35| [IM-1v-subcuténea | 29]

8 |Intravenosa ‘ D‘ ‘\ntravenosa | D‘ |\ntravenosa | 7‘

9 -

10|

11 |FARMACIA 4 FARMACIA 5 FARMACIA 6

12 |Oral 10032 Oral 4967 Oral 10948

13 |Intramuscular 62 Intramuscular 47 Intramuscular 52

14 |Intravenosa-Intramuscular 28 Intravenosa-Intramuscular 6 Intravenosa-Intramus| 9

15 |IM-1V-Subcuténea 64 IM-IV-Subcutdnea 24 IM-IV-5ubcutdnea 61

16 |Intravenosa 20 Intravenosa 4 Intravenosa 0

17 |

18 |

19 |TODO

20 |Oral 61364 99% ViA DE ADM|CANTIDAD |PORCENTAJE

21 |Intramuscular 437 1% Oral 61364, 99%

22 |Intravenosa-Intramuscular 137 0% IM-IV-Subcur 855 1%

23 |IM-IV-Subcuténea 238 0% TOTAL 62219 100%

24 |Intravenosa 43 0%

25 |TOTAL 62219 100% -
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ANEXO F: FORMA FARMACEUTICA 2020
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2
3 |[FARMACIA 1 FARMACIA 2 FARMACIA 3 FARMACIA &
4 |Gotas 16 ampolla 117 [Ampolla 111] Ampolla 159
5 |Tabletas 2708 ampolla bebible 80| [Ampolla bebible 58| Ampolla bebible 60
6 |Gragea 742 capsula 5168 Capsulas 2313 Capsula blanda 240
7 |Cépsula 7189 Comprimidos eferves 83 Comprimidos efervescente 25 Capsulas 1733
8 | Comprimidos efervescentes 94 Comprimidos mastical 367 Comprimidos 241 Comprimidos 107
9 |Tabelta 2397 Comprimidos 21 Emulsion E Comprimidos 362
10 Ampolla 188 Emulsion 4 Gomitas 54] Comprimidos efervescentes 12|
11 Ampolla bebible 74 Gomitas 155 Gotas 64] Gotas 136
12 Suspension 27 Gotas 17| Grageas 1304] Emulsién 6|
13 |Jarabe 37 Grageas 732 Jalea 30} Gomitas 302
14 Jalea 6| Jalea 9 Jarabe 113 Jalea 27|
15 |Emulsién 3 Jarabe 29 Palvo 60} Grageas 1175
16 Solucicn inyectable 38| Suspension 16} Jarabe 148
17 Suspension 26| Tableta 2965 Polvo 5
18 Tableta 2253 Tableta efervescente 295 Tableta 2645
19 Tabletas 3317, Tableta bl 436) Suspensién 21]
20 Tableta bl 1539
21 Tableta efervescente 395
22 Tabletas 792
23 -
‘« DIFA12020 | 22019 | di22020 | 2020 | VIA ADMINISTRACION 2018 | Hojat0 < v

Listo iz¢] |- 1] + 100%

Archivo Inicio Insertar

Disefio de pagina

Férmulas

MELIZAAAAAAAAAAAAAAA (1) (1) - Excel (Error de activacién de productos)

