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RESUMEN

La patologia infecciosa constituye el principal motivo de consulta de nuestra area de
salud, lo cual origina la prescripcion frecuente de fairmacos antimicrobianos de forma
empirica OBJETIVO: Evaluar la Utilizacién de azitromicina en pacientes con
infecciones respiratorias atendidos en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki-Satipo
METODOLOGIA: tipo basico, de nivel descriptivo y disefio no experimental,
transversal ,retrospectivo, muestra intencionada conformada por 64 casos clinicos que
recibieron azitromicina, empleandose el analisis documental y como instrumento la
ficha de recoleccion de datos RESULTADOS: La frecuencia de utilizacion de
azitromicina fue del 100 % de casos clinicos, siendo las condiciones

sociodemograficas que un 53% sean de sexo masculino, mayores de 50 afios en el55%;
empledandose en 23 % para Infecciones Respiratorias Agudas y 20% en casos de
bronquitis; siendo la frecuencia de duracion del tratamiento y dosis, que un 52 %
requirieron periodos de tiempo superiores a lo establecido, 28 % recibieron una terapiapor
5 dias de tratamiento, mientras un 20 % recibieron una terapia por 3 dias.
CONCLUSION: La utilizacion de azitromicina en pacientes con infecciones
respiratorias atendidos en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki-Satipo, fue que un
poco mas de la mitad recibieron terapia inadecuada con periodos de tiempo superioresa

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

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



SUMMARY

Infectious pathology is the main reason for consultation in our health area, which leadsto
frequent empirical prescription of antimicrobial drugs. OBJECTIVE: To evaluate the use
of azithromycin in patients with respiratory infections treated at Manuel AngelHiga
Arakaki-Satipo Hospital METHODOLOGY: basic type, descriptive level and non-
experimental, cross-sectional, retrospective design, purposive sample made up of64
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, that52%
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 AngelHiga
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.



INTRODUCCION

El motivo de consulta mas frecuente en nuestra especialidad de medicina es lapatologia
infecciosa, y ello lleva con frecuencia a la prescripcion empirica de antibiodticos. La
sensibilidad del microbio sospechoso de causar la infeccion, la localizacion 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 firmaco antimicrobiano de forma
empirica. ! A medida que crecia la resistencia y aumentaba el nimero de bacterias
implicadas, el &mbito de las terapias antiinfecciosas -en el quelos profesionales médicos
deben examinar y ajustar constantemente sus criterios de prescripcion de antibidticos-

también vio incrementados sus efectos.

De forma similar, el rapido crecimiento de la resistencia a varios antibidticos, sobre todo
a los nuevos antibiodticos de amplio espectro, en los microbios patdgenos es el principal
responsable de la creacion de nuevos medicamentos. Entre ellos, destaca la azitromicina,
una sustancia con cualidades unicas que corresponde a la clase de los antibidticos
macroélidos; un antibidtico de amplio espectro, que se crea alterando la estructura quimica
de la eritromicina, es aquel que presenta una actividad de amplio espectro frente a
una variedad de especies Gram positivas aerobias y anaerobias, asi como la capacidad de

inhibir un nimero considerable de bacterias Gram negativas aerobias y anaerobias.

La azitromicina pertenece a la familia de los antibidticos macrélidos y es eficaz contra
Legionella  pneumophila, Chlamydia  pneumoniae, Mycoplasma  pneumoniae,
Streptococcus pneumoniae y especies de Haemophilus. Tiene una fuerte accion in vitro
contra Haemophilus influenzae como parte de su actividad bacteriostatica, que implicala
supresion de la sintesis de proteinas bacterianas mediante la unién al ribosoma

bacteriano. *

La azitromicina, que inhibe la sintesis de proteinas al unirse a la subunidad 50S del
ribosoma bacteriano, es un antimicrobiano semisintético que pertenece a los azalidos,
una subclase de macrolidos. Como consecuencia, sus propiedades farmacocinéticas

incluyen un bajo nivel sanguineo con concentraciones tisulares elevadas y prolongadasy



una semivida de eliminacion de entre 1 y 4 dias; se aconseja como sustituto del
tratamiento de las infecciones respiratorias provocadas por Legionella pneumophila,
Chlamydia pneumoniae y Corynebacterium diphteriae, asi como de la mayoria 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 gonocoécica causada por Chlamydia trachomatis, la uretritis no gonocécica y
la cervicitis, y las enfermedades sistémicas causadas por Mycobacterium avis en
individuos seropositivos. Ademas, puede utilizarse para tratar y prevenir enfermedades
intestinales relacionadas con Campylobacter jejuni. La mayoria de las veces se acepta
bien y s6lo tiene efectos adversos leves o moderados a corto plazo, de los cuales los mas
frecuentes son problemas gastrointestinales como nauseas, vomitos,diarrea y molestias

abdominales; las enfermedades dermatolégicas son menos frecuentes. +°

Dado que Rodriguez et al.® informaron de que la azitromicina era el antibidtico de
eleccion para las neumonias causadas por Legionella, neumonia clamidial y
micoplasma. Ademads, se utilizO6 como método terapéutico en individuos que
experimentaban respuestas alérgicas graves, asi como infecciones respiratorias

superiores menos graves.

