UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y
BIOQUIMICA

PREVALENCIA DEL USO DE AZITROMICINA SEGUN
RECETAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CONSULTORIO MOVIL DE LA MUNICIPALIDAD LA
ESPERANZA, TRUJILLO. AGOSTO - SEPTIEMBRE
2020

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
QUIMICO FARMACEUTICO

AUTORA

CARDENASESPEJO, HAYDEE LUZ
ORCID: 0000-0001-5069-4459

ASESORA

ZEVALLOS ESCOBAR, LIZ ELVA
ORCID: 0000-0003-2547-9831

TRUJILLO - PERU
2022



TITULO DE LA TESIS

PREVALENCIA DEL USO DE AZITROMICINA SEGUN RECETAS DE
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO MOVIL DE LA
MUNICIPALIDAD LA ESPERANZA, TRUJILLO. AGOSTO - SEPTIEMBRE 2020



EQUIPO DE TRABAJO

AUTORA
Cérdenas Espejo, Haydeé Luz.
ORCID: 0000-0001-5069-4459
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. Estudiante de pregrado

Trujillo, Peru.

ASESORA
Zevallos Escobar, Liz Elva
ORCID: 0000-0003-2547-9831
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. Facultad de Ciencias de

la Salud. Escuela profesional de Farmacia y Bioquimica. Trujillo, Peru.

JURADO

Rodas Trujillo, Karem Justhin
ORCID: 0000-0002-8873-8725
Claudio Delgado, Alfredo Bernard
ORCID: 0000-0002-1152-5617
Matos Inga, Matilde Anais
ORCID: 0000-0002-3999-8491



HOJA DE FIRMA DEL JURADO Y ASESOR

Mgter. Karem Justhin Rodas Trujillo

Presidente

Mgter. Alfredo Bernard Claudio Delgado

Miembro

Mgter. Matilde Anais Matos Inga

Miembro

Dra. Liz Elva Zevallos Escobar

Asesora



HOJA DE AGRADECIMIENTO

A Raull y a Juan Diego, por su amor,
paciencia y comprension en el camino a

lograr esta meta

A mi padre Emilio, por su ejemploy
su apoyo incondicional, y a mi
madre Elizabeth por su proteccién

desde el cielo

A mi asesora, por su pacienciay
exigencia para culminar el presente

trabajo de investigacion



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de nivel descriptivo, de corte transversal y de
disefio no experimental. El objetivo fue determinar la prevalencia del uso de
azitromicina segun recetas de pacientes atendidos en el consultorio mévil de la
Municipalidad La Esperanza, Trujillo. Agosto - septiembre 2020. La muestra fue de
266 recetas pertenecientes a pacientes de ambos sexos, comprendidos entre las edades
de 18 a 70 afios. Para la recopilacion de los datos se utiliz6 como instrumento la hoja
de recoleccion de informacion. El procesamiento y analisis de la informacion se realizo
a través de la estadistica descriptiva, mediante el programa Excel. Los resultados
fueron que se prescribié mayormente azitromicina entre las edades de 18 a 29 afos y
de 40 a 49 afios con un 26% en cada grupo atareo, en las mujeres mas que en los
hombres con un 60%, la patologia que motivd mas prescripciones fue la
faringoamigdalitis aguda con un 63%, la forma farmacéutica fue la tableta de 500 mg
en un 100% y su asociacién con paracetamol llegd a un 68%. Finalmente se concluye

que la prevalencia del uso de azitromicina fue de 46%.

Palabras claves: Azitromicina, patrones de uso, prevalencia, recetas.
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ABSTRACT

This research work is descriptive, cross-sectional and non-experimental in design. The
objective was to determine the prevalence of the use of azithromycin according to
prescriptions of patients attended in the mobile office of the Municipality of La
Esperanza, Trujillo. August - September 2020. The sample consisted of 266
prescriptions belonging to patients of both sexes, between the ages of 18 and 70 years.
For data collection, the information collection sheet was used as an instrument. The
processing and analysis of the information was carried out through descriptive
statistics, using the Excel program. The results were that azithromycin was prescribed
mostly between the ages of 18 to 29 years and 40 to 49 years with 26% in each busy
group, in women more than in men with 60%, the pathology that motivated more
prescriptions was acute pharyngotonsillitis with 63%, the pharmaceutical form was the
500 mg tablet in 100% and its association with paracetamol reached 68%. Finally, it

is concluded that the prevalence of the use of azithromycin was 46%.

Keywords: Azithromycin, patterns of use, prevalence, recipes.
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I. INTRODUCCION

El descubrimiento de los antibidticos ha sido unos de los mayores avances en la
medicina humana, pues son considerados elementales en la lucha contra un gran
numero de enfermedades infecciosas, lo cual ha permitido incrementar la esperanza de
vida de las personas, generando un gran impacto en la salud publica debido a la
disminucion de la morbimortalidad. Pero, lamentablemente su mal uso y abuso ha

generado su poca eficacia y aumento de la resistencia microbiana &2,

A nivel mundial se estima que cerca del 50% de los antibidticos se usan de manera
inadecuada, siendo los factores mas importantes que han llevado a este grave problema
de salud publica, la automedicacion y la prescripcion del personal de salud por motivos
injustificados, pues la mayor parte de las infecciones tanto respiratorias como a nivel
gastrointestinal, son de origen viral y no requieren tratamiento farmacolégico. De alli
que cerca del 28% de las consultas por emergencia se producen por el uso incorrecto
de los medicamentos y de este porcentaje el 70% pudieron evitarse y mas del 20% de
los casos terminaron siendo hospitalizados para su tratamiento debido a la presencia

de reacciones adversas 9,

Las prescripciones inapropiadas se deben principalmente a la falta de conocimiento
sobre diagnostico diferencial, patologias infecciosas, microbiologia y tratamientos
antimicrobianos apropiados. Este problema ocurre en paises desarrollados y en vias de
desarrollo, pues los temas sobre farmacologia de los medicamentos, mecanismo de
accion, espectro y farmacorresistencia se tratan limitadamente en las facultades de

medicina, por lo que los prescriptores estan mal informados ®%).



Las consecuencias del uso inadecuado de los antibidticos implican una serie de
problemas: gastos innecesarios a los usuarios y a los servicios de salud, probables
reacciones adversas y sobre todo aumento de las resistencias bacterianas, provocando
escasez de los tratamientos alternativos y, por tanto, nos llevan a un grave problema
de salud publica. Es importante que la comunidad y asi mismo los prescriptores deben
tomar conciencia de que los antibidticos son un bien social preciado y finito que

debemos preservar ¢4,

Se sabe ademas que cerca del 30% de los recursos de salud son destinados a la
fabricacién de los medicamentos, a pesar de tener claro de su uso irracional. Por lo
dicho anteriormente se dan situaciones, como es el caso del inicio de la pandemia
COVID-19, donde los medicamentos fueron considerados muy necesarios y con una
elevada demanda e incluso generar una ampliacion de su acceso a la poblacion con el
fin de controlar este virus, pero también puede significar un peligro para la salud de

las personas a nivel global &9,

Uno de los antibiéticos que contindan usandose de manera irracional es la
azitromicina, un macrolido de amplio espectro y de eficacia comprobada frente a un
rango de infecciones comunes adquiridas. Tiene un buen perfil farmacocinético, bien
tolerado y con un apropiado régimen de dosificacion. A inicios de la pandemia fue uno
de los medicamentos propuestos por las sociedades cientificas de Peru para lograr
disminuir los casos de COVID-19 prescrito en combinacién con la ivermectina y la
hidroxicloroquina, pero luego se retird por que se evidencio su poca seguridad y

efectividad 9.



Con el propésito de frenar la resistencia a los antibidticos, en nuestro pais desde el afio
2018, se ha implementado diversos programas como el PROA (Programa de
optimizacion de antimicrobianos) que busca proveer herramientas para mejorar la
utilizacion de los antibidticos de acuerdo a cada caso clinico y de manera
personalizada, que implica elegir correctamente el antibiético, sin recurrir a

prescripciones innecesarias, en el momento, dosis y tiempo adecuado 29,

Asi mismo, el uso de medicamentos se ve influenciado por diversos factores como:
edad, sexo, ingreso econdémico, grado de instruccion, estado laboral y la misma cultura
0 creencias de los pacientes. Por lo que las investigaciones sobre consumo de
medicamentos emiten estudios sobre analisis de prevalencia o cantidades de farmacos
que se prescriben, siendo una estrategia que busca conocer los problemas acerca de los
potenciales riesgos durante las terapias farmacoldgicas, el acceso de los medicamentos

y su consumo 19,

Por tanto, se hace indispensable recabar datos de la poblacién que permitan continuar
disefiando estrategias que induzcan promocionar el uso racional de los antibidticos,
pues para lograr su uso correcto es primordial tener cierto nivel de cultura sanitaria
que incluye prescripcion racional de los antibioticos, crear programas de vigilancia
para observar resistencia a los antibidticos, promocion de protocolos y guias de
atencion, y finalmente orientacion a los pacientes para que cumplan la terapia

farmacoldgica indicada, junto a la farmacovigilancia %9,



De alli que, conocer la prevalencia y los patrones de uso de la azitromicina en tiempos
de pandemia es de suma importancia porque va a permitir a los profesionales de salud,
incluido el Quimico Farmacéutico, realizar medidas tempranas que involucren la
promocion del uso adecuado de este medicamento, que es un paso importante para
controlar la resistencia a este antibiético; pues se ha reportado en algunos paises
Europeos altos indices de resistencia (cerca del 10 al 30%), sobre todo en tratamientos
indicados para infecciones por Streptococcus pneumoniae, responsable de infecciones
respiratorias como otitis media, sinusitis y neumonia adquirida en la comunidad. El
uso correcto de la azitromicina también evitara gastos innecesarios a nivel personal,

social y sanitario, mejorando a si la salud de las personas en todos los aspectos -

En base a esta realidad nos planteamos el siguiente problema:
¢ Cual es la prevalencia del uso de azitromicina segun recetas de pacientes atendidos
en el consultorio mévil de la Municipalidad La Esperanza, Trujillo. Agosto -

septiembre 2020?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General:

Determinar la prevalencia del uso de azitromicina segun recetas de pacientes atendidos
en el consultorio mévil de la Municipalidad La Esperanza, Trujillo. Agosto -

septiembre 2020.