Datos Revisar Vista Q

8 Compartir

- Y e - . E ’_:3 W B B [ T Autosuma - A ,O
N B Calibri 1 A A ¢ Ajustar texto General E—‘ ’_:.‘4 ’ & QX @ Dt oY
Pegar . N K s- H- &-A- arbinary centrar + - % 0 4 5 Formsto Darformato Etlosde Insertar Eliminar Formato 1 Ordenary Buscary
- condicional * comatabla~  celda ~ - - - - LAy filtrar - seleccionar =
Portapapeles Fuente ) Alineacién ) Mimero ) Estilos Celdas Modificar ~
K13 N Fe | 302 v
F G H J K L M N o P Q -
1
2
3 FARMACIA 3 FARMACIA 4 FARMACIA 5 FARMACIA 6
4 Ampolla 111 Ampolla 159 Ampolla 67, Gotas 24]
5 Ampolla bebible 58| \Ampolla bebible 60| Ampolla bebible 24 Tabletas 1875
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13 Jalea 30| Gomitas 302 Jarabe 17| Jarabe 48|
14 Jarabe 113 Jalea 27| Polvo 23 Jalea 19
15 Polva 60| Grageas 1175 Suspension 4 Emulsion 42
16 Suspension 16| Jarabe 148 Tableta 1112
17 Tableta 2965 Polvo 5 Tabletas efervescentes 42
18 Tableta efervescente 295 Tableta 2645 Tabletas 1345
19 Tableta 436 Suspensién 21 vacias 0
20 Tableta 1539 Jalea 18]
21 Tableta efervescente 395
22 Tabletas 792)
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26 |FORMA FARMACEUTICA [SUBTOTAL |PORCENTAJE FORMA FARMA(CANTIDAD |PORCENTAJE FORMA FARICANTIDAD PORCENTAJE

27 Gotas 275 0% Gotas 275 0% Jarabe, susp: 622| 1%

28 Tableta 13564 2% Tableta 27032 43% Inyectables 855 1%

29 Gragea 5055 8% Gragea 5055 8% Comprimido) 2061 3%

30 |Cépsula 22571 30% Capsula 22571 30% Tableta 27032 43%

31 Comprimidos efervescentes 1162 2% Inyectables 835 1% Gomitas ma 3127| 5%

32 Tabelta bl 12736 20% |vial bebible 424] 1% Gragea 5055 8%

33 Ampolla 855 1% Jarabe, suspens 553 1% Capsula 22571 36%

34 Ampolla bebible 424 1% Jalea 109 0% Gotas 275 0%

35 Suspension 151 0% Emulsidn 69 0% vial bebible 424 1%

36 Jarabe 402] 1% Comprimidos 2061 3% Jalea 109 0%

37 Jalea 103 0% Gomitas mastic: 3127] 5% Palvo en sug 88| 0%

38 Emulsion 69 0% Polvo en susper| 88 0% [TOTAL 62219 100%

39 Comprimidos i 571 1% [TOTAL 62219 100%

40 |Comprimidos 328 1%

41 Gomitas i 3127 5%

42 Polvo 88| 0%

43 Tableta efervescente 732 1%

44 TOTAL 62219 100% -
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ANEXO G: DATOS INGRESADOS EN EXCEL DE SEIS FARMACIAS DESPUES DE SER
FILTRADAS ANO 2019
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3 |FARMACIA 1 FARMACIA 2 FARMACIA 3 FARMACIA 4 FARMACIA 5 FARMACIA 6
4 |VITAMINA |CANTIDAD [vITAMINA |CANTIDAD VITAMINA |CANTIDAD VITAMINA |CANTIDAD VITAMINA |CANTIDAD VITAMINA |CANTIDAD
5 |vitamina B 501 vitamina B 429 Vitamina B 1039 vitamina B 1371 Vitamina B 691] vitamina B 3517
6 |Vitamina C 407, vitamina C 369 Vitamina C 338] Vitamina C 410 Vitamina C 269 Vitamina C 1996,
7 |vitamina D 152] vitamina D Vitamina D Vitamina D Vitamina D Vitamina D 58]
8 |vitamina £ 138} Vitamina E 113 Vitamina E 47, Vitamina E 350] Vitamina E 103 Vitamina E 72
9 |Acido falico 5 Acido félica 20 Acido félico 411 Acido félico 169 Acido félico 73 Acido félico 341
10 Hierro 53 Hierra a5 Hierro 3 Hierro 25 Hierro 126} Hierro 324]
11 |vitamina K 5 vitamina K 1 Vitamina K 4| Vitamina K 1] Vitamina K 6| Vitamina K 19
12 | Calcio 21 Calcio 78 Calcio 109 Calcio 209 Calcio 76 Calcio 134]
13 |Varias comb 1154 |varias comb 1123 Varias combl 857] Varias comb 1121 Varias combi 824 Mas de 3 cor 1849
14 |Zinc 1] Zinc 3 zZinc 4 Zinc 1 Zinc 8 Zinc 5
15
16
17
18 VITAMINA |PORENTAJE |CANTIDAD VITAMINA
19 |vitamina B 30% 13489 vitamina B 13489
20 |vitamina C 19% 8574] Vitamina C 8574]
21 |vitamina D 1%, 231 Vitamina £ 2145
22 |vitamina E 5%, 2145 Fe, B9 2398
23 |Acido félico 3%)| 13114 ca 1624] -
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26 | Calcio 2% 1624 TOTAL 45061
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29 | TOTAL 100% 45061}
30
31 =
‘ .| DIFA12020 | di22019 | di22020 | 2020 | VIAADMINISTRACION | FF | 2019 | Hojalo @ ] »