La investigacion de Malinee et al. ’del 2017 examiné la actividad eficiente de la
azitromicina parael tratamiento de las infecciones del tracto respiratorio inferior y
descubrié que la incidencia de la erradicacion microbioldgica y la disminucion de los
efectos secundarios en el grupo de azitromicina se inform6 en doce estudios previos que
era del 95% y llegan a la conclusion de que la azitromicina tiende a tener mas 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 infeccion virica respiratoria. Las investigaciones metodologicas de alta

calidad deberian ser la norma en el futuro.

Segun el articulo, ;Es seguro y eficaz el uso de azitromicina en pacientes con COVID-19?

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



en relacion con el tiempo transcurrido de la iniciacion de los sintomas, yaque se
desconoce el efecto de la azitromicina como parte del tratamiento del paciente con
COVID-19 que no requieren hospitalizacion. Seglin una investigacion de Cardio® del
2020, no hubo diferencias en la frecuencia de acontecimientos adversos importantesentre

los pacientes COVID-19 tratados con azitromicina.

El trabajo de Sevilla et al. ° titulado "Utilidad de los macroélidos como antiinflamatorios
en enfermedades respiratorias" también puede servir de referencia a nivel mundial. El
uso de macrolidos en diversos trastornos con caracteristicas inflamatorias cronicas ha
crecido mucho, seglin esta investigacion de 2010. Se han observado beneficios clinicos
vinculados al uso de macrolidos, entre otros trastornos, en las bronquiectasias, el asma y
la fibrosis quistica. Se requieren futuros ensayos clinicos para validar o refutar el usoa
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 clinica que parecen ofrecer, los datos comunicados hasta
ahora son discutibles e impiden obtener resultados definitivos.

Ademés, Sagrario et al.'’

descubrieron que existen muchas alternativas terapéuticas
eficaces, como antipiréticos, antitusigenos, mucoliticos, expectorantes y antibioticos, en
su estudio sobre el tratamiento de las infecciones de las vias respiratorias superiores.Dado
que la eficacia y la seguridad de las medicinas alternativas han quedado demostradas

mediante investigaciones farmacoldgicas y clinicas, es fundamental tenerlas en cuenta.

Diaz et al ! En su investigacién sobre el tratamiento de la neumonia adquirida en la
comunidad en adultos, et al. '! descubrieron que una terapia antimicrobiana eficaz
reduce el tiempo que los pacientes experimentan sintomas de neumonia, asi como el

riesgo de complicaciones y mortalidad.

La terapia antibacteriana se administra con frecuencia basandose sélo en los sintomas,ya
que a menudo es dificil identificar el agente microbiologico 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.'!



Laopaiboon et al.'? de una publicacion 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 curacidén,mejoria o
fracaso no fueron mejores que los de la amoxicilina o el amoxyclav. Ademas, en
comparacion con la amoxicilina o el amoxyclav, la azitromicina parece presentar una
menor frecuencia de efectos secundarios, aunque la diferencia no es estadisticamente

significativa.

Han aumentado las investigaciones sobre otras afecciones pulmonares cronicas con un
componente inflamatorio, como las bronquiectasias, la fibrosis quistica y el asma. Dosis
bajas de macrolidos prolongaron significativamente la vida de pacientes con pan
bronquiolitis difusa, segiin una investigacion de investigadores chilenos Luis et al. '3
publicada en Impacto inmunomodulador de los macrdlidos en las enfermedades
pulmonares. En conclusion, existen beneficios bien conocidos y posibles inconvenientes
que deben considerarse detenidamente antes de sugerir su uso en otrasenfermedades

pulmonares.

En el documento Azitromicina para el tratamiento comunitario de la COVID-19, en
personas con riesgo y complicaciones, la Fundacion Femeba'* encontré pocas pruebasde
un beneficio significativo en el grupo de azitromicina méas atencion habitual en el tiempo
hasta la primera recuperacion notificada en comparacion con la atencion habitual sola, lo
que equivale a un beneficio estimado en el tiempo medio hasta la primera recuperacion

de 0,94 dias.

Segun el estudio de Malo et al. ' Prescripcion de antibidticos en IRAs (infecciones
respiratorias agudas) en atencion primaria, el 50% de los nifios fueron diagnosticados de
una infeccidn respiratoria aguda a lo largo del periodo de estudio, siendo los trastornos
inespecificos del tracto respiratorio superior los més frecuentes. En el 75% de los casos,
la faringoamigdalitis se tratd con un antibidtico, 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 especificas de
las vias respiratorias altas. Los medicamentos recomendados con mas frecuencia fueron

antibioticos de amplio espectro, en particular amoxicilina y amoxicilina-acido



clavulanico.