Objetivos especificos:
1. Determinar la prevalencia puntual del uso de azitromicina segun recetas de pacientes
atendidos en el consultorio mévil de la Municipalidad La Esperanza., Truijillo.

Agosto - septiembre 2020.

2. ldentificar la distribucion porcentual de prescripcion de azitromicina de acuerdo a
grupo atareo y sexo segun recetas de pacientes atendidos en el consultorio movil de

la Municipalidad La Esperanza, Trujillo. Agosto-septiembre 2020.

3. Identificar la distribucion porcentual de prescripcion de azitromicina de acuerdo a
los antecedentes morbidos y forma farmacéutica segun recetas de pacientes
atendidos en el consultorio moévil de la Municipalidad La Esperanza, Trujillo.

Agosto-septiembre 2020.

4. ldentificar la distribucidn porcentual de prescripcion de azitromicina de acuerdo a
su asociacién a otros medicamentos segun recetas de pacientes atendidos en el
consultorio moévil de la Municipalidad La Esperanza, Trujillo. Agosto-septiembre

2020.



I1. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Urquizo ®2, en el 2020 en Chimbote-Peru, realizé un estudio que tenia por objetivo
determinar la prevalencia de uso de antibidticos segun recetas médicas atendidas en
una botica. La investigacion es de tipo no experimental, descriptivo y retrospectivo,
de corte transversal, con una muestra de 371 recetas. Los resultados fueron: cerca del
73% indican un solo antibi6tico, el 40% de los antibi6ticos se prescribieron para caso
de SARS-CoV-2, el antibi6tico de mayor prescripcion fue la azitromicina con 42%, la
forma farmacéutica méas usada los inyectables con un 55%, la via de administracion
més empleada fue la intravenosa con un 52%. Se concluye que la prevalencia de uso

de los antibidticos llego a un 60%.

Cuadros et al ®®, en el 2019 en Lima-Per(, aplicaron su investigacion en un hospital
de Lima, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia puntual de uso de antibi6ticos en
los pacientes hospitalizados. El estudio fue transversal, que incluyé a todos los
pacientes hospitalizados de los 22 servicios en enero del 2019. Los resultados
mencionan que la prevalencia de uso de antibioticos fue de 41.4%, el antibi6tico méas
usado fue la ceftriaxona seguido del meropenem y el menos usado fue la azitromicina
con un 0.4% de frecuencia. Concluyeron que la tercera parte de las prescripciones no
fueron adecuadas, por lo que recomiendan se implemente estrategias dirigidas a educar
al personal medico y crear guias de practica clinica  para el tratamiento de las

infecciones bacterianas mas frecuentes del hospital.



Goytizolo et al ®¥, en el 2019 en una clinica de Lima - Pert, realizaron una
investigacién para determinar la prevalencia puntual y patrones de uso de antibiéticos.
El estudio fue observacional de corte transversal y de prevalencia de punto. Para la
muestra, se consider6 a 97 pacientes de ambos sexos de 19 a 65 afios de edad. Los
resultados informan que cerca del 44% de los pacientes recibieron antibioticos, la
patologia mas frecuente que llevo a indicar antibidticos fue la neumonia (24%), los
antibioticos mas prescritos fueron la ceftriaxona (26%), cefazolina (9%), azitromicina
y ertapenem (7.6% respectivamente). Finalmente se llegd a concluir que el consumo
de antibidticos en esta poblacion en estudio estd controlado, es decir el uso de los
antibidticos es responsable y racional, de acuerdo a lo recomendado por entidades de

prestigio como es la Organizacion Mundial de la Salud.

Diaz 9, en el 2018 en Trujillo- Perd, realizé un estudio de investigacion que tenia
como objetivo determinar la prevalencia de uso de los antibi6ticos en pacientes
atendidos en un Hospital de Trujillo. La investigacion fue de tipo descriptivo, corte
transversal de nivel cuantitativo, de disefio no experimental. Para el estudio se aplicd
un cuestionario a 250 personas de ambos sexos, mayores de 18 afios de edad. Los
resultados determinaron que la prevalencia puntual de uso de antibi6ticos fue de 57%,
el 36% de los encuestados consumen antibioticos para problemas respiratorios, el
antibiotico mas usado fue la amoxicilina con un 42.6% y en segundo lugar la

azitromicina con un 19.6%.



Rodriguez @ en el 2017 en Trujillo-Perd, en su estudio tenia como objetivo
determinar la prevalencia del uso de los macrdélidos en boticas de Trujillo. Para este
estudio emplearon la metodologia tipo descriptiva, transversal. La muestra fue de 183
personas con antecedentes de haber consumido antibidticos. Casi el 50% de los
encuestados rodeaban las edades de 18 a 30 afios y solo el 5% eran adultos pasados los
61 afios. Cerca del 61% consumieron macrolidos por presentar faringitis. La
azitromicina fue el macrélido mas usado (63%). Concluyeron que la prevalencia de

uso de los macrolidos fue cerca del 14%.

Ramirez et al @, en el 2017 en Nicaragua, en su investigacion empleé el método
descriptivo, retrospectivo, realizado en un Puesto de Salud de la Ciudad de Ledn. Su
objetivo fue identificar el consumo de la azitromicina segun el sexo y la edad. La
muestra se tomo de recetas médicas, empleando la técnica de muestro por
conveniencia y el total de las recetas fue de 7086. En los resultados refieren que la
forma farmacéutica mas usada fue la tableta de 500 mg y la mayor prescripcion en
cuanto al sexo fue en las mujeres. En cuanto a la edad la prescripcién mas frecuente
fue de 5 a 30 afios de edad y segun la prescripcion de antibidticos, el consumo de
azitromicina fue elevado llegando a un 24% de todos los antibidticos prescritos. La
prevalencia de uso de la azitromicina es elevada superando en 50% respecto a lo
recomendado por la OMS, demostrando su uso irracional y el aumento del presupuesto

del Establecimiento de Salud.



2.2. Bases teoricas de la investigacion

COVID-19

COVID-19 es una enfermedad causada por un virus de la familia del coronavirus
Ilamado SARS-CoV-2 (sindrome agudo respiratorio severo), presentandose los
primeros casos en diciembre del 2019 en China para luego diseminarse de manera
exponencial en muchos paises, de alli que en marzo del 2020 se declar6 como una
nueva pandemia a nivel mundial, provocando una crisis social, econémica y de salud

jamas vista en el mundo 1819,

El virus COVID-19 se propaga de persona apersona a través de goticulas que se
eliminan de la nariz o de la boca de la persona con virus al momento de hablar, toser
o0 estornudar y por lo tanto la persona se puede contagiar al estar en contacto con esas
gotas o al contacto directo con manos o superficies contaminadas que se da luego de
tocarse la mucosa oral, nasal o via ocular. Los factores de riesgo que pueden agravar
la infeccidn son: adultos de la tercera edad (con una tasa de mortalidad de un 15%),
personas de sexo masculino, antecedente de enfermedad respiratoria cronica,
cardiovascular, hipertension, neoplasias, diabetes, fumadores cronicos obesidad y los
inmunodeprimidos. En las embarazadas hay un riesgo leve de hasta tres veces mayor
para parto prematuro y muerte materna, si acaso padece de diabetes, hipertension, y es

de edad avanzada (1819,

Diagnostico de SARS-CoV-2
Hasta el momento se han aprobado seis pruebas para diagnostico de este virus, dos de

ellas son rapidas para detectar anticuerpos, pero no existe una prueba serolégica como



prueba Unica para un diagndstico certero. Las pruebas se realizan de secreciones
respiratorias, saliva e hisopado de nariz y faringe, mediante la prueba molecular
Ilamada rRT-PCR (reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa en
tiempo real). La sensibilidad de la prueba molecular es alta al inicio de la enfermedad
y luego disminuye. Otra prueba usada es la serolégica, que se utilizan para entender la
respuesta inmune del virus y su epidemiologia. Otras pruebas de laboratorio que
demuestran que los pacientes pueden estar infectados es la presencia de leucopenia, 0
linfopenia, o aumento de los leucocitos. También suele usarse los examenes de
radiografia, ecografia y tomografia computarizada de térax incluso antes de aparecer

los sintomas (18-20),

Sintomas e historia natural de SARS-CoV-2

Los sintomas que se presentaron en los casos confirmados de pacientes en Peru fueron
tos seca, dolor de garganta y fiebre. Otros autores mencionan: fiebre y tos en un 68%,
dolor de garganta en un 24%, dificultad para respirar en un 31%, escalofrios en un
27%, diarrea en un 14% y en menor porcentaje vomitos con un 6%. La mayoria de los
infectados (80%) son asintométicos o presentan sintomas leves como malestar
muscular, tos leve; los cuadros moderados se caracterizan por presentar fiebre, tos
seca, cansancio, pero sin neumonia. El 5% de los casos llegan a cuadros severos con
tos, fiebre muy persistente, dificultad respiratoria severa debido a la neumonia, dafio
cardiaco, falla de muchos 6rganos y con un riesgo de mortalidad de hasta 3 a 4% de

los casos 49,

10



Los casos sospechosos de COVID-19, segun alerta epidemioldgica, se caracteriza por
presentar infeccion respiratoria con dos 0 mas de los sintomas siguientes: tos, dolor de
garganta, dificultad al respirar. También se deben haber tenido contacto directo con
pacientes positivo a COVID-19, dentro de los catorce dias previos al inicio de la
sintomatologia. En su defecto haber viajado fuera del pais o residencia en lugares del
Per( con transmision comunitaria a este virus, dentro de los catorce dias previos al
inicio de los sintomas. Incluye ademas a pacientes con infeccion respiratoria aguda

grave, es decir con: fiebre mayor a 38°C, tos o dificultada para respirar ©.

