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RESUMEN 

 

La patología infecciosa constituye el principal motivo de consulta de nuestra área de 

salud, lo cual origina la prescripción frecuente de fármacos antimicrobianos de forma 

empírica OBJETIVO: Evaluar la Utilización de azitromicina en pacientes con 

infecciones respiratorias atendidos en el Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki-Satipo 

METODOLOGÍA: tipo básico, de nivel descriptivo y diseño no experimental, 

transversal ,retrospectivo, muestra intencionada conformada por 64 casos clínicos que 

recibieron azitromicina, empleándose el análisis documental y como instrumento la 

ficha de recolección de datos RESULTADOS: La frecuencia de utilización de 

azitromicina fue del 100 % de casos clínicos, siendo  las condiciones 

sociodemográficas que un 53% sean de sexo masculino, mayores de 50 años en el 55%; 

empleándose en 23 % para Infecciones Respiratorias Agudas y 20% en casos de 

bronquitis; siendo la frecuencia de duración del tratamiento y dosis, que un 52 % 

requirieron periodos de tiempo superiores a lo establecido, 28 % recibieron una terapia por 

5 días de tratamiento, mientras un 20 % recibieron una terapia por 3 días. 

CONCLUSIÓN: La utilización de azitromicina en pacientes con infecciones 

respiratorias atendidos en el Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki-Satipo, fue que un 

poco más de la mitad recibieron terapia inadecuada con periodos de tiempo superiores a 

lo requerido, en dosis de 500 mg cada 24 horas. 

 
Palabras claves: Utilización de azitromicina, pacientes, infecciones respiratorias. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

SUMMARY 
 
 

Infectious pathology is the main reason for consultation in our health area, which leads to 

frequent empirical prescription of antimicrobial drugs. OBJECTIVE: To evaluate the use 

of azithromycin in patients with respiratory infections treated at Manuel Angel Higa 

Arakaki-Satipo Hospital.METHODOLOGY: basic type, descriptive level and non-

experimental, cross-sectional, retrospective design, purposive sample made up of 64 

clinical cases that received azithromycin, using documentary analysis and the data 

collection form as an instrument RESULTS: The frequency of use of azithromycin was 

100% of clinical cases, being the sociodemographic conditions that 53% are male, older 

than 50 years in 55%; being used in 23% for Acute Respiratory Infections and 20% in 

cases of bronchitis; being the frequency of treatment duration and dosage, that 52% 

required periods of time longer than the established, 28% received a therapy for 5 days 

of treatment, while 20% received a therapy for 3 days. CONCLUSION: The use of 

azithromycin in patients with respiratory infections treated at the Manuel Angel Higa 

Arakaki-Satipo Hospital was that a little more than half received inadequate therapy with 

periods of time longer than required, in doses of 500 mg every 24 hours. 

 

Key words: Use of azithromycin, patients, respiratory infections. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

INTRODUCCIÓN 

 

El motivo de consulta más frecuente en nuestra especialidad de medicina es la patología 

infecciosa, y ello lleva con frecuencia a la prescripción empírica de antibióticos. La 

sensibilidad del microbio sospechoso de causar la infección, la localización de la misma 

y el hecho de que el medicamento antimicrobiano seleccionado alcance y mantenga 

concentraciones eficaces en el lugar afectado, con un bajo riesgo de efectos adversos, 

deben tenerse en cuenta a la hora de prescribir un fármaco antimicrobiano de forma 

empírica. 1 A medida que crecía la resistencia y aumentaba el número de bacterias 

implicadas, el ámbito de las terapias antiinfecciosas -en el que los profesionales médicos 

deben examinar y ajustar constantemente sus criterios de prescripción de antibióticos- 

también vio incrementados sus efectos. 

 

De forma similar, el rápido crecimiento de la resistencia a varios antibióticos, sobre todo 

a los nuevos antibióticos de amplio espectro, en los microbios patógenos es el principal 

responsable de la creación de nuevos medicamentos. Entre ellos, destaca la azitromicina, 

una sustancia con cualidades únicas que corresponde a la clase de los antibióticos 

macrólidos; un antibiótico de amplio espectro, que se crea alterando la estructura química 

de la eritromicina, es aquel que presenta una actividad de  amplio   espectro   frente  a 

una variedad de especies Gram positivas aerobias y anaerobias, así como la capacidad de 

inhibir un número considerable de bacterias Gram negativas aerobias y anaerobias. 2 

 

La azitromicina pertenece a la familia de los antibióticos macrólidos y es eficaz contra 

Legionella  pneumophila, Chlamydia  pneumoniae, Mycoplasma  pneumoniae, 

Streptococcus pneumoniae y especies de Haemophilus. Tiene una fuerte acción in vitro 

contra Haemophilus influenzae como parte de su actividad bacteriostática, que implica la 

supresión de la  síntesis  de  proteínas  bacterianas  mediante la unión al ribosoma 

bacteriano. 3 

 

La  azitromicina, que inhibe la síntesis de proteínas al unirse a la subunidad 50S del 

ribosoma bacteriano, es un antimicrobiano semisintético que pertenece a los azálidos,  

una  subclase  de  macrólidos. Como consecuencia, sus propiedades farmacocinéticas 

incluyen un bajo nivel sanguíneo con concentraciones tisulares elevadas y prolongadas y 



 

una semivida de eliminación de entre 1 y 4 días; se aconseja como sustituto del 

tratamiento de las infecciones respiratorias provocadas por Legionella pneumophila, 