En resumen, se recomendaron antibioticos con regularidad a los nifios con infecciones
respiratorias agudas, y con frecuencia el antibidtico era inadecuado. Se cree que la

medicina pediatrica tiene que mejorar sus métodos de prescripcion de antibioticos.

Maguifia et al. '® también descubrieron que, debido a que tanto H. influenzae como S.
pneumoniae tienen altas tasas de resistencia, los macroélidos, como la eritromicina, la
azitromicina o la claritromicina, deben tenerse en cuenta como una opcidn terapéutica
diferente para los pacientes en los que no se pueden utilizar betalactdmicos o

fluoroquinolonas debido a la sensibilizacion u otros factores.

Estudios recientes con azitromicina y eritromicina han demostrado que los macroélidos
estan 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.'¢

Como base tedrica, se debatieron algunas teorias, 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 prevencion de enfermedades en humanos, o que
puede utilizarse en o administrarse a humanos con el fin de restaurar,corregir o modificar
funciones fisiologicas ejerciendo una accion inmunologica o metabolica, farmacolédgica

para realizar un diagnostico clinico. !’

En consecuencia, los medicamentos se utilizan para la prevencion, el tratamiento y el
diagnostico de enfermedades. Deben estar facilmente disponibles a través del sistema
sanitario, ser de alta calidad y utilizarse siempre de forma logica y eficaz para que
produzcan los efectos deseados. '® La azitromicina es utilizado para prevenir o tratar la
bronquitis, la neumonia, las enfermedades de transmision sexual (ETS), las infecciones
de los oidos, los pulmones, los senos paranasales, la piel, la garganta y los érganos
reproductores, asi como la infeccion diseminada por el complejo Mycobacterium avium
(MAC), un tipo de infeccion pulmonar que afecta con frecuencia a las personas con VIH.

Este medicamento pertenece a la clase de los antibioticos macrélidos. '



Como parte de su mecanismo de accion, la azitromicina prolonga el anillo de
eritromicina, incorporando un atomo de nitrogeno y completando los procesos de
formacion de oxima, transposicion de Beckmann, reduccion y N-metilacion. Esto se hace
reaccionando con el carbonilo C10 de la oxima intermedia, reduciéndolo y luego N-

metilando la amina resultante. '’

Con 3 a 6 casos por cada 1.000 personas al afio en la poblacion adulta y 55.000 episodios
que requieren hospitalizacion, la neumonia recogida en la poblacion sigue siendo la
enfermedad que mata a la gente. Por ello, las infecciones respiratorias son una de las
causas mas frecuentes de busqueda de atencion médica. Esta cifra se triplicacuando la

neumonia se trata de forma ambulatoria. 2°

Ademas, existe una variedad de terapias eficaces para las infecciones de las vias
respiratorias superiores; por lo tanto, es fundamental evaluar la eficiencia y la seguridad
del tratamiento alternativo que han demostrado su eficacia mediante la investigacioén

farmacologica y clinica.

Un método innovador para tratar el resfriado comin con firmacos consiste en utilizar
inmunomoduladores elaborados a partir de sustancias naturales para activar los
mecanismos de defensa inherentes al sistema inmunitario. '° Las afecciones respiratorias
como la sinusitis, la amigdalitis y el resfriado comun son los motivos masfrecuentes de
consulta médica en el pais. También hay una alta prevalencia de afecciones respiratorias
provocadas por el brusco cambio climatico, que afecta al 45.0 % de la poblacion y
ocupa el 88.0 % del territorio del pais. Los antibidticos suelenadministrarse como
primera linea de tratamiento para este tipo de afecciones. Por lo tanto, los resultados de
este estudio se utilizardn como material tedrico y educativo para futuras investigaciones
sociales, cientificas y académicas. Esto beneficiard a los pacientes con diversos
trastornos respiratorios y mejorara 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,

neumonia, enfermedades de transmision sexual, infecciones de oidos, senosparanasales,



piel, garganta y oOrganos reproductores, la azitromicina se conoce como enfoque
conceptual. Se denomina infeccion a la invasion y crecimiento de bacterias, virus, hongos
u otros microbios en el organismo. La resistencia bacteriana es la capacidad de las
bacterias de resistir la accion de los antibidticos o biocidas utilizadospara erradicarlas o
controlarlas. Dado lo anterior, se plantea la siguiente cuestion: En el Hospital Manuel
Angel Higa Arakaki-Satipo, ;Como se utiliza la azitromicina paratratar a los pacientes
con infecciones respiratorias? Ante esa situacion se plantea comoobjetivo principal
Evaluar la Utilizaciéon de azitromicina en pacientes con infecciones respiratorias
atendidos en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki-Satipo y como Objetivos
Especificos, Determinar la frecuencia de utilizaciéon de azitromicina en pacientes con
infecciones respiratorias atendidos en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki -
Satipo, determinar las condiciones sociodemograficas de la poblacion que utiliza la
azitromicina en pacientes con infecciones respiratorias atendidos en el Hospital Manuel
Angel Higa Arakaki - Satipo, Determinar la frecuencia de diagnésticopara la utilizacion
de azitromicina en pacientes con infecciones respiratorias atendidos en el Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki - Satipo y finalmente Determinar la frecuencia de duracion
del tratamiento y dosis con azitromicina en pacientes con infecciones respiratorias

atendidos en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki-Satipo.