Las fases de la evolucion del virus son tres: La primera fase se da los primeros dias,
donde puede haber signos leves de tos y fiebre, las pruebas moleculares son positivas
y la de anticuerpos son negativos. A partir del dia 15, se inicia la segunda fase o
pulmonar, produciéndose signos de neumonia y las pruebas seroldgicas pueden ser
positivas. La tercera fase va desde el dia 10 o 15, que no siempre se da en todos los
casos, sélo en pacientes mayores de 65 afios 0 con otras morbilidades de riesgo como

obesidad, hipertension, diabetes o inmunodeprimidos ©%,

Tratamiento COVID-19

Actualmente no existe tratamiento comprobado para tratar casos de COVID-19, pues
las vacunas y los medicamentos aun se encuentran en ensayos clinicos, pero se han
implementado medidas preventivas que hasta ahora se ha confirmado ser eficaces
como es el lavado de manos, uso de mascarillas y el distanciamiento social. En nuestro
pais el Ministerio de Salud con la finalidad de disminuir los contagios y muertes por

COVID-19 se publicé la Resolucion Ministerial 270-2020 ®), donde se implementd

11



dentro del protocolo de tratamiento usar hidroxicloroquina 400 mg via oral,
ivermectina 6mg/ml solucién oral y la azitromicina 500 mg via oral, a pesar de no

existir evidencias de su eficacia y seguridad.

En el caso de la hidroxicloroquina se ha comprobado su inefectividad para casos
COVID-19 y alto riesgo de toxicidad en los pacientes, mas aun si se usa junto con la
azitromicina. La ivermectina, un antiparasitario, en el laboratorio demostré ser
efectivo para este virus, pero las dosis para lograrlo son de 35 a 100 veces mayores a
las recomendadas en humanos. Ademas, se desconoce las interacciones entre la
ivermectina y los demas medicamentos, mas aln en pacientes con enfermedades
cronicas. La azitromicina tiene escasa probabilidad de ser efectiva, por el contrario,

puede generar resistencia antibacteriana y probables alteraciones cardiacas ?*2%),

En nuestro pais, bajo la Resolucion Ministerial 839-2020 ©, menciona que solo se
prescribird antibidticos si existe infeccion bacteriana concomitante de acuerdo a la
resistencia y susceptibilidad microbioldgica. La Organizacion Mundial de la Salud
menciona que la dexametasona el Gnico tratamiento efectivo para casos graves, pero
no sirve como profiléctico, ni tampoco en pacientes que no necesitan oxigeno, ya que

s6lo demostro ser eficaz en pacientes con ventilacion mecénica @4,

Faringoamigdalitis Aguda
La faringoamigdalitis es una infeccion de la via respiratoria muy frecuente,
mayormente es de etiologia viral siendo entre los virus mas frecuentes los adenovirus,

los rinovirus, virus de la influenza A y B; sin embargo, en nuestro pais el 80% de los

12



cuadros de este tipo de infecciones se indican antibidticos. La faringoamigdalitis de
origen bacteriano se produce en mayor porcentaje por el Streptococcus pyogenes o
Streptococcus B-hemolitico del grupo A (EBHGA), causante de hasta el 30% de
faringoamigdalitis en nifios y en adultos llega hasta el 15%, siendo indispensable en

estos casos el tratamiento con antibidticos ).

Como ya se mencion0 lineas adelante, la mayor parte de las faringoamigdalitis son
virales presentandose catarro, congestion nasal, fiebre, tos, perdida del timbre de la
voz, dolor de cabeza y mal estar muscular. La sintomatologia de la faringoamigdalitis
bacteriana cursa con cuadros bruscos de fiebre, escalofrios, dolor para deglutir,
inflamacion de las mucosas de las vias respiratorias (faringe y amigdalas), a veces con

eritema, edema, exudado e incluso Ulceras o vesiculas °25),

Diagnéstico de Faringoamigdalitis

Es importante que el personal de salud sepa distinguir si es una faringoamigdalitis viral
0 bacteriana para poder dar inicio al tratamiento antibacteriano. En nuestro pais el
diagndstico suele ser clinico, pero también se puede emplear escalas de prediccion
clinica que tiene por objetivo saber si la faringoamigdalitis es de origen bacteriano,
uno de ellos en el de Centor, tomandose en cuenta 4 criterios: fiebre, exudado o
aumento de tamafio de la faringe o amigdalas, ganglios cervicales edematizados y
dolorosos y ausencia de tos. Cada criterio presente se suma un punto, llegando de 0 a
4 puntos, lo cual significa que a mayor puntaje hay mas probabilidad (57%) de que la

etiologia de la faringoamigdalitis sea por estreptococo B-hemolitico del grupo A @9,
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Los métodos microbioldgicos como el cultivo con antibiograma también sirven de
referencia para conocer la etiologia de las faringoamigdalitis, pero su desventaja es el
tiempo para obtener los resultados. Actualmente se recomienda una prueba de
diagnostico rapido que se puede utilizar en la Atencion Primaria, el Strep A, siempre

que se sospeche de una infeccion estreptocécica .

Tratamiento de faringoamigdalitis

Segun las guias clinicas actuales el antibidtico de eleccion son las penicilinas:
fenoximetilpenicilina potésica o amoxicilina por via oral o penicilina G benzatinica
para via parenteral; se recomiendan por ser mas economicas, espectro de accion
estrecho y de baja resistencia a Streptococcus pyogenes o Streptococcus B-hemolitico
del grupo A. El tratamiento por via oral debe ser de 8 a 10 dias, a diferencia de los de
via parenteral que es en dosis Unica con la desventaja de producir dolor en la zona de
aplicacion. Asi mismo los de via oral tienen la desventaja de ser muy prolongado su
tratamiento que muchos casos es abandonado al presentarse mejoria a los 3 0 4 dias de
su inicio. Para los casos de alergia a las penicilinas se recomienda el cefadroxilo (de
reaccion retardada) o los macrolidos como la azitromicina (de reaccion inmediata). Si

hubiese resistencia a los macrolidos se puede emplear la clindamicina via oral 527,

Los estreptococos causantes de la faringoamigdalitis aguda presentan hasta la
actualidad sensibilidad a las penicilinas y otros antibioticos beta-lactamicos, pero no
ocurre lo mismo con los macrolidos, entre ellos los de 15 atomos de carbono como la
azitromicina; pues en los Ultimos afios la resistencia a este antibiotico ha aumentado

de 10 al 30%, en diferentes lugares del mundo incluido Espafia. Por lo que es
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importante conocer la prevalencia de resistencia a los macrolidos para tener como

tratamiento alternativo a las penicilinas 9.

Antibioticos y factores para su eleccion

Los antibidticos, llamados también antimicrobianos son moléculas elaboradas por
organismos vivos, hongos o bacterias, siendo sintéticos o semisintéticos con capacidad
de producir la muerte o la inhibicion del crecimiento de las bacterias, virus y hongos.
Tienen diferente comportamiento en los microorganismos, elevada potencia biolégica
a bajas concentraciones y su toxicidad es selectiva en el organismo humano. Los
antibidticos se clasifican de acuerdo a su composicién molecular en grupos o familias
como: macrdlidos, nitroimidazoles, betalactdmicos, aminoglucésidos, glucopéptidos,
fluoroquinolonas, tetraciclinas y sulfonamidas. También se clasifican de acuerdo al
sitio de accion: inhibidores de la pared de las bacterias, de la sintesis de proteinas, del

ADN, de membrana del citoplasma y de las vias de metalizacion de las bacterias 2.