Chlamydia  pneumoniae y  Corynebacterium  diphteriae, así como de la mayoría de las 

infecciones  respiratorias  provocadas por  Staphylococcus  aureus y pyogenes, 

Streptococcus  pneumoniae,  Moraxella  catarrhalis,  Haemophilus influenzae y 

Mycoplasma  pneumoniae; también se utiliza para tratar y prevenir el tracoma ocular, la 

uretritis no gonocócica causada por Chlamydia trachomatis, la uretritis no gonocócica y 

la cervicitis, y las enfermedades  sistémicas  causadas por Mycobacterium avis en 

individuos seropositivos. Además, puede utilizarse para tratar y prevenir enfermedades 

intestinales relacionadas con Campylobacter jejuni. La mayoría de las  veces se acepta 

bien y sólo tiene efectos adversos leves o moderados a corto plazo, de los cuales los más 

frecuentes son problemas gastrointestinales como náuseas, vómitos, diarrea y molestias 

abdominales; las enfermedades dermatológicas son menos frecuentes. 4,5 

 

Dado que Rodríguez et al.6 informaron de que la azitromicina era el antibiótico de 

elección para  las  neumonías causadas por Legionella,  neumonía  clamidial y 

micoplasma. Además, se utilizó como método terapéutico en individuos que 

experimentaban respuestas alérgicas graves, así como infecciones respiratorias 

superiores menos graves. 

 

La investigación de Malinee et al. 7del 2017 examinó la actividad eficiente de la 

azitromicina  para   el  tratamiento  de  las infecciones del tracto respiratorio inferior y 

descubrió que la incidencia de la erradicación microbiológica y la disminución de los 

efectos secundarios en el grupo de azitromicina se informó en doce estudios previos que 

era del 95% y llegan a la conclusión de que la azitromicina tiende a tener más éxito en los 

pacientes con enfermedad bacteriana debido a una menor tasa de fracaso del tratamiento 

y de acontecimientos adversos que la amoxicilina o el amoxyclav. No obstante, la 

azitromicina no es claramente mejor que la amoxicilina o el amoxyclav para el 

tratamiento de la infección vírica respiratoria. Las investigaciones metodológicas de alta 

calidad deberían ser la norma en el futuro. 

 

Según el artículo, ¿Es seguro y eficaz el uso de azitromicina en pacientes con COVID- 19? 

Es importante destacar que se desconoce el impacto de la administración de azitromicina 



 

en relación con el tiempo transcurrido de la iniciación de los síntomas, ya que se 

desconoce el efecto de la azitromicina como parte del tratamiento del paciente con 

COVID-19 que no requieren hospitalización. Según una investigación de Cardio8 del 

2020,  no hubo diferencias en la frecuencia de acontecimientos adversos importantes entre 

los pacientes COVID-19 tratados con azitromicina. 

 

El trabajo de Sevilla et al. 9 titulado "Utilidad  de  los  macrólidos  como  antiinflamatorios 

en  enfermedades  respiratorias" también puede servir de referencia a nivel mundial. El 

uso de macrólidos en diversos trastornos con características inflamatorias crónicas ha 

crecido mucho, según esta investigación de 2010. Se han observado beneficios clínicos 

vinculados al uso de macrólidos, entre otros trastornos, en las bronquiectasias, el asma y 

la fibrosis  quística. Se requieren futuros ensayos clínicos para validar o refutar el uso a 

largo plazo de estos medicamentos, que tienen ciertos efectos adversos, entre los que 

destaca el crecimiento de especies bacterianas resistentes al tratamiento. Sin embargo, a 

pesar de la aparente ventaja clínica que parecen ofrecer, los datos comunicados hasta 

ahora son discutibles e impiden obtener resultados definitivos. 

 

Además, Sagrario et al.10 descubrieron que existen muchas alternativas terapéuticas 

eficaces, como antipiréticos, antitusígenos, mucolíticos, expectorantes y antibióticos, en 

su estudio sobre el tratamiento de las infecciones de las vías respiratorias superiores. Dado 

que la eficacia y la seguridad de las medicinas alternativas han quedado demostradas 

mediante investigaciones farmacológicas y clínicas, es fundamental tenerlas en cuenta. 

 

Díaz et al 11 En su investigación sobre el tratamiento  de  la  neumonía  adquirida  en  la 

comunidad  en  adultos, et al. 11 descubrieron que una terapia antimicrobiana eficaz 

reduce el tiempo que los pacientes experimentan síntomas de neumonía, así como el 

riesgo de complicaciones y mortalidad. 

 

La terapia antibacteriana se administra con frecuencia basándose sólo en los síntomas, ya 

que a menudo es difícil identificar el agente microbiológico preciso que causa una 

enfermedad., un tercio  de  las  cepas  de  Streptococcus  pneumoniae siguen   siendo 

sensibles a la penicilina en  Chile, mientras que la resistencia a la eritromicina y a la 

cefotaxima oscila entre el 10% y el 15% y entre el 10% y el 20%, respectivamente.11 



 

 

Laopaiboon et al.12 de una publicación de 2015 titulada "Azitromicina para el tratamiento 

de  las  infecciones  del  tracto  respiratorio  inferior" afirmaron que en un trabajo con 

2.496 participantes, los resultados de la azitromicina en cuanto a curación, mejoría o 

fracaso no fueron mejores que los de la amoxicilina o el amoxyclav. Además, en 

comparación con la amoxicilina o el amoxyclav, la azitromicina parece presentar una 

menor frecuencia de efectos secundarios, aunque la diferencia no es estadísticamente 

significativa. 

 

Han aumentado las investigaciones sobre otras afecciones  pulmonares  crónicas con un  

componente  inflamatorio, como las bronquiectasias, la fibrosis quística y el asma. Dosis 

bajas de macrólidos prolongaron significativamente la vida de pacientes con pan 

bronquiolitis difusa, según una investigación de investigadores chilenos Luis et al. 13 

publicada en Impacto inmunomodulador  de  los  macrólidos  en  las  enfermedades  

pulmonares. En conclusión, existen beneficios bien conocidos y posibles inconvenientes 

que deben considerarse detenidamente antes de sugerir su uso en otras enfermedades 

pulmonares. 