1. METODO
2.1. Tipo y disefio de la investigacion:

Fue aplicado el método cientifico, utilizando un disefio transversal, prospectivo, de

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

M ——) O

M = Muestra a investigar

O =O0bservacidén de los hechos encontrados
2.2 Operacionalizacion de Variables

Variable 1: Utilizacion de azitromicina en pacientes con infecciones
respiratorias.Definicion conceptual:

Caracteristicas de las personas que suelen contraer infecciones respiratorias con
comprimidos de azitromicina.

Dimensiones:

Frecuencia de utilizacidon de azitromicina

- Condiciones sociodemograficas

Frecuencia de diagnoéstico

Frecuencia de dosis

2.3 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de la investigacion estuvo constituida por los pacientes que acudieron al
Hospital Manuel Angel Higa Arakaki - Satipo, y a quienes le prescribieron
azitromicina.

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

El muestreo empleado de tipo fue no probabilistico.



Criterios de Inclusion:

Casos clinicos de pacientes mayores de 18 afios y ambos sexos.

- Casos clinicos que utilizan azitromicina y padezcan de
infeccionesrespiratorias.

- Casos clinicos que los datos registrados sean legibles

- Casos clinicos de Enero a Junio 2022

Criterios de Exclusion:

Casos clinicos que involucra a menores de edad.

Casos clinicos que utilizan otros antibidticos

Casos clinicos de historia clinica con datos ilegibles.

Casos clinicos que no corresponden a la fecha de recoleccion de datos.

2.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos y validez.

El analisis documental fue la técnica empleada y la ficha de recoleccion de datos fue
utilizado como instrumento.

El instrumento estuvo estructurado por 4 dimensiones ya sea la utilizacion de
azitromicina, condiciones sociodemograficas, diagnéstico y frecuencia de dosis de la
azitromicina.

Validez:

La validez del instrumento fue fundamental para garantizar que este instrumento de
recoleccion de datos y la informacion recopilada fue consistente y preciso a la hora de
obtener las perspectivas derivados del analisis 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 valoraciéon de 1 a 5,
cuyo instrumento de investigacion fue sometido a juicio de expertos para la

correspondiente validacion.

2.5 Procedimiento:

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

- Como instrumento fue elaborado una ficha de recoleccion de datos con la ayuda del
asesor, donde se incluye los indicadores de la variable y dimensiones de estudio.

- Posteriormente se procedié a someter el andlisis los datos, en el Software

estadistico aplicando los parametros de la estadistica.

2.6 Método de analisis de datos:

Una vez recogidos los datos, fue codificado en un programa Excel de Office 2016 antes
de exportarlos para el tratamiento estadistico correspondiente, que produce resultados

precisos utilizando diagramas de barras.

2.7 Aspectos éticos:

Con la intencion abierta de evitar dafios a los sujetos del estudio y al resto de la sociedad,
la presente investigacion declara haber seguido las formalidades en nuestra investigacion
tomando en cuenta el Reglamento de codigo de ética de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, en cuanto a la rigurosidad del instrumentoaplicado 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 investigacién cientifica son la
materializacion del estudio llevado a cabo, después de analizar los 64 casos clinicos de
pacientes que acudieron al Hospital Manuel Angel Higa Arakaki-Satipo, se obtuvieron
después del andlisis e interpretacion que a continuacion se presentan comose detalla a

continuacion;

Tabla 1: Frecuencia de utilizacion de Azitromicina

Criterio N° Frecuencia %
Si 64 100%
No 0 0%
Total 64 100%
n= 64

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 1: Frecuencia de utilizacion de Azitromicina
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Fuente: Tabla 1

De la recoleccion de datos realizado, se tiene la siguiente informacion:



- En el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki-Satipo se administré azitromicina atodos

los pacientes con enfermedades respiratorias.

Tabla 2: Distribucion por sexo

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

Total 64 100%
n= 64

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 2: Distribucion por sexo
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Fuente: Tabla 2

De la recoleccion de datos realizado, se tiene la siguiente informacion:

- E1 53% de los pacientes con infecciones respiratorias atendidos en el HospitalManuel
Angel Higa Arakaki-Satipo son hombres.
- El Hospital Manuel Angel Higa Arakaki-Satipo atiende al 47% de los pacientes

femeninos con enfermedades respiratorias.