Para una buena eleccion de un antibi6tico, se debe tener un correcto diagndstico,
evaluarse el riesgo- beneficio, mecanismos de accién, grado de ingreso al 6rgano
blanco, via de administracion, reacciones adversas, contraindicaciones, interacciones,
alergias y finalmente el costo del tratamiento completo. Si existe dudas en el
diagnostico debe realizarse estudios de cultivos para confirmarlo y evitar resistencia
antimicrobiana. Los antibidticos pueden producir reacciones negativas, asi el grupo de
los macrolidos produce alteraciones gastrointestinales, los aminoglucdésidos
ototoxicidad y nefrotoxicidad, las penicilinas causan diarreas, etc. El peso, la funcion

renal y hepéatica también deben considerarse 829,
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Resistencia bacteriana

La resistencia bacteriana es un proceso natural, donde los microorganismos (bacterias,
virus, parasitos y hongos) tienen la capacidad de neutralizar o resistir el efecto de los
antimicrobianos, esta puede ser natural o adquirida. La primera es propia de cada
familia o especie bacteriana, perenne y de origen genético. La adquirida se produce
por mecanismos de defensas por parte de los microorganismos frente a los
antimicrobianos. La resistencia bacteriana produce serias consecuencias, generando la
busqueda de otras terapias alternativas que cada vez se hacen méas escasas, el ingreso
hospitalario de los usuarios, aumento del costo de los tratamientos y con ello aumenta
morbilidad y la mortalidad de la comunidad. Otro aspecto a tomar en cuenta, es el uso
de antibioticos en la ganaderia y la agricultura los cuales son liberados al medio

ambiente provocando resistencia a favor de las bacterias G%.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud ™, la resistencia a los antibiGticos
relacionadas al paciente, se produce por su uso incorrecto y por lo tanto aumenta la
prevalencia a la resistencia microbiana. Pues muchos pacientes errdneamente piensan
que todo tipo de infeccidn requiere antibidticos, factor que muchos prescriptores llevan
a la practica. Se debe tomar en cuenta también la promocién de la industria
farmaceutica, que influye en el consumo erroneo de los medicamentos. EXisten
estudios en los que el 50% de los pacientes con infecciones respiratorias creen que
requieren antibioticos, y cerca del 80% esperan mejoria a los tres dias y que sentirse

mejor es motivo para abandonar el tratamiento con antibioticos.
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La resistencia a los antibidticos se clasifica en cuatro grupos dependiendo del lugar
donde se produce el mecanismo: a nivel extracelular con la formacién de una
biopelicula, pero si se da en la célula misma ocurre en la envoltura celular, a nivel
intracelular y a nivel genético. Se debe considerar el nivel de conocimientos, el ingreso
familiar y la orientacion por parte del profesional de salud, como factores que también

influyen en el uso adecuado de los antibi6ticos %3V,

Mecanismos de Resistencia a los antibidticos macrdlidos

La resistencia a los macrolidos de Streptococcus pneumoniae, se produce bajo tres
mecanismos: a) Modificacion del sitio diana de accion de los macrélidos, que ocurre
en los ribosomas a través de una metilacion de rRNA 23S, provocando un cambio
conformacional en el ribosoma, dando lugar a una menor afinidad de union de los
macrdlidos. ; b) Bombas de expulsion del antibidtico al exterior de la célula, llamado
también fenotipo M; c) Mutacion en el ARN ribosémico 23 S o proteinas ribosémicas
L4 o L22 . El primer mecanismo es el méas frecuente en Europa, de alto nivel de
resistencia a la eritromicina; el segundo es mas frecuente en Norteamérica, con
resistencia de nivel medio a la eritromicina y finalmente el tercer mecanismo es muy

poco frecuente GV,

La Farmacia comunitaria y su lucha por la resistencia bacteriana

La farmacia comunitaria es el lugar mas visitado por los usuarios, por tanto, el rol del
Quimico Farmacéutico en su lucha contra la resistencia bacteriana es muy necesario,
y donde puede desarrollar e implementar actividades que ayuden a prevenir el uso

inadecuado de los antibiodticos y promover el uso racional de los mismos. ElI Quimico
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Farmacéutico debe formar parte del equipo multidisciplinario en atencién en salud y
participar activamente, aprovechando la oportunidad de estar en contacto con los
usuarios, para que cumplan su tratamiento prescrito por el médico, odontélogo u
obstetra y orientarles sobre sus reacciones adversas e interacciones, principalmente en

personas vulnerables G

Muchos pacientes creen que deben usar medicamentos y sobre todo antibi6ticos para
casos como catarro, dolor de garganta o diarreas generando mas resistencias, por lo
que los establecimientos de salud tanto publicos o privados y con participacién del
profesional en farmacia deben implementar programas de seguimiento
farmacoterapéutico, con la finalidad de vigilar el uso de los antibi6ticos y observar la
evolucién clinica de las enfermedades infecciosas, reportando las reacciones adversas
o la presencia de resistencias. Los establecimientos prestadores de atencion en salud
deben usar obligatoriamente protocolos de tratamientos estandarizados y hacer que se
cumplan con el fin de lograr disminuir las resistencias bacterianas y generar menos

costos de atencion en salud $%32),

Control del uso de antibiéticos en tiempos de COVID -19

Durante esta crisis sanitaria se ha observado un incremento en el uso de antibidticos,
Ilevando a una incertidumbre respecto a los diferentes tratamientos para acabar con
esta pandemia. Segun la Organizacion Mundial de la Salud ®?, las infecciones por
microorganismos resistentes a los antibidticos causan cerca de 700 000 muertes al afio
a nivel mundial y si no se actia de manera adecuada, para el afio 2050 se alcanzara a

10 millones de muertes. Ante esta realidad existe suficiente evidencia de que los
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antibioticos no curan al COVID-19, excepto si se demuestra que existe una coinfeccion
de origen bacteriano. Estudios recientes han informado que cerca de 806 pacientes
COVID-19, el 8% (62 pacientes) presentaron coinfecciones bacterianas o flngicas y
en otro estudio se demostré que cerca del 72% (1450 pacientes de 2010) de los

pacientes COVID-19 recibieron tratamiento con antibiéticos 2.

Definitivamente el personal de Salud tiene una gran tarea a nivel de la comunidad en
promover actividades de promocion y prevencién como lavado de manos y la
educacioén en la no automedicacion, ademas de la prevencion secundaria mediante la
vacunacion contra enfermedades infecciosas respiratorias como el neumococo y el
virus de la influenza. A nivel hospitalario es importante identificar coinfecciones
bacterianas en los pacientes mediante test microbiol6gicos previo al inicio del

antibidtico y evitar lo més que se pueda el tratamiento empirico 3.

Programas de optimizacién de uso de antimicrobianos (PROA)

Los PROA, implementados en algunos hospitales de Per(, promueven el uso correcto
de los antimicrobianos (que incluye antibiéticos, antiflngicos y antiparasitarios) con
el fin de lograr resultados exitosos en los tratamientos, evitar la aparicion de efectos
adversos de los medicamentos y frenar la resistencia a los antimicrobianos. A pesar de
no haber sido normados, han logrado reducir el consumo de los antimicrobianos en 30
a 50 %, sobre todo de la ceftriaxona, imipenem y vancomicina, usados para tratar
COVID-19. Los PROA estan conformados por un equipo multidisciplinario como:
infectologos, microbiodlogos, personal de control de infecciones, personal de servicio

de cuidados intensivos, quimicos farmacéuticos, entre otros ¢4,
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Para lograr la meta, los PROA, han implementado estrategias que buscan cambiar el
comportamiento de los prescriptores de antibiéticos y la elaboracién de guias clinicas
o0 algoritmos de terapia para diferentes enfermedades infecciosas. Sin embargo, existen
serias limitaciones como son: ausencia de métodos de diagndstico rapidos para
detectar patdgenos, recursos humanos y econdmicos escasos Yy hospitales con

infraestructura inapropiada para estos programas ©.

Azitromicina

La azitromicina pertenece al grupo de los macrélidos, que se obtiene de la adicion de
un atomo de nitrégeno en el anillo lactona de la eritromicina, atribuyéndole un espectro
mas amplio, mayor tiempo de vida media, tolerancia oral aceptable y poca toxicidad.
Es bacteriostatico, pero algunos estudios le atribuyen actividad antiviral,
perteneciendo a los medicamentos de accion inmunomoduladora en varias
enfermedades respiratorias. El uso de azitromicina para SARS-CoV-2, se fundamento
en tres mecanismos: in vitro se demostr6 que inhibe el virus en casi un 50%, estudios
previos antes de COVID-19, se afirmé su efecto antiinflamatorio por inhibir las
interleucinas y reduccion de la adhesion entre neutréfilos y células endoteliales; por
Gltimo, el tercer mecanismo, es reducir la produccién de interferon tipo | y 11 en casos

de enfermedad pulmonar obstructiva crénica ¢,

Azitromicina es efectivo in vitro a microorganismos gram-positivos y gram- negativos.

Se usa primordialmente para infecciones de las vias respiratorias superiores e

inferiores, gastrointestinal, de las vias urinarias y enfermedades de transmision sexual
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tanto en hombres como en mujeres causado por Chlamydia trachomatis y Neisseria

gonorrhoeae, sobre todo durante el embarazo @9,

Indicaciones y posologia de la Azitromicina

Se indica en adultos con enfermedad pulmonar obstructiva cronica, sinusitis bacteriana
por Haemphilus o Streptococcus pneumoniae, neumonia adquirida en la comunidad,
faringitis, amigdalitis, infecciones no complicadas de la piel, infecciones de la uretra
o del cérvix y enfermedad de Ulcera genital en varones. En el caso de nifios se indica
para caso de otitis media aguda, neumonia adquirida en la comunidad, faringitis o
amigdalitis por Streptococcus pyogenes. Es una terapia alternativa para pacientes que

no pueden usar tratamientos de primera linea (grupo de las penicilinas) ¢

La dosis de azitromicina es una vez al dia de 500 mg durante 3 dias seguidos. También
se puede administrar por cinco dias, siendo el primer dia de 500 mg seguido de 250mg
del dia dos al cinco. En caso de enfermedades de transmision sexual producido por
Chlamydia trachomatis o Neisseria gonorhoeae, se puede administrar 1g en dosis
Unica via oral. En casos de dosis pediatrica se recomienda 10 mg/Kg/dia en una sola
toma por tres dias seguidos. También se puede administrar por cinco dias, 10 mg/Kg

el primer dia luego 5mg/Kg durante los cuatro dias restantes 9.