 

En el documento Azitromicina para el tratamiento comunitario de la COVID-19, en 

personas con riesgo y complicaciones, la Fundación Femeba14 encontró pocas pruebas de 

un beneficio significativo en el grupo de azitromicina más atención habitual en el tiempo 

hasta la primera recuperación notificada en comparación con la atención habitual sola, lo 

que equivale a un beneficio estimado en el tiempo medio hasta la primera recuperación 

de 0,94 días. 

 

Según el estudio de Malo et al. 15 Prescripción de antibióticos en IRAs (infecciones 

respiratorias agudas) en atención primaria, el 50% de los niños fueron diagnosticados de 

una infección respiratoria aguda a lo largo del periodo de estudio, siendo los trastornos 

inespecíficos del tracto respiratorio superior los más frecuentes. En el 75% de los casos, 

la faringoamigdalitis se trató con un antibiótico, al igual que el 72% de los casos de otitis, 

el 27% de los casos de bronquitis y el 16% de los casos de infecciones no específicas de 

las vías respiratorias altas. Los medicamentos recomendados con más frecuencia fueron 

antibióticos de amplio espectro, en particular amoxicilina y amoxicilina-ácido 



 

clavulánico. 

 

En resumen, se recomendaron antibióticos con regularidad a los niños con infecciones 

respiratorias agudas, y con frecuencia el antibiótico era inadecuado. Se cree que la 

medicina pediátrica tiene que mejorar sus métodos de prescripción de antibióticos. 

 

Maguiña et al. 16 también descubrieron que, debido a que tanto H. influenzae como S. 

pneumoniae tienen altas tasas de resistencia, los macrólidos, como la eritromicina, la 

azitromicina o la claritromicina, deben tenerse en cuenta como una opción terapéutica 

diferente para los pacientes en los que no se pueden utilizar betalactámicos o 

fluoroquinolonas debido a la sensibilización u otros factores. 

 

Estudios recientes con azitromicina y eritromicina han demostrado que los macrólidos 

están relacionados con el aumento de la resistencia en las cepas MNT u otras bacterias, 

como S. pneumoniae, a pesar de que tienen numerosos beneficios. Debe tenerse en cuenta 

la presencia de S. pneumoniae, H. aureus y gripe.16 

 

Como base teórica, se debatieron algunas teorías, tales como si un medicamento se define 

como cualquier sustancia o mezcla de sustancias que se anuncia como poseedora de 

propiedades para el tratamiento o la prevención de enfermedades en humanos, o que 

puede utilizarse en o administrarse a humanos con el fin de restaurar, corregir o modificar 

funciones fisiológicas ejerciendo una acción   inmunológica o metabólica,  farmacológica 

para realizar un diagnóstico clínico. 17 

 

En consecuencia, los medicamentos se utilizan para la prevención, el tratamiento y el 

diagnóstico de enfermedades. Deben estar fácilmente disponibles a través del sistema 

sanitario, ser de alta calidad y utilizarse siempre de forma lógica y eficaz para que 

produzcan los efectos deseados. 18 La azitromicina es utilizado para prevenir o tratar la 

bronquitis, la neumonía, las enfermedades  de  transmisión  sexual (ETS), las  infecciones 

de  los  oídos, los  pulmones, los  senos  paranasales, la  piel, la  garganta y los   órganos 

reproductores, así como la infección diseminada por el complejo Mycobacterium avium 

(MAC), un tipo de infección pulmonar que afecta con frecuencia a las personas con VIH. 

Este medicamento pertenece a  la  clase  de  los  antibióticos   macrólidos. 19 



 

 

Como parte de su mecanismo de acción, la azitromicina prolonga el anillo de 

eritromicina, incorporando un átomo de nitrógeno y completando los procesos de 

formación de oxima, transposición de Beckmann, reducción y N-metilación. Esto se hace 

reaccionando con el carbonilo C10 de la oxima intermedia, reduciéndolo y luego  N-

metilando la amina resultante.19 

 

Con 3 a 6 casos por cada 1.000 personas al año en la población adulta y 55.000 episodios 

que requieren hospitalización, la neumonía recogida en la población sigue  siendo la 

enfermedad que mata a la gente. Por ello, las infecciones respiratorias son una de las 

causas más frecuentes de búsqueda de atención médica. Esta cifra se triplica cuando la 

neumonía se trata de forma ambulatoria. 20 

 

Además, existe una variedad de terapias eficaces para las infecciones de las vías 

respiratorias superiores; por lo tanto, es fundamental evaluar la eficiencia y la seguridad  

del tratamiento alternativo que han demostrado su eficacia mediante la investigación 

farmacológica y clínica. 

 

Un método innovador para tratar el resfriado común con fármacos consiste en utilizar 

inmunomoduladores elaborados a partir de sustancias naturales para activar los 

mecanismos de defensa inherentes al sistema inmunitario. 10 Las afecciones respiratorias 

como la sinusitis, la amigdalitis y el resfriado común son los motivos más frecuentes de 

consulta médica en el país. También hay una alta prevalencia de  afecciones  respiratorias 

provocadas por el brusco cambio climático, que afecta al 45.0 %  de  la  población  y 

ocupa el 88.0 % del territorio del país. Los antibióticos suelen administrarse como 

primera línea de tratamiento para este tipo de afecciones. Por lo tanto, los resultados de 

este estudio se utilizarán como material teórico y educativo para futuras investigaciones 

sociales, científicas y académicas. Esto beneficiará a los pacientes con diversos 

trastornos respiratorios y mejorará su calidad de vida al  aumentar la actividad, seguridad 

y eficacia de la terapia médica. 