Tabla 3: Distribucion por edad

Edad Ne° Frecuencia %
De 18 a 25 afios 11 17%
De 26 a 30 afios 4 6%
De 31 a 35 afios 5 8%
De 36 a 40 afios 2 3%
De 41 a45 anos 4 6%
De 46 a 50 afios 3 5%
Mayores 50 afios 35 55%
Total 64 100%

n= 64
Fuente: Elaboracion propia

Grafico 3: Distribucion por edad

Edad
60%
50%
40%
30% 55%
20%
10% 17%|
o 6% l 8% ’ P 6% ' 5% P
: De18a 25 De26a30De31a35De36a40 Ded4l a De 46a Mayores
afios afos afnos anos 45afios S0afios  50afios
Seriesl

Fuente: Tabla 3

De la recoleccion de datos realizado, se tiene la siguiente informacion:

- Los pacientes mayores de 50 afios constituyen el 55% de los pacientes con
enfermedades respiratorias examinados en el Hospital Manuel Angel Higa
Arakaki-Satipo.

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



enfermedades respiratorias tienen entre 18 y 25 afos.

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

enfermedades respiratorias tienen entre 31 y 35 afios.

- Los pacientes con infecciones respiratorias atendidos en el Hospital Manuel

Angel Higa Arakaki-Satipo tienen un 6 % mas de probabilidades de tener entre26

y 30 afos y un 6 % mas de probabilidades de tener entre 41 y 45 afos.

Tabla 4: Distribucion por diagndstico

Criterio Ne° Frecuencia %

Ira 0 0%
Amigdalitis 5 8%
Neumonia 15 23%
Otitis media Aguda (MOA) 0 0%
Bronquitis 13 20%
Faringitis 11 17%
Otras infecciones 20 31%

Total 64 100%

35%

30%

10%

n= 64
Fuente: Elaboracion propia

Grafico 4: Distribucion por diagndstico
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Fuente: Tabla 4

De la recoleccion de datos realizado, se tiene la siguiente informacion:



- Se prescribio azitromicina para otras enfermedades no especificadas en el 31% de los
pacientes del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki-Satipo.

- En el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki-Satipo se prescribid azitromicina a
pacientes con infecciones respiratorias agudas en el 23% de los casos.

- En el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki-Satipo, el 20% de los pacientes con
infecciones respiratorias tenian bronquitis diagnosticadas con azitromicina.

-Se prescribi6 azitromicina para la faringitis en el 17% de los pacientes del Hospital

Manuel Angel Higa Arakaki-Satipo que tenian enfermedades respiratorias.

Tabla 5: Duracidn de tratamiento

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

n= 64

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5: Duracion de tratamiento
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Fuente: Tabla 5



De la recoleccion de datos realizado, se tiene la siguiente informacion:

- El 52 % de los pacientes con infeccion respiratoria examinados en el Hospital
Manuel Angel Higa requirieron terapia durante periodos de tiempo superioresa
los mencionados.

- El 28 % de los pacientes con infeccion respiratoria examinados en el Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki-Satipo necesitaron 5 dias de tratamiento.

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

Manuel Angel Higa Arakaki-Satipo necesitaron tres dias de tratamiento.

Tabla 6: Distribucion de la dosis de azitromicina

Criterio Ne° Frecuencia %

500 mg 64 100%

200 mg 0 0%
Total 64 100%

n= 64

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 6: Distribucion de la dosis de azitromicina
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Fuente: Tabla 6

De la recoleccion de datos realizado, se tiene la siguiente informacion:



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

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



IILI. DISCUSION

Los 64 pacientes que reciben azitromicina para infecciones respiratorias atendidos en el
Hospital Manuel Angel Higa Arakaki-Satipo, se encontrd6 como condiciones
sociodemograficas que el 53% de los pacientes son hombres, quienes son mayores de50
afios que constituyen el 55%; lo que de cierta manera se corrobora con Socorro et al !,
quienes afirman que las enfermedades respiratorias suelen presentarse con mas
frecuencia después de los 40 afios de edad, predominando el sexo masculino; ademéasse

argumenta cuando la Academia Nacional de Medicina®?

, sostiene que las diferencias
genético-bioldgicas, 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 mas expuestosa contraer dichas enfermedades
debido a la naturaleza de su trabajo, el consumo de tabaco y exposicion al mismo. Sin
embargo difiere con el estudio de Ramirez et al ** hallaron que las mujeres fueron en
quienes se prescribid la Azitromicina en un 52% y la mayor cantidad de pacientes
prescriptos con azitromicina se encuentra entre las edades de 5-34 afios en las dos formas
farmacéuticas de tabletas de 500mg ysuspensiones de 200mg/5ml; no obstante se asemeja
al trabajo de Prado et a/ ** , cuando encontro 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 afos, sin embargo difiere con el sexo cuando en el 57,8

% prevalece el sexo femenino.