Farmacodinamia y farmacocinética de la azitromicina
La azitromicina se une a la subunidad 50S de los ribosomas de las bacterias deteniendo
la sintesis de sus proteinas y también inhibe el ensamblaje de la subunidad 50S, pues

tienen una elevada afinidad por los ribosomas de las bacterias otorgandole esa
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caracteristica peculiar de tener un amplio espectro bacteriano. Su biodisponibilidad es
de cerca el 37% por via oral. Su absorcion no se ve afectada por los alimentos. Se
distribuye en los tejidos de manera amplia, concentrandose mas a nivel tisular que en
el plasma, los 6rganos que captan mas este medicamento son los pulmones, las
amigdalas y la prdstata. También se concentra en macrofagos y polimorfonucleares,
por eso es eficaz en Chlamydia trachomatis. Su concentracion en los fagocitos le
permite distribuirse en los tejidos inflamados. Se metaboliza en el higado, se elimina

en forma inalterada por la bilis principalmente y en menor porcentaje por la orina ©7).

Interacciones y contraindicaciones de la azitromicina

- Disminuyen la velocidad de absorcién: Antiacidos, pues alcalinizan el pH géstrico
por lo que se recomienda tomar una hora o dos horas después del antiécido.

- Aumentan los niveles plasmaticos y toxicidad: Con digoxina disminuye la
trasformacion intestinal en metabolitos inactivos, aumentando la concentracion
sérica de la misma. Con ergotamina inhibe el metabolismo de la misma, aumentando
el vaso espasmo asociado a ergotamina.

- Aumenta el riesgo de prolongacion de la onda QT y arritmias: Con quinolonas
(ciprofloxacino, levofloxacino, norfloxacino) y antiarritmicos como quinidina. Con
eritromicina claritromicina, clindamicina, provoca efectos aditivos. Con el diltiazem
se produce inhibicion de su metabolismo hepatico provocando hipotension,
bradicardia, prolongacion QT y arritmias.

- Aumento riesgo de hemorragias: Con Warfarina, probablemente por alteracion de

la flora bacteriana intestinal y disminucion de la produccion de vitamina K ¢7:38),
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Esta contraindicado en pacientes con antecedentes de alergia a la azitromicina, pues
puede provocar angioedema y anafilaxia. Se debe tener precaucion en caso de

pacientes con insuficiencia renal y hepética grave ¢7-%9),

Efectos adversos de medicamentos usados para casos leves de COVID-19
Azitromicina e hidroxicloroquina:

La azitromicina puede ocasionar arritmias cardiacas y en algunos casos dafio hepatico,
por lo que se debe tener precaucion en pacientes con alteracion hepética, asi mismo en
caso de filtracion glomerular inferior a 10 ml/min o insuficiencia renal grave. Este
medicamento es de categoria B para el embarazo y s6lo debe usarse si realmente el
caso lo amerita. Entre sus reacciones adversas estan: disminuciéon del apetito,
alteraciones gastrointestinales (gastritis, dispepsia, alteraciones del gusto), cefalea,
mal estar general, dolor de pecho, edema, trastornos del suefio, prolongacién de la onda

QT. Rara vez perdida de la audicion sobre todo en tratamientos prolongados ©®),

En nuestro pais la azitromicina al inicio de la pandemia se protocoliz6 su uso para
casos de COVID- 19 junto con la hidroxicloroquina pues su asociacion demostré tener
efecto antiviral in vitro, pero estos farmacos producen trastornos en el ritmo cardiaco
como: palpitaciones, arritmias, taquicardia y a veces alteran el intervalo QT producido
por su blogueo de los canales de potasio cardiacos, sobre todo si se usan en terapias

largas ©6:39),

Asi mismo se debe tener en cuenta que la infeccion por COVID-19, ocasiona

alteraciones hepéticas y aumento de los niveles de las enzimas hepaticas como la
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aminotransferasa de aspartato y alanina aminotransferasa, y al usar como tratamiento
a la azitromicina, que tiene un efecto hepatotoxico, agravaria el cuadro clinico de los

pacientes infectados por este virus ¢

Ivermectina:

Es un antiparasitario de espectro amplio semisintético, su mecanismo de accion
consiste en unirse a canales de cloro de las células nerviosas y musculares de los
parasitos, originado paralisis y muerte de los mismos. También se le atribuye efecto
antiviral in vitro en diversos virus, incluido el de SARS-CoV-2, demostrando la
pérdida del material viral en 48 horas en dosis Unica, pero que en la clinica no se ha
demostrado. Los efectos adversos son: fiebre, dolor muscular, cefaleas, prurito y
exantema cutaneo, edema palpebral, conjuntivitis, sintomas gastrointestinales,
somnolencia, elevacion transitoria de las transaminasas, poco frecuente hipotension y
taquicardia. En la gestacion esta considerada en la categoria C en todos los trimestres,

provocando efectos teratogénicos en el embrion y el feto ¢4+39),

Estudio de utilizacion de medicamentos (EUM)

La Organizacion Mundial de la Salud, considera que el EUM, son importantes para
analizar la comercializacion, la distribucion, prescripcion y el uso de los medicamentos
en un determinado grupo poblacional, principalmente para medir las consecuencias
médicas, sociales y econdmicas que pueden causar. También sirven para determinar
cuales son los patrones u otras caracteristicas de la oferta, prescripcion, dispensacion,

consumo, cumplimiento del tratamiento de los medicamentos; todo con el fin de
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evaluar el uso racional de los medicamentos y tratar de eliminar o minimizar los

problemas relacionados con los medicamentos “9).,

La clasificacion de los EUM puede ser cuantitativos o cualitativos. Los primeros

analizan aspectos numéricos en relacion a la utilizacién de los medicamentos. En

cambio, los cualitativos evalla aspectos relacionados con la calidad de la utilizacion

de medicamentos. Ambos aspectos pueden considerarse en los EUM. Asi mismo se

pueden distinguir otros aspectos como:

- EUM de consumo: En este caso se seleccionan los farmacos dispensados y se analiza
0 evalua la cantidad de medicamento en unidades de consumo.

- EUM de prescripcion- indicacion: En este punto se selecciona el medicamento y se
analizan las indicaciones para las que se prescribe.

- EUM de indicacion -prescripcion: Se selecciona una indicacion clinica y se analizan
los medicamentos o farmacos que se prescriben en esta indicacion médica.

- EUM de consecuencias practicas: Se trata de analizar los resultados clinicos
observados en la practica relacionados al uso de los medicamentos.

Finalmente se sabe que el objetivo primordial de los EUM no sélo es publicar los

estudios realizados si no tratar en lo posible de mejorar la atencién en salud mediante

el uso racional de los medicamentos. La difusion de estos estudios no siempre sera

solo para el profesional Quimico Farmacéutico si no a todos los profesionales de salud

prescriptores y se debe realizar intervenciones a fin de modificar el habito inadecuado

de prescripcion y se evalte su impacto en un futuro “9.
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Prevalencia

La prevalencia es una proporcion que indica la frecuencia de un evento. Se define
como la proporcién de la poblacién que padece alguna enfermedad (o consume
medicamentos) en un momento dado y se refiere solo a prevalencia. Se expresa como
casos por 1000 o 100 habitantes.

Para su mejor entendimiento se clasifica en dos:

1. Prevalencia puntual: Es la m&s comin y como ejemplo podemos mencionar el
numero de enfermos por neumonia internados en un hospital que vendria a ser el
numerador y el denominador seria el nimero total de pacientes internados en el
hospital en estudio.

2. Prevalencia de periodo: Viene a ser la frecuencia de cierta enfermedad en un
periodo determinado, expresa la probabilidad que una persona pueda ser un caso
dentro de un determinado periodo de tiempo. En este caso el numerador seria los casos
que desarrollaron la enfermedad antes y durante el periodo de investigacion y el
denominador es la poblacion durante el periodo de estudio. Un inconveniente de este
estudio de prevalencia es que la poblacién total puede cambiar durante el periodo de

estudio “V,

Uso racional de medicamentos (URM)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, significa que los usuarios reciban sus
medicamentos correctos con dosis de acuerdo a sus requerimientos individuales, por
un periodo de tiempo adecuado y al precio justo; con respecto al medicamento correcto
debe considerarse su eficacia, seguridad, precio justo y conveniencia para el usuario.

También es importante la via de administracion y los tratamientos deben ser
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individualizados tratando de evitar o minimizar contraindicaciones o reacciones

adversas. En la dispensacion se debe orientar e informar de manera apropiada acerca

del medicamento y finalmente se debe realizar un seguimiento farmacoterapéutico

para cumplir la adherencia al tratamiento.

Los objetivos del uso racional de los medicamentos son:

- Tener un medicamento que garantice su seguridad, eficacia y de buena calidad.

- Minimizar o evitar los efectos secundarios.

- Promover la recuperacion adecuada del paciente.

- Minimizar los costos tanto para el paciente, la familia y el sistema sanitario.

- La actitud de los médicos u otro profesional de salud, debe ser responsable al
momento de prescribir los medicamentos.

- Empoderar al usuario para que acepte defender sus derechos de salud y se involucre
con ser responsable en su cuidado.

El uso racional de los medicamentos puede también calificarse como cuantitativos

cundo hay un sobreuso, infra uso o polifarmacia. Pueden ser cualitativos referte al uso

inapropiado, erréneo o inseguro “243,

Las consecuencias de no tener un uso racional de medicamentos pueden deberse a

varios factores como:

- Ausencia de sistemas de salud regulatorios.

- Escasez de medicamentos esenciales.

- Mayor promocion de medicamentos comerciales que no son esenciales con altos
precios en sus ventas.

- Informacion de los medicamentos ineficiente y sesgada.
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- La industria farmacéutica tiene una fuerte promocién del uso de medicamentos, tanto
en los consumidores como en los prescriptores.