 

Dado que se utiliza para  tratar  ciertas enfermedades bacterianas como bronquitis, 

neumonía, enfermedades de transmisión sexual, infecciones de oídos, senos paranasales, 



 

piel, garganta y órganos reproductores, la azitromicina se conoce como enfoque 

conceptual. Se denomina infección a la invasión y crecimiento de bacterias, virus, hongos 

u otros microbios en el organismo. La resistencia bacteriana es la capacidad de las 

bacterias de resistir la acción de los antibióticos o biocidas utilizados para erradicarlas o 

controlarlas. Dado lo anterior, se plantea la siguiente cuestión: En el Hospital Manuel 

Ángel Higa Arakaki-Satipo, ¿Cómo se utiliza la azitromicina para tratar a los pacientes 

con infecciones respiratorias? Ante esa situación se plantea como objetivo principal 

Evaluar la Utilización de azitromicina en pacientes con infecciones respiratorias 

atendidos en el Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki-Satipo y como Objetivos 

Específicos, Determinar la frecuencia de utilización de azitromicina en pacientes con 

infecciones respiratorias atendidos en  el  Hospital  Manuel  Ángel  Higa  Arakaki - 

Satipo, determinar las condiciones sociodemográficas de la población que utiliza la 

azitromicina en pacientes con infecciones respiratorias atendidos en  el  Hospital  Manuel  

Ángel  Higa Arakaki - Satipo, Determinar la frecuencia de diagnóstico para la utilización 

de azitromicina en pacientes con infecciones respiratorias atendidos  en  el  Hospital  

Manuel Ángel  Higa  Arakaki - Satipo y finalmente Determinar la frecuencia de duración 

del tratamiento y dosis con azitromicina en pacientes con infecciones respiratorias 

atendidos en el Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki-Satipo. 



 

II.  MÉTODO 

 

2.1. Tipo  y  diseño  de  la  investigación: 

 

Fue aplicado el  método  científico, utilizando un diseño transversal, prospectivo, de 

tipo no experimental y de nivel descriptivo y de acuerdo  al   esquema: 

 

M O 

 

M  = Muestra  a  investigar 

O   = Observación  de  los  hechos  encontrados 

 

2.2 Operacionalización  de  Variables 

 

Variable 1: Utilización de azitromicina en pacientes con infecciones 

respiratorias. Definición conceptual: 

Características de las personas que suelen contraer infecciones respiratorias con 

comprimidos de azitromicina. 

Dimensiones: 

- Frecuencia de utilización de azitromicina 

 

- Condiciones sociodemográficas 

 

- Frecuencia de diagnóstico 

 

- Frecuencia de dosis 

 

2.3 Población, muestra y muestreo 

La población de la investigación estuvo constituida por los pacientes que acudieron al 

Hospital  Manuel  Ángel  Higa  Arakaki - Satipo, y a quienes le prescribieron 

azitromicina. 

La muestra empleada fue intencionada y estuvo conformada por 64 casos clínicos. 

El muestreo empleado de tipo fue no probabilístico. 



 

Criterios de Inclusión: 

 

- Casos clínicos de pacientes mayores de 18 años y ambos sexos. 

 

- Casos clínicos que utilizan azitromicina y padezcan de 

infecciones respiratorias. 

- Casos clínicos que los datos registrados sean legibles 

 

- Casos clínicos de Enero a Junio 2022 

 

Criterios de Exclusión: 

 

- Casos clínicos que involucra a menores de edad. 

 

- Casos clínicos que utilizan otros antibióticos 

 

- Casos clínicos de historia clínica con datos ilegibles. 

 

- Casos clínicos que no corresponden a la fecha de recolección de datos. 

 

2.4 Técnicas e instrumento de recolección de datos y validez. 

 

El análisis documental fue la técnica empleada y la ficha de recolección de datos fue 

utilizado como instrumento. 

El instrumento estuvo estructurado por 4 dimensiones ya sea la utilización de 

azitromicina, condiciones sociodemográficas, diagnóstico y frecuencia de dosis de la 

azitromicina. 

Validez: 

 

La validez del instrumento fue fundamental para garantizar que este instrumento de 

recolección de datos y la información recopilada fue consistente y preciso a la hora de 

obtener las perspectivas derivados del análisis de las variables de un estudio. En ese 

contexto en este estudio fue empleado los formatos A y B de la Universidad 



 

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, mediante una escala de valoración de 1 a 5, 

cuyo instrumento de investigación fue sometido a juicio de expertos para la 

correspondiente validación. 

 

2.5 Procedimiento: 

 

- Fue solicitado el permiso al director del Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki- 

Satipo 

- Como instrumento fue elaborado una ficha de recolección de datos con la ayuda del 

asesor, donde se incluye los indicadores de la variable y dimensiones de estudio. 

- Posteriormente se procedió a  someter  el  análisis  los  datos,  en el Software 

estadístico aplicando los parámetros de la estadística. 

 

2.6 Método  de  análisis  de  datos: 

 

Una vez recogidos los datos, fue codificado en un programa Excel de Office 2016  antes 

de exportarlos para el tratamiento estadístico correspondiente, que produce resultados 

precisos utilizando diagramas de barras. 

 

2.7 Aspectos éticos: 

 

Con la intención abierta de evitar daños a los sujetos del estudio y al resto de la sociedad, 

la presente investigación declara haber seguido las formalidades en nuestra investigación 

tomando en cuenta el Reglamento de código de ética de la Universidad Privada de 

Huancayo Franklin Roosevelt, en cuanto a la rigurosidad del instrumento aplicado y evitar 

el plagio, por lo cual fue sometido tanto el proyecto como el informe final al software 

para detectar plagio de tesis. 