Sobre la frecuencia de diagnésticos que motivaron la prescripcion de la azitromicina de
500 mg, hallandose que en 23 % se prescribieron para las infecciones respiratoriasaltas
(IRA), un 20 % para problemas de bronquitis y un 17 % para faringitis; lo que de cierta
forma se asemeja al trabajo de Blanco et a/ ?°, donde se encontrd que de 909recetas de
Azitromicina un 18.4 % fue prescrito para la infeccion del aparato respiratorio alta (IRA)
siendo el diagnostico mas frecuente, seguido de amigdalitis 15.4 % y neumonia 12.9
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%; no obstante se contrapone al estudio de Prado et al “*, cuyos hallazgos demostraron

que la azitromicina fue empleada para diagnosticos principales como la



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

En lo que concierne a la frecuencia de duracion del tratamiento, se encontrd un 52 %de
los pacientes con infeccion respiratoria examinados en el Hospital Manuel Angel Higa
Arakaki-Satipo, requirieron terapia durante periodos de tiempo superiores a los
mencionados, donde 28 % necesitaron 5 dias de tratamiento en una dosis de 500 mg de
azitromicina que se utiliz6 en el 100 % para tratar a todos los pacientes con infecciones
respiratorias, mientras el 20 % de los pacientes con infeccion respiratoria necesitaron tres
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dias de tratamiento; lo que se corrobora con Prado et a/ “°, quien encontré que la

azitromicina 500 mg se administra diariamente durante 3 dias; asi también concuerda con

Blanco et al %

, cuando el consumo de Azitromicina tanto en su presentacion de capsulas
de 250 mg como en forma de tabletas de 500 mg, se administra desde el segundo al quinto

dia de tratamiento utilizandose 500 mg diariosdurante 3 dias.

Al evaluar la adecuacion del tratamiento se tuvieron en cuenta las limitaciones del estudio
derivadas de la ilegibilidad de los datos de historia clinica como fuente de informacion.
No obstante, consideramos que la prescripcion inadecuada de los casos pudiera estar
relacionado con prescripciones a desconocimiento de los prescriptores acerca de la
farmacologia de este medicamento y en todo caso surge la iniciativa de profundizar estos

estudios.



CONCLUSIONES

Se concluyd que la utilizacion de azitromicina en pacientes con infecciones
respiratorias atendidos en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki-Satipo, fueque
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 revision

en 64 casos clinicos.

La frecuencia de utilizacion de azitromicina en pacientes con infecciones
respiratorias atendidos en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki-Satipo, fuedel
100 % de casos clinicos, quienes recibieron tratamiento con azitromicina para

enfermedades respiratorias.

Las condiciones sociodemograficas de la poblacion que utiliza la azitromicinaen
pacientes con infecciones respiratorias atendidos en el Hospital Manuel Angel
Higa Arakaki-Satipo, corresponde en 53% al sexo masculino y mayoresde 50 afios

enel 55%.

Los diagndsticos en que fue utilizado la azitromicina en pacientes adultos de 50
afios con infecciones respiratorias atendidos en el Hospital Manuel AngelHiga
Arakaki-Satipo, fue un 23 % para Infecciones Respiratorias Agudas y 20% en

casos de bronquitis.

La frecuencia de duracion del tratamiento y dosis con azitromicina en pacientes
con infecciones respiratorias atendidos en el Hospital Manuel Angel Higa
Arakaki-Satipo, se encontr6é que un 52 % requirieron terapia durante periodos de
tiempo superiores a lo establecido, 28 % recibieron una terapia por 5 dias de
tratamiento y un 20 % de los pacientes recibieron una terapia por3 dias de

tratamiento.



1.

VI. RECOMENDACIONES

Se aconseja crear programas de Farmacologia de los Medicamentos para la
profesion médica con el fin de lograr practicas de prescripcion excelentes,
garantizar el uso racional de los medicamentos y prevenir el riesgo de respuestas

desagradables de los pacientes, la resistencia microbiana y los gastossanitarios.

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

bacteriana y el uso prudente de antibioticos.

Ademés, el Ministerio de Salud deberia establecer programas de educacion
médica continua sobre el uso prudente de antibidticos para reducir el consumode
antibioticos y mejorar la prescripcion de antibidticos, centrandose en los
protocolos ya establecidos por el Ministerio para el manejo de enfermedades

viricas e infecciosas.

El jefe de farmacia debe implantar normas de dispensacion para evitar erroresen
la prescripcion de antibioticos en las distintas unidades sanitarias, ya que hacerlo

favorece la resistencia bacteriana y reduce la eficacia terapéutica del tratamiento.
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ANEXOS



ANEXOS 1: Utilizacién de azitromicina en pacientes con infecciones respiratorias atendidos en el Hospital Manuel Angel Higa

Arakaki-Satipo

Problema general

(Como es lautilizacion
de Azitromicina en pacientes
con infecciones atendidos en
el Hospital Manuel Angel
Higa Arakaki-Satipo?