- Personal de salud poco entrenado en la prescripcion de medicamentos ¢#243),

A nivel mundial la falta de conocimiento es un factor importante causante del uso
incorrecto de los antibioticos, pues investigaciones realizadas en China concluyeron
que cerca del 63% de los medicamentos prescritos para terapia de infecciones
bacterianas eran incorrectos. Otros lugares como Viet Nam el 70 % de los usuarios
recibieron recetas con dosis incorrectas. En Europa y en Estados unidos se ha llegado
a demostrar que existe un amplio uso innecesario de los antimicrobianos para casos de

infecciones respiratorias (.

Patrones de uso de medicamentos

Es el conjunto de elementos que caracterizan su uso por parte de la poblacion en un
contexto dado y que puede servir como referente 0 como base para estudios de
investigacion, los mismos que serviran para evaluar y perfeccionar politicas o
programas trazados. Pueden considerase:

- De la persona: Edad, sexo, nivel de educacion, nivel socioeconémico y cultural

- Del medicamento: Medicamento consumido, forma farmaceutica, dosis, frecuencia
de consumo, tiempo de tratamiento, tipo de medicamento, indicaciones, consecuencias
del consumo y origen de obtencion.

- De las creencias, actitudes y practicas: Persona que recomienda el uso, razén para
acudir a otras personas distintas al meédico, satisfaccion de la prescripcion e

informacién 19,
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I11. HIPOTESIS

Implicita.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion

El estudio fue de disefio no experimental, nivel descriptivo, enfoque cuantitativo y de
corte transversal, con el objetivo de medir la prevalencia del uso de azitromicina segun
recetas de pacientes atendidos en el consultorio movil de la Municipalidad La

Esperanza.

M @)

Donde:
M: Muestra de recetas de pacientes atendidos en el consultorio movil de la
Municipalidad La Esperanza.

O: Observacion.

4.2. Poblacion y muestra

Poblacion

El estudio fue aplicado en el consultorio movil de la Municipalidad La Esperanza
ubicado en el distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, region La Libertad. La
poblacion estuvo conformada por 3484 recetas médicas emitidas en el consultorio
movil, las cuales fueron recolectadas durante los meses de agosto a septiembre del
2020. Las recetas se encontraban bajo custodia de la Municipalidad de La Esperanza,
por lo que se solicitd permiso al Sr. alcalde para que autoricé su utilizacién durante la

presente investigacion (Anexo 2).
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Muestra

Para la estimacion del tamafio de la muestra (n), se considerd una prevalencia del 25%,
porcentaje tomado como referencia del estudio de investigacion de Diaz ®® y mediante
la utilizacion de la formula de Duffau ¥ se determiné el tamafio de la muestra, siendo
esta igual a 266 recetas. Se tomo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion,
logrando que las 266 recetas cumplan con todos los criterios de inclusion.

Usando por tanto la siguiente formula:

Z%P.Q.N
d*(N-1)+Z*P.Q

Donde:

n = Tamafio de muestra

Z = Nivel de confianza al 95%, establecida por el investigador = 1,96

P = Prevalencia de la caracteristica en la poblacion, para este caso 25%, segun estudios
similares .

Q = Posibilidad de fracaso:1- P =1-50% =75%

d = Precision 5% (error maximo admisible en términos de proporcion)

N =Tamafio de la poblacion, que es igual 3484

(1.96)2 * (0.25) * (0.75) * (3 484)

(0.05)2 * (3484 -1) + (1.96)2 * (0.25) * (0.75)

n =266
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

- Recetas de pacientes atendidos en el consultorio mévil de La Municipalidad La
Esperanza, durante los meses de agosto a septiembre del 2020 que cuenten con los
siguientes datos: sexo (masculino o femenino), edad (mayor o igual al8 afos y
menores o igual a 70 afos), antecedente moérbido o patologia que motivé la
prescripcion, lista de prescripcion de medicamentos (con presentacion del
medicamento), sello y firma del médico prescriptor.

Criterios de Exclusion

- Recetas de pacientes que no tengan consignada la informacion requerida para la

investigacion.
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4.3. Definicién y operacionalizacién de las variables e indicadores

Variable Dimensiones Definicion conceptual Definicion Indicador Escala de medicién
operacional
Patrones de uso | Enfermedad o Enfermedad o patologia que
de la patologia motivaron prescribir azitromicina.
azitromicina Forma farmacéutica | Disposicion individualizada a que
se adaptan las  sustancias
medicinales (principios activos) y
excipientes para constituir un | Se determiné en las | Frecuencia Cuantitativo de razén
medicamento. recetas de pacientes | porcentual.
Sexo Condicion organica que distingue | atendidos en el
Uso de la a los hombres de las mujeres. consultorio  movil
azitromicina Edad Tiempo que ha transcurrido desde | de la Municipalidad
el nacimiento de un ser vivo. de La Esperanza,
Asociacion con Prescripcion de  azitromicina | respecto al total de
otros medicamentos | asociado a otros medicamentos. la muestra.
Prevalencia Proporcion de | Se determina a través de la
puntual individuos que | relacién del nimero de recetas con
presentan la | prescripcion de azitromicina entre

caracteristica en
comun en un tiempo
especifico real

el total de la muestra por 100, en
un tiempo especifico.
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utiliz6 fue la observacién y analisis de las recetas médicas. Las
recetas se encontraban bajo custodia de la Municipalidad de La Esperanza, por lo que
se solicitd permiso al Sr. alcalde para que autoricé su utilizaciéon durante la presente
investigacion (Anexo 2). Los datos de las recetas fueron ingresadas al programa

informatico Microsoft Excel 2016.

En el presente estudio se utiliz6 como instrumento la hoja de recoleccion de
informacion (Anexo 1), establecida por Ramirez et al @”, que fue modificada y
adaptada de acuerdo a los objetivos planteados. En la hoja de recoleccion de
informacion se tomaron en cuenta los siguientes datos: sexo (masculino o femenino),
edad (mayor o igual al8 afios y menores o igual a 70 afios), antecedente mérbido o
patologia que motivo la prescripcion, lista de prescripcion de medicamentos (con
presentacion del medicamento). Previamente se realiz6 una prueba piloto en 30 recetas
médicas, que permiti6 observar si las premisas cumplen con los objetivos planteados.

Para la prevalencia puntual se utilizo la siguiente formula “9:

Prevalencia =nimero de recetas con prescripcion de azitromicina (122 recetas) x 100

Tamafio de la muestra (266 recetas)

4.5. Plan de analisis

El analisis de los datos se llevé a cabo utilizando el programa Excel version 2016,
presentando los resultados en tablas de frecuencia porcentual, que facilitaron su

interpretacion.
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4.6. Matriz de consistencia

Titulo Planteamiento del Objetivo Hipotesis METODOLOGIA
problema
Obijetivo general

Prevalencia del uso | ;Cual es la | Determinar la prevalencia del uso de | Implicita | Tipode Variables Dimensiones Plan de analisis
de azitromicina | prevalencia del uso de azitromicina segun recetas de pacientes Investigacion: -Prevalencia y | -Prevalencia -Tablas de frecuencia
segiin  recetas de | azitromicina  segun atend_@os_en el consultorio m.OV'I de la Descriptivo patrones  de | puntual porcentual de acuerdo al

. . . Municipalidad La Esperanza, Trujillo. Agosto- ; .
pacientes atendidos | recetas de pacientes septiembre 2020. Nivel de uso de la tipo de variables en
en el consultorio | atendidos en el investigacion: azitromicina. | -Patrones de uso: | estudio.
movil de la | consultorio movil de | Objetivos especificos Basico, grupo atareo, sexo,

Municipalidad La
Esperanza, Trujillo.
Agosto- septiembre
2020.

la Municipalidad La
Esperanza,  Trujillo.
Agosto-septiembre
20207.

1.Determinar la prevalencia puntual del uso de
azitromicina segin recetas de pacientes
atendidos en el consultorio movil de la
Municipalidad La Esperanza., Trujillo. Agosto
- septiembre 2020.

2. ldentificar la distribucion porcentual de
prescripcion de azitromicina de acuerdo a
grupo atareo y sexo segun recetas de pacientes
atendidos en el consultorio movil de la
Municipalidad La Esperanza, Trujillo. Agosto-
septiembre 2020.

3. Identificar la distribucion porcentual de
prescripcion de azitromicina de acuerdo a los
antecedentes morbidos y forma farmacéutica
segun recetas de pacientes atendidos en el
consultorio mévil de la Municipalidad La
Esperanza, Trujillo. Agosto-septiembre 2020.

4. ldentificar la distribucion porcentual de
prescripcion de azitromicina de acuerdo a su
asociacion a otros medicamentos segun recetas
de pacientes atendidos en el consultorio movil
de la Municipalidad La Esperanza, Trujillo.
Agosto-septiembre 2020.

cuantitativo.

Disefio de la
investigacion:
No
experimental,
transversal.

Técnica de
recoleccién de
datos:
observacion 'y
analisis de las
recetas médicas.

Instrumento:
La hoja de
recoleccién de
informacion.

antecedentes
morbidos,  forma
farmacéutica y su
asociacion con
otros
medicamentos.

-Programa informatico
Microsoft Excel 2016.
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4.7. Principios éticos

Los Principios éticos incluidos en la presente investigacion son los que contempla el
Codigo de Etica de Investigacion de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote
(ULADECH) version 004 49,

Proteccidn a las personas

La persona en toda investigacion es el fin y no el medio, por ello necesita cierto grado de
proteccion. En las investigaciones en las que se trabaja con personas, se debe respetar la
dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad, de alli
que los datos obtenidos en la presente investigacion fueron usados para propositos

académicos y no se divulgé nombres ni informacion personal de las personas “9).