 

 
II. RESULTADOS 

 

Una vez reconocido que los resultados de una investigación científica son la 

materialización del estudio llevado a cabo, después de analizar los 64 casos clínicos de 

pacientes que acudieron al Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki-Satipo, se obtuvieron 

después del análisis e interpretación que a continuación se presentan como se detalla a 

continuación: 

Tabla 1: Frecuencia de utilización de Azitromicina 
 
 
 

Criterio N° Frecuencia % 
Si 64 100% 
No 0 0% 

Total 64 100% 
 

n= 64 
Fuente: Elaboración propia 

 
 
 

Gráfico 1: Frecuencia de utilización de Azitromicina 
 
 
 

 

Fuente: Tabla 1 
 
 

De la recolección de datos realizado, se tiene la siguiente información: 

 



 

- En el Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki-Satipo se administró azitromicina a todos 

los pacientes con enfermedades respiratorias. 

 

Tabla 2: Distribución por sexo 
 

Sexo N° Frecuencia %
Femenino 30 47% 
Masculino 34 53% 

Total 64 100% 
 

n= 64 
Fuente: Elaboración propia 

 
 
 
 

Gráfico 2: Distribución por sexo 
 
 
 

 

Fuente: Tabla 2 
 
 

De la recolección de datos realizado, se tiene la siguiente información: 

 

- El 53% de los pacientes con infecciones respiratorias atendidos en el Hospital Manuel 

Ángel Higa Arakaki-Satipo son hombres. 

- El Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki-Satipo atiende al 47% de los pacientes 

femeninos con enfermedades respiratorias. 



 

Tabla 3: Distribución por edad 
 

Edad N° Frecuencia %
De 18 a 25 años 11 17% 
De 26 a 30 años 4 6% 
De 31 a 35 años 5 8% 
De 36 a 40 años 2 3% 
De 41 a 45 años 4 6% 
De 46 a 50 años 3 5% 
Mayores 50 años 35 55% 

Total 64 100% 
 

n= 64 
Fuente: Elaboración propia 

 
 
 
 

Gráfico 3: Distribución por edad 
 

 
 

Fuente: Tabla 3 
 
 

De la recolección de datos realizado, se tiene la siguiente información: 

 

- Los pacientes mayores de 50 años constituyen el 55% de los pacientes con 

enfermedades respiratorias examinados en el Hospital Manuel Ángel Higa 

Arakaki-Satipo. 

- En el Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki-Satipo, el 17% de los pacientes con 



 

enfermedades respiratorias tienen entre 18 y 25 años. 

- En el Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki-Satipo, el 8% de los pacientes con 

enfermedades respiratorias tienen entre 31 y 35 años. 

- Los pacientes con infecciones respiratorias atendidos en el Hospital Manuel 

Ángel Higa Arakaki-Satipo tienen un 6 % más de probabilidades de tener entre 26 

y 30 años y un 6 % más de probabilidades de tener entre 41 y 45 años. 

 

Tabla 4: Distribución por diagnóstico 
 

Criterio N° Frecuencia % 
Ira 0 0% 
Amigdalitis 5 8% 
Neumonía 15 23% 
Otitis media Aguda (MOA) 0 0% 
Bronquitis 13 20% 
Faringitis 11 17% 
Otras infecciones 20 31% 

Total 64 100% 
 

n= 64 
Fuente: Elaboración propia 

 
 
 

Gráfico 4: Distribución por diagnóstico 
 

 

Fuente: Tabla 4 

 
De la recolección de datos realizado, se tiene la siguiente información: 



 

 

- Se prescribió azitromicina para otras enfermedades no especificadas en el 31% de los 

pacientes del Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki-Satipo. 

- En el Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki-Satipo se prescribió azitromicina a 

pacientes con infecciones respiratorias agudas en el 23% de los casos. 

- En el Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki-Satipo, el 20% de los pacientes con 

infecciones respiratorias tenían bronquitis diagnosticadas con azitromicina. 

-Se prescribió azitromicina para la faringitis en el 17% de los pacientes del Hospital 

Manuel Ángel Higa Arakaki-Satipo que tenían enfermedades respiratorias. 

 

Tabla 5: Duración de tratamiento 
 

Criterio N° Frecuencia %
3 días 13 20% 
5 días 18 28% 
7 días 0 0% 
Otros 33 52% 
Total 64 100% 

 
n= 64 
Fuente: Elaboración propia 

 
 
 

Gráfico 5: Duración de tratamiento 
 

 

Fuente: Tabla 5 



 

De la recolección de datos realizado, se tiene la siguiente información: 

 

- El 52 % de los pacientes con infección respiratoria examinados en el Hospital 

Manuel Ángel Higa requirieron terapia durante periodos de tiempo superiores a 

los mencionados. 

- El 28 % de los pacientes con infección respiratoria examinados en el Hospital 

Manuel Ángel Higa Arakaki-Satipo necesitaron 5 días de tratamiento. 

- El 20 % de los pacientes con infección respiratoria examinados en el Hospital 

Manuel Ángel Higa Arakaki-Satipo necesitaron tres días de tratamiento. 