Objetivo general

Evaluar la Utilizacion de
azitromicina en pacientes con
infecciones respiratorias atendidos
en el Hospital Manuel Angel
Higa Arakaki-Satipo

Objetivos Especificos:

Determinar la frecuencia de utilizacion
de azitromicina en pacientes con
infecciones respiratorias atendidos en el
Hospital Manuel Angel Higa Arakaki-
Satipo

Variables y dimensiones

Variable: Utilizacion de azitromicina
en pacientes con infecciones

Determinar las  condiciones
sociodemograficas de la poblacion que
utiliza la azitromicina en pacientes con
infecciones respiratorias atendidos en el
Hospital Manuel Angel Higa Arakaki-

Satipo

Dimension:
Frecuencia utilizacion

Determinar la frecuencia de diagnostico
para la utilizacion de azitromicina en
pacientes con infecciones respiratorias
atendidos en el Hospital Manuel Angel
Higa Arakaki-Satipo

Dimension:

Condiciones sociodemograficas

Metodologia

Alcance de la investigacion:

La presente investigacion
corresponde aun estudio de tipo
basico y de nivel descriptivo
Método de la investigacion:

En el presente trabajo de
investigacionse utilizara el método
cientifico Disefio de la
investigacion:

Pertenece a un disefio No
experimental,es descriptivo
trasversal, retrospectivo. Poblacion:
El universo poblacional esta
constituidopor 140000 casos
clinicos.

Muestra:

Corresponde a 64 casos
clinicosTécnicas de

recopilacion de informacion:
Técnica: Analisis Documental
Instrumento: Ficha de Recoleccion
deDatos

Técnicas de procesamiento
deinformacion:

Microsoft Excel 2016
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Dimension:
Frecuencia de diagnostico
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Determinar la frecuencia de
duracion del tratamiento y dosis
con azitromicinaen pacientes con
infecciones respiratorias atendidos
en el Hospital Manuel Angel Higa
Arakaki-Satipo.

Dimension:

Duracion del tratamiento
3 dias

5 dias

7 dias

Otro
Dosis:

500 mg
250 mg
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ANEXO N° 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable 1: Utilizacion de azitromicina en pacientes con

infecciones respiratoriasDefinicion conceptual:

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

DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
Utilizacion Si ()
azitromicina No ()
Condiciones - Edad
. ] - Sexo
sociodemograficas
Diagnostico - Ira
- Amigdalitis
- Neumonia
- Otitis media Aguda
(MOA)
) BI‘O‘nqull‘tlS Ficha de Recoleccion de Datos
- Faringitis

- Otras infecciones

Frecuencia de duracion
del tratamiento y dosis

Duracion del tratamiento:

3 dias
5 dias
7 dias
Otro

Dosis:

500 mg
250 mg
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UNIVERSIDAILD

ROOSEVELT ANEXO N°03 — FICHA DE RECOLECCION DE

LR’ DATOS

N

TEMA: Utilizacion de azitromicina en pacientes con infecciones respiratoriasatendidos en el
Hospital Manuel Angel Higa Arakaki-Satipo

Objetivo: Evaluar la Utilizacion de azitromicina en pacientes con infecciones
respiratorias atendidos en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki-Satipo

Instrucciones: Estimado investigador, antes de proceder con el llenado del presente
documento, Ud. debera contar con las historias clinicas debidamente enumeradas,
marcando con una X en el instrumento de acuerdo a lo registrado por cada caso clinico.

DIMENSION :UTILIZACION AZITROMICINA

Recibe tratamiento con azitromicina

DIMENSION: CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo

()Masculino

( )Femenino

Edad

De 18 a 25 afos ()
De 26 a 30 afios ()
De 31 a35 afos ()
De 36 a 40 afios ()
De 41 a 45 anos ()
De 46 a 50 anos ()
Mayores 50 afios ()

DIMENSION: DIAGNOSTICO

()IRA

( )Amigdalitis

( )Neumonia

()Otitis media Aguda (MOA)
( )Bronquitis

( )Faringitis

( )Otras infecciones

DIMENSION: Frecuencia de duracién del tratamiento y dosis

Duracion del tratamiento:
( )3 dias

( )5 dias

()7 diasOtro
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Dosis:
( )500 mg
( )250 mg

OBSERVACION

Fecha: ...,

Firmadel evaluador: ........cooooeviieiiiinin. ...
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1) Deficiente

Nombres y Apellidos
DNIN°

Direccion domiciliaria

Titulo Profesional
Farmacéutico:
Grado Académico

Mencion

Tema de Investigacion

2) Baja

PROMEDIO DE VALORACION

5

OPINION DE APLICABILIDAD

4) Buena 5) Muy buena

3) Regular

: Aracely Janett Maravi Cbarera

20035640 Teléfono/Celular 956027004

Jr. Cuzeo N° 870Huancayo

Qui
Maestria en Educacion

Docencia y gestion Educativa

Utilizacion de azitromicina en pacientes con

infecciones
respiratorias atendidos en el Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki-Satipo
Fecha Validacion : Huancayo 03 de Noviembre de 2022
Firma : Yoeee , \

i1 THawsed

'r_’.- ; wia
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PROMEDIO DE VALORACION