Justicia

La persona que investiga debe tener un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos y las limitaciones no generen
practicas injustas. La equidad y la justicia permiten que todas las personas participantes
de una investigacion tienen derecho a acceder a los resultados y es también obligacion
del investigador tratar equitativamente a quienes participan en todo el proceso de

investigacion “®.

Integridad cientifica

El estudiante investigador debe evitar la mentira en todas las etapas de la investigacion,
asi como también evaluar y mencionar los dafios, riesgos y beneficios que puede producir
su investigacion. Los métodos y fuentes de informacion deben garantizar su veracidad,
asi como también durante todo el proceso de la investigacion desde su inicio hasta los

resultados 2,
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1. Prevalencia puntual del uso de azitromicina segun recetas de pacientes atendidos

en el consultorio movil de la Municipalidad La Esperanza, Trujillo. Agosto-septiembre

2020.
Tipo de SI  Porcentaje  NO Porcentaje Total Porcentaje
prevalencia % % %
Prevalencia puntual 122 46 144 54 266 100

Fuente: Datos propios de la investigacion.

37



Tabla 2. Distribucion porcentual de prescripcion de azitromicina de acuerdo a grupo
etario y sexo segun recetas de pacientes atendidos en el consultorio movil de la

Municipalidad La Esperanza, Trujillo. Agosto-septiembre 2020.

Grupo etario (en afnos) N Porcentaje %
18-29 32 26
30-39 24 20
40-49 32 26
50-59 23 19
60-70 11 9

Total 122 100
Sexo N Porcentaje %
Femenino 73 60
Masculino 49 40
Total 122 100

Fuente: Datos propios de la investigacion.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de prescripcion de azitromicina de acuerdo a los
antecedentes marbidos y forma farmacéutica segun recetas de pacientes atendidos en el

consultorio mavil de la Municipalidad La Esperanza, Trujillo. Agosto-septiembre 2020.

Antecedentes morbidos N Porcentaje %
Faringoamigdalitis aguda 83 63

Caso sospechoso COVID-19 45 34
Otitis 1 1
Infecciones urinarias 1 1

Otras infecciones 1 1

Total 131 100
Forma farmacéutica N Porcentaje %
Tabletas 500 mg 122 100
Total 122 100

Fuente: Datos propios de la investigacion.
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Tabla 4. Distribucién porcentual de prescripcion de azitromicina de acuerdo a su

asociacion a otros medicamentos segln recetas de pacientes atendidos en el consultorio

movil de la Municipalidad La Esperanza, Trujillo. Agosto-septiembre 2020.

Medicamento N Porcentaje %
Azitromicina + paracetamol 83 68
Azitromicina + paracetamol + ivermectina 32 26
Azitromicina 4 3
Azitromicina + ivermectina 3 3

Total 122 100

Fuente: Datos propios de la investigacion.
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5.2 Andlisis de resultados

Conocer la prevalencia del uso de la azitromicina y los patrones de uso del mismo, va a
permitir realizar estrategias y acciones tempranas por parte del profesional de salud, como
es el Quimico Farmacéutico, que busca concientizar tanto a los usuarios como al personal
prescriptor el uso racional de este macrdlido a fin de evitar gastos en salud innecesarios,

reacciones adversas y principalmente disminuir la resistencia a la azitromicina.

En latabla 1, se plasma la prevalencia puntual del uso de la azitromicina segun recetas de
pacientes atendidos en el consultorio movil de la Municipalidad La Esperanza, que se
representa con un 46%, resultado similar al encontrado por Urquizo ®? en su estudio
sobre prevalencia de uso de antibi6ticos segln recetas médicas en una botica de Chimbote
en el 2020. Sin embargo, los resultados encontrados por Ramirez " en su investigacion
sobre utilizacion de consumo de azitromicina en puesto de Salud en Nicaragua en el 2017,
menciona que la prevalencia llegd a un 25% respecto a todos los antibidticos prescritos;
considerando este porcentaje elevado, por tanto, demostré su uso irracional y el aumento

del presupuesto en la compra de este macrolido.

Los resultados encontrados difieren a los de Goytizolo ™, pues en su estudio sobre
prevalencia de uso de antibioticos en una clinica de Lima en el 2019, menciona que la
azitromicina fue el antibiético menos usado (cerca del 7.6% de prevalencia), afirmando

gue su consumo es responsable y racional.

La prescripcion elevada de azitromicina probablemente se deba a que a nivel nacional a
inicios de la pandemia Covid-19, se autoriz6 mediante resoluciones administrar este

antibiotico para controlar el virus gracias a su efecto inmunomodulador , pero no se
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demostro su eficacia y seguridad, pues existe la posibilidad de producir prolongacion de
onda QT a nivel cardiaco, mas aun si se asocia a hidroxicloroquina; por lo que la sociedad
cientifica del Per( procedié posteriormente a retirarlo de los protocolos para tratar esta

pandemia ©9),

La tabla 2, nos informa el porcentaje de prescripciones segun el grupo etario,
observandose que la mayor cantidad de pacientes prescritos con azitromicina estan entre
las edades de 18 a 29 afios y de 40 a 49 afios, con un 26% en ambos grupos y menor
porcentaje el grupo comprendido entre las edades de 60 a 70 afios, con un 9%. Los
resultados coinciden con el de Rodriguez “® que, en su estudio sobre prevalencia de uso
de macrdlidos en pacientes atendidos en una cadena de boticas en Trujillo en el 2017, nos
informa que la edad mas prevalente del consumo de macrélidos fue la comprendida entre
18 y 30 afios y en menos porcentaje en adultos de 60 afios. Asi mismo, Ramirez " en su
investigacion también confirma que el grupo de edad en el que se prescribié mas
azitromicina comprende entre las edades de 5 a 49 afios y en menor porcentaje en edades

de mas de 60 afos.

Estos resultados probablemente se deban a razones culturales, econémicas y sociales;
atribuyendo ademas que la poblacion con mas de 60 afios de edad tiende a padecer de
enfermedades crdnicas no infecciosas como la diabetes o la hipertension, a diferencia de
la poblacion més joven que se encuentra en mayor riesgo de padecer enfermedades
infecciosas que en algunas ocasiones requieren la prescripcion de antibidticos como la

azitromicina 1916,
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También en la tabla 2, notamos que el mayor porcentaje de prescripcion de azitromicina
en relacion al sexo fueron las mujeres con un 60% a diferencia de los varones que sélo
llega al 40%. Los estudios de investigacion realizados por Martin “® acerca de uso de las
encuestas nacionales de salud para el estudio del consumo de medicamentos en Espafia
en el 2016, también confirman que son las mujeres con altas prescripciones de
medicamentos en comparacion con los hombres. Ramirez " menciona también en su
trabajo de investigacion, que son las mujeres quienes mas reciben prescripciones de
azitromicina a comparacion de los hombres. En cambio, Goytizolo ¥ encontro en sus
estudios que son los hombres con mas prescripcion de antibidticos a comparacion de las

mujeres.

Estos resultados se sustentan con los realizados por Lupaca “”) en el 2016, en el que
refiere que la salud de las mujeres es diferente al hombre, debido a factores genéticos,
hereditarios, fisioldgicos, etc. que manifiestan de manera diferente su salud y en el riesgo
de enfermar, afirmando que las mujeres admiten con mayor facilidad la presencia de
alguna patologia, en cambio los varones niegan sus enfermedades sobre todo cronicas
mas serias. Por tanto, son las mujeres las que méas acuden en busca de una atencién médica

al presentar alguna alteracion de su salud y por ende la prescripcion de medicamentos.

Por otro lado, Ramirez " menciona en su investigacion que son las mujeres con mayor
padecimiento de enfermedades, debido a la sobre carga laboral, pues poseen doble
responsabilidad dentro y fuera del hogar, aumentando las posibilidades de enfermarse
principalmente de infecciones respiratorias teniendo la necesidad de ser prescritas con

antibioticos.
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La tabla 3, refiere que los antecedentes mdérbidos que motivaron la prescripciéon de
azitromicina segln recetas de pacientes atendidos en el consultorio movil de la
Municipalidad La Esperanza son: 63% por faringoamigdalitis aguda, 34% por casos
sospechoso de Covid-19 y sélo 1% en casos de otitis, infecciones urinarias y otras
infecciones. Los resultados coinciden con el de Rodriguez @, afirmando que los
principales problemas de salud en los que fue preciso indicar macrélidos fue la faringitis
aguda con un 62%. Diaz ™®, en su investigacion acerca de prevalencia del uso de
antibidticos en pacientes atendidos en un Hospital de Trujillo en el 2018, también
coincide con los resultados, pues precisa que fueron las infecciones respiratorias lo que

mas motivo prescribir antibidticos.

Cabe mencionar que, en las guias de tratamiento nacionales e internacionales de
faringoamigdalitis, recomiendan usar como tratamiento de primera linea las penicilinas
orales (penicilina V, amoxicilina) o parenterales (penicilina G benzatinica) y como
segunda opcién para casos de alérgicos a la penicilina con reaccion retardada el
cefadroxilo y si existe una reaccion a la penicilina inmediata o acelerada usar eritromicina
0 azitromicina o claritromicina. Pero en la presente investigacion notamos que se
prescribi6 azitromicina para problemas de faringoamigdalitis a pesar de no ser de primera

linea “®),

Por tanto, se puede afirmar que el uso de la azitromicina no es adecuado, coincidiendo

con Cuadros ), en su investigacion sobre prevalencia de uso de antibiGticos en pacientes

hospitalizados en Lima en el 2019, concluye que gran parte de las prescripciones no
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fueron adecuadas, por lo que recomienda implementar estrategias dirigidas a educar al

personal prescriptor y a elaborar guias clinicas para tratar enfermedades infecciosas.