Listo Eil m - I +100%
SRR




Informacién importante
en la dispensacion

AL

hL.H

+Qué debe conocer el
farmacéutico del paciente?
Enfermedades preexistentes.
Medicacion concomitante.

. Qué tiene que saber ¢

paciente?

Que los suplementos mulvitamini-
cos y mincrales deben ser consu-
midos {inicamente en procesos ca-
renciales, por requenmicntos de
edad o en mujeres embarazada y
madres lactantes.

El paciente tiene derecho de hacer
preguntas y obtener una respucsta
inmediata, veraz y confiable de
partc del farmaccutico.

Pasos recomendados para una
dispensacion activa

Recepcion de la receta
médica de poseerla.

Validacion de la receta

Asistencin complementaria,

Obtener In informacion del
paciente de enfermedades y
medicacién.
L

Asegurar que el paciente
conozea el objetive
terapéutico

Brindar informacion sobre

Ia admustracion, cantidad,

frecuencia. y otros factores
del medicamento,

| B

ANEXO H: TRIPTICO ELABORADO SOBRE EL PLAN DE DISPENSACION ACTIVA DE SUPLEMENTOS VITAMINICOS Y MINERALES,
POSTERIORMENTE FUE SOCIALIZADO

DISPENSACION
ACTIVA DE
SUPLEMENTOS
VITAMINICOS Y
MINERALES

Plan disenado para la
correcta dispensacion del
farmacéutico hacia el
paciente.
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en la dispensacion

el
S b

+Qué debe conocer el
farmacéutico del paciente?
Enfermedades preexistentes.
Medicacion concomitante.

2 Qué tiene que saber ¢l

paciente?

Que los suplementos mulvitamini-
cos y mincrales deben ser consu-
midos {inicamente en procesos ca-
renciales, por requenimientos de
edad o en mujeres embarazada y
madres lactantes.

El paciente tiene derecho de hacer
preguntas y obtencr una respucsta
inmediata, veraz y confiable de
partc del farmacéutico.

Pasos recomendados para una
dispensacion activa

Recepcion de la receta
médica de poseeria.

Validacion de la receta.

t

Asistencin complementaria,

Obtener la mformacion del
paciente de enfermedades y
1 medicacion.

- s

Asegurar que el paciente
conozea el objetivo
terapéutico

Brindar informacion sobre

Ia admuustracion, cantidad,

frecuencia. y otros factores
del medicamento,

| Ewem

DISPENSACION
ACTIVA DE
SUPLEMENTOS
VITAMINICOS Y
MINERALES

Plan disenado para la
correcta dispensacion del
farmacéutico hacia ¢l
paciente,




ANEXO I: SOCIALIZACION DEL PLAN DE DISPENSACION ACTIVA DE SUPLEMENTOS VITAMINICOS Y MINERALES
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