 

Tabla 6: Distribución de la dosis de azitromicina 
 

Criterio N° Frecuencia %
500 mg 64 100% 
200 mg 0 0% 
Total 64 100% 

 
n= 64 
Fuente: Elaboración propia 

 

Gráfico 6: Distribución de la dosis de azitromicina 
 
 
 

 

Fuente: Tabla 6 
 
 

De la recolección de datos realizado, se tiene la siguiente información: 
 



 

 
 

- La dosis de 500 mg de azitromicina se utilizó para tratar a todos los pacientes con 

infecciones respiratorias en el Hospital Manuel Ángel Higa, fue 100 %. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

III. DISCUSIÓN 

 

Los 64 pacientes que reciben azitromicina para infecciones respiratorias atendidos en el 

Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki-Satipo, se encontró como condiciones 

sociodemográficas que el 53% de los pacientes son hombres, quienes son mayores de 50 

años que constituyen el 55%; lo que de cierta manera se corrobora con Socorro et al 21, 

quienes afirman que las enfermedades respiratorias suelen presentarse con más 

frecuencia después de los 40 años de edad, predominando el sexo masculino; además se 

argumenta cuando la Academia Nacional de Medicina22, sostiene que las diferencias 

genético-biológicas, se produce cuando en el hombre, la existencia de un cromosoma (X) 

en su herencia (XY) lo predispone a una mayor susceptibilidad para las enfermedades, 

como las que se heredan en forma recesiva del cromosoma X; en cambio en las mujeres, 

debido al segundo cromosoma X (XX) se lentifica el proceso de envejecimiento; por ello 

a esto se le atribuye que los varones estén más expuestos a contraer dichas enfermedades 

debido a la naturaleza de su trabajo, el consumo de tabaco y exposición al mismo. Sin 

embargo difiere con el estudio de Ramírez et al 23, hallaron que las mujeres fueron en 

quienes se prescribió la Azitromicina en un 52% y la mayor cantidad de pacientes 

prescriptos con azitromicina se encuentra entre las edades de 5-34 años en las dos formas 

farmacéuticas de tabletas de 500mg y suspensiones de 200mg/5ml; no obstante se asemeja 

al trabajo de Prado et al 24 , cuando encontró en el estudio multicéntrico abierto sobre la 

eficacia y tolerancia de azitromicina en el tratamiento de infecciones respiratorias, que la 

edad predominante fue de 41,4 años, sin embargo difiere con el sexo cuando en el 57,8 

% prevalece el sexo femenino. 

 

Sobre la frecuencia de diagnósticos que motivaron la prescripción de la azitromicina de 

500 mg, hallándose que en 23 % se prescribieron para las infecciones respiratorias altas 

(IRA), un 20 % para problemas de bronquitis y un 17 % para faringitis; lo que de cierta 

forma se asemeja al trabajo de Blanco et al 25 , donde se encontró que de 909 recetas de 

Azitromicina un 18.4 % fue prescrito para la infección del aparato respiratorio alta (IRA) 

siendo el diagnóstico más frecuente, seguido de amigdalitis 15.4 % y neumonía 12.9 

%; no obstante se contrapone al estudio de Prado et al 24, cuyos hallazgos demostraron 

que la azitromicina fue empleada para diagnósticos principales como la 



 

faringoamigdalitis 19,1 %, sinusitis 20 %, bronquitis aguda 47,3 % y neumonía 5 %. 

 

En lo que concierne a la frecuencia de duración del tratamiento, se encontró un 52 % de 

los pacientes con infección respiratoria examinados en el Hospital Manuel Ángel Higa 

Arakaki-Satipo, requirieron terapia durante periodos de tiempo superiores a los 

mencionados, donde 28 % necesitaron 5 días de tratamiento en una dosis de 500 mg de 

azitromicina que se utilizó en el 100 % para tratar a todos los pacientes con infecciones 

respiratorias, mientras el 20 % de los pacientes con infección respiratoria necesitaron tres 

días de tratamiento; lo que se corrobora con Prado et al 25, quien encontró que la 

azitromicina 500 mg se administra diariamente durante 3 días; así también concuerda con 

Blanco et al 25, cuando el consumo de Azitromicina tanto en su presentación de cápsulas 

de 250 mg como en forma de tabletas de 500 mg, se administra desde el segundo al quinto 

día de tratamiento utilizándose 500 mg diarios durante 3 días. 

 

Al evaluar la adecuación del tratamiento se tuvieron en cuenta las limitaciones del estudio 

derivadas de la ilegibilidad de los datos de historia clínica como fuente de información. 

No obstante, consideramos que la prescripción inadecuada de los casos pudiera estar 

relacionado con prescripciones a desconocimiento de los prescriptores acerca de la 

farmacología de este medicamento y en todo caso surge la iniciativa de profundizar estos 

estudios. 



 

CONCLUSIONES 

 

1. Se concluyó que la utilización de azitromicina en pacientes con infecciones 

respiratorias atendidos en el Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki-Satipo, fue que 

el 52 % recibieron una terapia inadecuada al corresponder a periodos de tiempo 

superiores a lo requerido en una dosis de 500 mg cada 24 horas y de una revisión 

en 64 casos clínicos. 

 

2. La frecuencia de utilización de azitromicina en pacientes con infecciones 

respiratorias atendidos en el Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki-Satipo, fue del 

100 % de casos clínicos, quienes recibieron tratamiento con azitromicina para 

enfermedades respiratorias. 

 
3. Las condiciones sociodemográficas de la población que utiliza la azitromicina en 

pacientes con infecciones respiratorias atendidos en el Hospital Manuel Ángel 

Higa Arakaki-Satipo, corresponde en 53% al sexo masculino y mayores de 50 años  

en el  55%. 

 
4. Los diagnósticos en que fue utilizado la azitromicina en pacientes adultos de 50 

años con infecciones respiratorias atendidos en el Hospital Manuel Ángel Higa 

Arakaki-Satipo, fue un 23 % para Infecciones Respiratorias Agudas y 20% en 

casos de bronquitis. 