Otros estudios mencionan que la falta de conocimiento sobre diagnostico diferencial,
enfermedades infecciosas, microbiologia y tratamientos adecuados, son elementos que
contribuyen a las practicas inapropiadas de los antibidticos, pues temas sobre
farmacologia en las escuelas de medicina son muy limitados lo que origina una mala
informacion del personal prescriptor, usando incluso como fuentes de informacion a las

publicaciones promocionadas por las industrias farmacéuticas 29,

Las guias de préactica clinica sobre faringoamigdalitis aguda mencionan que existen
factores de riesgo para esta enfermedad, como son: periodos del afio con mas frio,
contacto con personas con faringoamigdalitis aguda, hacinamiento, nivel socioeconémico
bajo y deficiente saneamiento basico. Justamente esta investigacion se ha realizado en La
Esperanza, una zona donde solo un 75 a 83% de la poblacion cuentan con agua y desagte,
y en su mayoria su nivel de educacion es primario y secundario. Por tanto, los casos
elevados de faringoamigdalitis aguda se deben probablemente a estos factores de riesgo,
considerando ademas que las atenciones médicas se realizaron en los meses de agosto y

septiembre, donde el clima es mas frio 4%,

La azitromicina también se prescribié para casos sospechosos de Covid-19 en un
porcentaje de 34%. Pani et al ®?, mencionan en su investigacion que la azitromicina
podria ser el tratamiento potencial para Covid-19, debido a sus acciones

inmunomoduladores y antivirales. Estos estudios se realizaron en vitro, demostrado
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clinicamente ser efectivo para sindromes respiratorios agudos, pero su uso fue muy
controvertido mas aun asociado a la hidroxicloroquina, pues pude causar alteraciones
cardiacas. De alli que al inicio de la pandemia Covid-19 en nuestro pais, bajo resoluciones
ministeriales del sector salud, se propuso usar la azitromicina para controlar la pandemia,

pero fue retirado al comprobar su poca efectividad y seguridad @9,

Asi mismo en la tabla 3, se informa acerca de la forma farmacéutica de la azitromicina
prescrita, siendo la tableta de 500 mg al 100%. Estos resultados coinciden con los de
Ramirez 4" que también menciona en su investigacion que la forma farmacéutica de
mayor demanda fueron las tabletas de 500 mg. Probablemente este resultado es porque
en el consultorio mdvil de la Municipalidad Distrital La Esperanza solo realizaba
atenciones a personas adultas a partir de los 18 afios siendo recomendable, segln la pauta
farmacoldgica, las tabletas. Ademas, esta presentacion tiene ventajas por su dosis Unica

cada 24 horas debido a que su vida media tisular es prolongada (68 horas) ©2).

En la tabla 4, observamos la distribucion porcentual de azitromicina asociado con otros
medicamentos, donde el 68% (83 recetas) se indicd con paracetamol de 500 mg, el 26%
(32 recetas) se prescribié no sélo con paracetamol si no también con ivermectina de 6
mg/ml en gotas orales y solo un 3% (4 recetas) se prescribid azitromicina como Unico
medicamento. Debemos recordar que en la presente investigacion la morbilidad mas
frecuente que determind prescribir azitromicina fue la faringoamigdalitis aguda, pues
seglin Cots, y Brito @54 mencionan que esta patologia respiratoria si es de origen

bacteriano suele presentarse con cuadros bruscos de fiebre, escalofrios y odinofagia,
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recomendando usar analgésicos y antipiréticos como el paracetamol o el ibuprofeno en

lugar de otros analgésicos sistémicos.

La segunda patologia que llevo a prescribir azitromicina fue caso sospechoso COVID-
19, asociando este antibiotico con paracetamol. Los estudios mencionan que, para estos
cuadros patoldgicos se debe realizar tratamiento sintomatico, asociado a las medidas de
higiene de manos e hidratacion oral. Por lo que recomiendan indicar analgésicos y
antipiréticos para la fiebre y la cefalea, siendo de preferencia el paracetamol, pues es mas
seguro a comparacion del ibuprofeno por el riesgo cardiovascular, hemorragias y dafio

renal, en especial las personas adultas de la tercera edad o con otras morbilidades 6455,

Con respecto a la ivermectina, por Resolucion Ministerial aprobada por la entidad de
Salud en el Perd, también fue incluida en los protocolos para casos COVID-19 a pesar no
tener evidencia cientifica que apruebe su seguridad y eficacia, pues se demostro in vitro

que para su efecto en humanos tendria que usarse dosis considerablemente altas ¢2%),

En relacion a las interacciones de ivermectina con azitromicina, Pérez et al ®¥ en el 2021
en su investigacion sobre uso racional de antimicrobianos en tiempos de COVID-19 en
Per(, menciona que la azitromicina puede aumentar las concentraciones séricas de
ivermectina, pero otros investigadores concluyen que su asociacion no tiene relevancia

clinica ©9,
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Conclusiones

1. La prevalencia del uso de azitromicina segun recetas de pacientes atendidos en el
consultorio movil de la Municipalidad La Esperanza, Trujillo. Agosto-septiembre

2020, fue de 46%.

2. La distribucion porcentual de prescripcion de azitromicina de acuerdo a grupo atareo
y sexo segun recetas de pacientes atendidos en el consultorio moévil de la
Municipalidad La Esperanza, Trujillo. Agosto-septiembre 2020, fue mayor entre las
edades de 18 a 29 afios y de 40 a 49 afios con un 26% en ambos grupos atareos y en

las mujeres mas que en los hombres con un 60%.

3. La distribucion porcentual de prescripcion de azitromicina de acuerdo a los
antecedentes morbidos y forma farmacéutica segun recetas de pacientes atendidos en
el consultorio mavil de la Municipalidad La Esperanza, Trujillo. Agosto-septiembre
2020, fue mayor para casos de faringoamigdalitis con un 63% y la tableta de 500 mg

en un 100%.

4. La distribucion porcentual de prescripcion de azitromicina de acuerdo a su asociacion
a otros medicamentos segun recetas de pacientes atendidos en el consultorio maévil de
la Municipalidad La Esperanza, Trujillo. Agosto-septiembre 2020, fue mas con

paracetamol en un 68%.
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Aspectos complementarios

La presente investigacion demuestra el uso inadecuado de la azitromicina, pues
segun guias clinicas este antibidtico no es de primera linea para el tratamiento de
la faringoamigdalitis aguda, originando un grave problema de salud publica, que
no sélo generaré resistencia a este antibiotico si no también reacciones adversas y

efectos toxicos.

Ante esta realidad, cabe resaltar la labor importante que tiene el Quimico
Farmacéutico para frenar el uso incorrecto de la azitromicina, empleando para ello
medidas como seguimiento y vigilancia de los tratamientos con el fin de optimizar

la evolucion clinica de los pacientes

Concientizar al personal prescriptor el uso de guias clinicas de diagnostico y
tratamientos de infecciones tan frecuentes en la comunidad, como la
faringoamigdalitis. Asi mismo, es importante saber que hasta la actualidad no
existe tratamiento efectivo y seguro para COVID19, por lo que se debe
promocionar a la poblacidn el uso correcto de los protocolos de bioseguridad para

evitar méas contagios y muertes.

Por dltimo, implementar en los servicios de atencion primaria los PROA
(programa de optimizacion de uso de antimicrobianos), promoviendo la
participacion de todo el equipo de salud, pues esta demostrado que gracias a sus
acciones se ha logrado reducir el uso inadecuado de los antimicrobianos y tener

éxito en la terapia de los pacientes.
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ANEXO N°1
Instrumento de recoleccidon de datos:

Hoja de recoleccion de informacion

tipo de prevalencia Si uso Nno uso Total %

azitromicina | azitromicina

Prevalencia puntual

Prescripciones de azitromicina segun sexo

Prescripcion de F M Total

azitromicina

Prescripciones de azitromicina segun grupos atareos (edad en afios)
18-29 30-39 40-49 50-59 60-70 TOTAL
N | % | N|% |  N|%| N|[%| N/|% N %
Antecedente morbido que motivo N %

prescribir azitromicina

Faringoamigdalitis aguda

Caso sospechoso de Covid-19

Covid-19 positivo

Otitis

Infecciones urinarias

Cistitis

Otras Infecciones

Total
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Antibiotico prescrito Presentacion N %

azitromicina tableta de 500 mg

Azitromicina asociado a otros medicamentos N %

Solo azitromicina

Con Paracetamol

Con ivermectina

Con ivermectina + paracetamol
Total

Fuente: Ramirez, et al. Estudio De Utilizacion de Consumo de Azitromicina en el Puesto
de Salud Primero De Mayo de la Ciudad De Ledn en el periodo de enero — marzo del

2017. Adaptado por Haydeé Luz Cardenas Espejo 7,
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ANEXO N°2

Evidencias de tramite de recoleccion de datos
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ANEXO N°3

Recetas médicas del consultorio mévil de la Municipalidad Distrital La Esperanza
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ANEXO N°4

Area de Subgerencia de Salud, con el responsable del archivo de las recetas

médicas del consultorio movil de la Municipalidad Distrital La Esperanza
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ANEXO N°5

Macro localizacién del distrito La Esperanza
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