90

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Deficiente 2) Baja 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena
Nombres y Apellidos . Aracely Janett Maravi Cabrera
DNIN°® : 20035640 Teléfono/Celular 956027004

Direccion domiciliaria

Jr.
Cuzco N° 870 HuancayoTitulo
Profesional:
Qui
mico FarmacéuticoGrado
Académico
Ma
gister en Educacion
Mencion :  Docencia y gestion educativa
Tema de Investigacion :Utilizacion de azitromicina en pacientes con
infecciones
respiratorias atendidos en el
Hospital Manuel Angel Higa
Arakaki-Satipo
Fecha Validacion : Huancayo 03 de noviembre de 2022
Firma: | ety :_:__ st

o
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PROMEDIO DEVALORACION

05

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Deficiente 2) Baja 3) Regular 4) Buena
Nombres y Apellidos : Mitzi Karina Zacarias Flores

DNIN° : 40376630 Teléfono/Celular 939194253
Direccion domiciliaria . Calle Cris6stomo A 24 - Huancayo
Titulo Profesional :  Quimica Farmacéutica

Grado Académico : Magister

Mencion . Investigacion y Docencia Universitaria

5) Muy buena

&

Mg. Q.F. MITZI KARINA ZACARIAS FLORES

N° CQFP 20727

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

95

OPINION 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
3Direccion domiciliaria :  Calle Cris6stomo A 24 - Huancayo

Titulo Profesional

Qu
imica FarmacéuticaGrado
Académico
M
agister
Mencion . Investigacion y Docencia Universitaria

&

Mg. Q.F. MITZI KARINA ZACARIAS FLORES

N° CQFP 20727
Lugar y fecha: Huancayo 04 de Noviembre 2022
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PROMEDIO DE VALORACION

05

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente  3) Regular 4) Buena /g) Muy buena
Nombresy @ Rocio Jerénima Lopez Calderon.........................
Apellidos
DNI N° :...20075533.. Teléfono/Celular :...... 954931834...
Direccion D Jr. Rosemberg. N°327 — El Tambeo.................
domiciliaria
Titulo D Quimico Farmacéutico.................cooeieine.
Profesional
Grado D MagiSter. ..ot
Académico
Mencioén S, Problemas de Aprendizaje.......................
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PROMEDIO DE VALORACION
95

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente  3) Regular 4) Buena
Nombresy @ Rocio Jeronima Lopez Calderon.........................
Apellidos
DNIN® :...20075533.. Teléfono/Celular:...... 954931834...
Direccion @ ...... Jr. Rosemberg. N°327 — El Tambo.................
domiciliaria
Titulo D Quimico Farmacéutico.................cooeeennen.
Profesional
Grado D MagiSter. ...t
Académico
Mencioén S, Problemas de Aprendizaje.......................
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AREA DE ESTADISTICA

BUSCANDO HISTORIAS CLINICAS EN EL SISTEMA
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AREA DE ADMISION

RECOLECCION DE DATOS
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SEROR: C.D, ALEXANDER POLY QUIRONES POVIS
DIRECTOR DEL HOSPITAL MANUEL ANGEL HIGA ARAKAKI

SOLICITO! PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS DE

HISTORIAS CLINICAS.

Yo, DINA LUZ, CARDENAS CHOCCE, identificada con DNI N° 44571770, de 35 afios de
edad, con domicilio en la Urbanizacién Las Lomas Mz F lote 20 -Satipo, y GLORIA ALEJANDRINA, ROJAS
DE LA CRUZ, de 38 afios de edad con DNI 42508606 ante Ud. con el debido respeto nos presentamos

y exponemos lo siguiente:

Que, habiendo culminado nuestros estudios superiores en la Universidad Particular
Franklin ROOSEVEL y al estar realizando nuestra Tesis titulado: “Utilizacién de azitromicina en
pacientes con infecciones respiratorias atendidas en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo”
para optar el titulo profesional de quimico farmacéutico, para lo cual es necesario recolectar
informacién de 311 historias clinicas de pacientes atendidas en dicho hospital.

Por este motivo recurrimos a su digno despacho para solicitarle ordene a quien
corresponda el permiso para la recoleccién de datos segtin la ficha de recoleccién de datos.

POR TODO LO EXPUESTO :

Es justicia que esperamos alcanzar.

Adjunto al presente: Ficha de Recoleccién de datos

Dina L. CARDENA CHOCCE
DNI 44571770

Gloria A. ROJAS DE LA CRUZ

N

PO |

e

DNI 42508606
et S, o
oD DE SALUD, S Saeo

SECRFfAP = F LA 0RFLCY
REWIGIOO
2 1 NOV. 2022

U0 03
W15z

-

49