 
5. La frecuencia de duración del tratamiento y dosis con azitromicina en pacientes 

con infecciones respiratorias atendidos en el Hospital Manuel Ángel Higa 

Arakaki-Satipo, se encontró que un 52 % requirieron terapia durante periodos de 

tiempo superiores a lo establecido, 28 % recibieron una terapia por 5 días de 

tratamiento y un 20 % de los pacientes recibieron una terapia por 3 días de 

tratamiento. 



 

 

 

VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Se aconseja crear programas de Farmacología de los Medicamentos para la 

profesión médica con el fin de lograr prácticas de prescripción excelentes, 

garantizar el uso racional de los medicamentos y prevenir el riesgo de respuestas 

desagradables de los pacientes, la resistencia microbiana y los gastos sanitarios. 

 

2. Se aconseja que el Ministerio de Salud aumente su vigilancia de la resistencia 

bacteriana y el uso prudente de antibióticos. 

 
 

3. Además, el Ministerio de Salud debería establecer programas de educación 

médica continua sobre el uso prudente de antibióticos para reducir el consumo de 

antibióticos y mejorar la prescripción de antibióticos, centrándose en los 

protocolos ya establecidos por el Ministerio para el manejo de enfermedades 

víricas e infecciosas. 

 

4. El jefe de farmacia debe implantar normas de dispensación para evitar errores en 

la prescripción de antibióticos en las distintas unidades sanitarias, ya que hacerlo 

favorece la resistencia bacteriana y reduce la eficacia terapéutica del tratamiento. 
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ANEXOS 1: Utilización de azitromicina en pacientes con infecciones respiratorias atendidos en el Hospital Manuel Ángel Higa 
Arakaki-Satipo 

 

Problema general Objetivo general Variables y dimensiones Metodología 
 Evaluar la  Utilización de 

azitromicina en pacientes con 
infecciones respiratorias atendidos 
en el Hospital Manuel Ángel 
Higa Arakaki-Satipo    
 

Variable: Utilización de azitromicina 
en pacientes con infecciones 

Alcance de la investigación: 
La presente investigación 
corresponde a un estudio de tipo 
básico y de nivel descriptivo 
Método de la investigación: 
En el presente trabajo de 
investigación se utilizará el método 
científico Diseño de la 
investigación: 
Pertenece a un diseño No 
experimental, es descriptivo 
trasversal, retrospectivo. Población: 
El universo poblacional está 
constituido por 140000 casos 
clínicos. 
Muestra: 
Corresponde a 64 casos 
clínicos Técnicas de 
recopilación de información: 
Técnica: Análisis Documental 
Instrumento: Ficha de Recolección 
de Datos 
Técnicas de procesamiento 
de información: 
Microsoft Excel 2016 

¿Cómo es la utilización 
de Azitromicina en pacientes 
con infecciones atendidos en 
el Hospital Manuel Ángel 
Higa Arakaki-Satipo? 

Objetivos Específicos: 
Determinar la frecuencia de utilización 
de azitromicina en pacientes con 
infecciones respiratorias atendidos en el 
Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki-
Satipo 

 

   

 Determinar las condiciones 
sociodemográficas de la población que 
utiliza la azitromicina en pacientes con 
infecciones respiratorias atendidos en el 
Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki- 

Satipo 

Dimensión: 
Frecuencia utilización 

 Determinar la frecuencia de diagnóstico 
para la utilización de azitromicina en 
pacientes con infecciones respiratorias 
atendidos en el Hospital Manuel Ángel 
Higa Arakaki-Satipo 

Dimensión: 

Condiciones sociodemográficas 
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  Dimensión: 

Frecuencia de diagnóstico 
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 Determinar la frecuencia de 
duración del tratamiento y dosis 
con azitromicina en pacientes con 
infecciones respiratorias atendidos 
en el Hospital Manuel Ángel Higa 
Arakaki-Satipo. 

Dimensión: 

Duración del tratamiento 

3 días 

5 días 

7 días  

Otro  

Dosis:  

500 mg 

250 mg 

 



38  

ANEXO N° 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE 

Variable 1: Utilización de azitromicina en pacientes con 

infecciones respiratorias Definición conceptual: 

Características del uso de azitromicina tableta en pacientes con infecciones 
respiratorias. 

 
 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
INSTRUMENTO 

Utilización 
azitromicina 

Si ( ) 
No ( ) 

 

Condiciones 

sociodemográficas 

- Edad 
- Sexo 

 

Diagnóstico - Ira 
- Amigdalitis 
- Neumonía 
- Otitis media Aguda 

 

 (MOA) 
- Bronquitis 
- Faringitis 
- Otras infecciones 

 
Ficha de Recolección de Datos 

Frecuencia de duración 
del tratamiento y dosis 

Duración del tratamiento: 

3 días 

 

 5 días  

 7 días  

 Otro  

 Dosis:  

 500 mg 
250 mg 
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ANEXO N°03 – FICHA DE RECOLECCIÓN DE 
DATOS 

 
 
 
 

 

Objetivo: Evaluar la Utilización de azitromicina en pacientes con infecciones 
respiratorias atendidos en el Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki-Satipo 
Instrucciones: Estimado investigador, antes de proceder con el llenado del presente 
documento, Ud. deberá contar con las historias clínicas debidamente enumeradas, 
marcando con una X en el instrumento de acuerdo a lo registrado por cada caso clínico. 

 
Recibe tratamiento con azitromicina 
Si  ( ) 
No ( ) 
 

Sexo 
()Masculino  
( )Femenino  
Edad 
De 18 a 25 años ( )  
De 26 a 30 años ( )  
De 31 a 35 años ( )  
De 36 a 40 años ( ) 
De 41 a 45 años ( ) 
De 46 a 50 años  ( ) 
Mayores 50 años ( ) 
 

 

( )IRA 
( )Amigdalitis 
 ( )Neumonía 
( )Otitis media Aguda (MOA) 
 ( )Bronquitis 
( )Faringitis 
( )Otras infecciones 
 

 

Duración del tratamiento: 
( )3 días 
( )5 días 
( )7 días Otro 

DIMENSIÓN :UTILIZACIÓN AZITROMICINA 

TEMA: Utilización de azitromicina en pacientes con infecciones respiratorias atendidos en el 
Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki-Satipo 

DIMENSIÓN: CONDICIONES SOCIODEMOGRÁFICAS 

DIMENSIÓN: DIAGNÓSTICO 

DIMENSIÓN: Frecuencia de duración del tratamiento y dosis 
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Dosis: 
( )500 mg 
( )250 mg 

 
 
 

OBSERVACIÓN 

 
 
 

Fecha: …………………………. 
 

Firma del evaluador: …………………………. 
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FORMATO DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

PROMEDIO DE VALORACIÓN 
 

 
OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

1) Deficiente 2) Baja 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena 
 
 
 

Nombres y Apellidos : Aracely Janett Maraví Cbarera 
 

DNI N° : 20035640 Teléfono/Celular : 956027004 

Dirección domiciliaria          :   
         
                   

Título Profesional                  Químico 
Farmacéutico:     

Jr. Cuzco N° 870 

 

Huancayo  

Grado Académico                 :        Maestría en Educación 

 
Mención : Docencia y gestión Educativa 

 

Tema de Investigación : Utilización de azitromicina en pacientes con 
infecciones 

respiratorias atendidos en el Hospital 

Manuel Ángel Higa Arakaki- Satipo 

Fecha Validación : Huancayo 03 de Noviembre de 2022 
 
 
 
 
 
 
 

5 

 
 

Firma : 
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PROMEDIO DE VALORACIÓN 
 

 

 
OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

1) Deficiente 2) Baja 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena
 
 
 

Nombres y Apellidos : Aracely Janett Maraví Cabrera 

DNI N° : 20035640 Teléfono/Celular 956027004 

Dirección domiciliaria :

 Jr. 

Cuzco N° 870 HuancayoTítulo 

Profesional:

 Quí

mico Farmacéutico Grado 

Académico :

 Ma

gister en Educación 

Mención : Docencia y gestión educativa 

 
Tema de Investigación : Utilización de azitromicina en pacientes con 
infecciones 

respiratorias atendidos en el 

Hospital Manuel Ángel  Higa 

Arakaki-Satipo 

Fecha Validación : Huancayo 03 de noviembre de 2022 
 
 
 

90 

 
 

Firma: 
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PROMEDIO DE VALORACIÓN 
 

 
 

OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

1) Deficiente 2) Baja 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena 
 
 
 

Nombres y Apellidos : Mitzi Karina Zacarias Flores 

DNI N° :   40376630     Teléfono/Celular     939194253  

Dirección domiciliaria : Calle Crisóstomo A 24 - Huancayo 

Título Profesional :    Química Farmacéutica  

 

 

Grado Académico                : Magister 

Mención : Investigación y Docencia Universitaria 
 
 
 
 
 

05 

 
 
 
 
 

 
Mg. Q.F. MITZI KARINA ZACARIAS FLORES 

N° CQFP 20727 

Lugar y fecha: Huancayo 04 de Noviembre 2022 
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PROMEDIO DE VALORACIÓN 
 
 
 

 
 

OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

1) Deficiente 2) Baja 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena 
 
 
 

Nombres y Apellidos : Mitzi Karina Zacarias Flores 

DNI N° :   40376630

 Teléfono/Celular : 93919425

3 Dirección domiciliaria : Calle Crisóstomo A 24 - Huancayo 

Título Profesional :

 Qu

ímica Farmacéutica Grado 

Académico :

 M

agister 

Mención : Investigación y Docencia Universitaria 
 
 
 
 
 

95 

 
 
 
 
 
 
 

Mg. Q.F. MITZI KARINA ZACARIAS FLORES 

N° CQFP 20727 

Lugar y fecha: Huancayo 04 de Noviembre 2022 
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PROMEDIO DE VALORACIÓN 
 
 

 

 
OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

 

1) Muy deficiente 

 
2) Deficiente 

 
3) Regular 

 

4) Buena 

 

5) Muy buena 
 
 
 

Nombres y 
Apellidos 

: …Rocío Jerónima López Calderón……………………. 

DNI N° : …20075533.. Teléfono/Celular :……954931834… 

Dirección 
domiciliaria 

: ……Jr. Rosemberg. N°327 – El Tambo…………….. 

Título 
Profesional 

: ………Químico Farmacéutico………………….……. 

Grado 
Académico 

: ………Magister………………………….……………. 

Mención : ………Problemas de Aprendizaje……….…………. 
 
 
 
 
 
 
 

05 
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PROMEDIO DE VALORACIÓN 
 

 

 
OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

 

1) Muy deficiente 

 
2) Deficiente 

 
3) Regular 

 

4) Buena 

 

5) Muy buena 
 
 
 

Nombres y 
Apellidos 

: …Rocío Jerónima López Calderón……………………. 

DNI N° : …20075533.. Teléfono/Celular :……954931834… 

Dirección 
domiciliaria 

: ……Jr. Rosemberg. N°327 – El Tambo…………….. 

Título 
Profesional 

: ………Químico Farmacéutico………………….……. 

Grado 
Académico 

: ………Magister………………………….……………. 

Mención : ………Problemas de Aprendizaje……….…………. 
 
 
 
 
 

95 
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ÁREA DE ESTADÍSTICA 

BUSCANDO HISTORIAS CLÍNICAS EN EL SISTEMA 
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ÁREA DE ADMISIÓN 

RECOLECCIÓN DE DATOS 
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