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2 Titulo

Prevalencia del uso de Azitromicina en personas adultas de la botica VALEFARMA
del distrito de Trujillo, 2023.



3  Resumen

El actual proyecto de indagacion se logro verificar la prevalencia en el uso de
Azitromicina en la botica VALEFARMA del distrito de Trujillo Enero-marzo-2023.
Se ejecuto un trabajo de estructura no empirico, de forma colateral, a una poblacion de
1350 personas de las cuales se tom6 una muestra de 100, se les encuesto y la
informacidn se evalud con el programa estadistico SPSS, resultando lo siguiente: La
prevalencia en el consumo de Azitromicina fue de 71.0%. Ademas, la incidencia de
Azitromicina segun el grado académico es 3.0% en pacientes de nivel primaria ,23.0%
en pacientes con secundaria y 74.0% en pacientes con nivel superior. En la prevalencia
de Azitromicina segun genero se obtuvo masculino el 62% y femenino el otro 38%.
Para la prevalencia en el consumo de Azitromicina por el grupo etario se encontré que
el grupo de 20 a 40 afios tiene prevalencia de 49.0%, del grupo de 41 a 60 afios tiene
42.0% y del grupo de 61 a 80 afios tiene 9.0%. Ademas, para la prevalencia en el
consumo de Azitromicina de los factores que motivaron su uso tenemos que el 7.0%
lo utiliza para enfermedades de transmisidn sexual, el 3.0% lo utiliza para infeccion
estomacal y el 90.0% lo utiliza para infecciones respiratorias, ademas de acuerdo al
nivel de ingreso se obtuvo que menor a un sueldo minimo tenemos un 17%, entre 1y
2 sueldos minimos con 56% y mayor de dos sueldos minimos con un 27%. Por lo
tanto se concluyo que la prevalencia en el consumo de Azitromicina es 71.0%, la
prevalencia segin género es mayor el femenino con un 62%, la prevalencia segin
grupo etario es mayoritaria de 20 a 40 afios con un 49.0%, mientras segun el tipo de

enfermedad la de mayor prevalencia fue infeccién respiratoria con un 90.0 %.

Palabras claves: Prevalencia, Azitromicina



4  Abstract

The current investigation project was able to verify the incidence in the consumption
of Azithromycin in the VALEFARMA apothecary in the district of Trujillo January-
March-2023. A non-empirical structure work was carried out, in a collateral way, to a
population of 1350 people from which a sample of 100 was taken, they were surveyed
and the information was evaluated with the SPSS statistical program, resulting in the
following: The prevalence in Azithromycin consumption was 71.0%. In addition, the
incidence of azithromycin according to academic degree is 3.0% in primary level
patients, 23.0% in secondary level patients and 74.0% in higher level patients. In the
prevalence of azithromycin according to gender, 62% were male and the other 38%
female. For the prevalence of azithromycin consumption by age group, it was found
that the 20-40 year-old group had a prevalence of 49.0%, the 41-60-year-old group
had 42.0%, and the 61-80-year-old group had 9.0%. In addition, for the prevalence in
the consumption of azithromycin of the factors that motivated its use we have that
7.0% use it for sexually transmitted diseases, 3.0% use it for stomach infection and
90.0% use it for respiratory infections, in addition to agreement At the income level,
less than one minimum salary was obtained with 17%, between 1 and 2 minimum
salaries with 56% and more than two minimum salaries with 21%. Therefore, it was
concluded that the prevalence in the consumption of azithromycin is 71.0%, the
prevalence according to gender is higher than the feminine with 62%, the prevalence
according to age group is the majority from 20 to 40 years with 49.0%, while according

to the most prevalent type of disease was respiratory infection with 90.0%.

Keywords : Prevalence , Azithromycin



5 Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica
Internacionales

De acuerdo a Ramirez (2017), realizd un estudio para la utilizacion de
medicamentos de tipo descriptivo, retrospectivo de uso, en la institucion de Salubridad
Primero de Mayo que pertenece al local de salubridad Enrique Mantica-Berio, de la
Ciudad de Leon en Esparia. La meta primordial de la actual investigacion es determinar
el uso del Antibacteriano Azitromicina de acuerdo al género y edad, en los meses de
Enero, Febrero y Marzo del afio 2017. La estrategia usada en el trabajo de manejo de
farmacos propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en los tipos de
farmacos en el sistema ATC/DDD. Los origenes de conocimiento fueron las
informaciones del total de farmacos recetados y las prescripciones médicas, de ellas se
acopio los datos mediante la técnica de la muestra por la conveniencia y la totalidad
de prescripciones acopiadas fue de 7086.

Las conclusiones encontradas reflejan que la estructura farmacoldgica mas usada
es las Table Caps de 500mg determinandose que se obtuvo mas ventajas de utilizacion
porque es dosis Unica por elevada biodisponibilidad y méxima proporcién del
medicamento, con el limitante que no se suministra a infantes inferiores de 5 afios esto
por su volumen y el inconveniente que podria generar en la ingesta, las tabletas de 500
mg fueron los que tenian mas recetas encontradas y verificadas en el tiempo de trabajo.
La mayoritaria proporcién de individuos a quien se recet6 fueron de género femenino
con un intervalo de diferencial superlativo, del 2% con respecto a género masculino.
En lo que respecta a la edad, el rango de cronologias con muchas recetas de
Azitromicina fue entre 5 a 30 afios. Segln las recetas de antibacteriano el uso de
Azitromicina fue aumentado porque corresponde al 24.72% de todos los
antibacterianos recetados en institucion de salubridad.

Las DDD (dosis diaria definida por mil habitantes y dia) del farmaco
Azitromicina permiten determinar que la incidencia de utilizacion de esta es
aumentada, la utilizacion de Azitromicina en la institucion de salubridad es

mayoritario, ademas de acuerdo a la OMS la Dosis Diaria Definida es de 0.3 gramos



pero las determinaciones muestran que excede el 50% de lo planteado por la OMS lo
cual determina que se esta usando de forma ilogica acrecentando asi la estimacion de

la institucion de salubridad.

Por otro lado, Noguera (2017) en Ecuador, elabord un trabajo sobre las
patologias que se determinan como mas coloquiales en la zona de recepcién de los
locales de salud, donde la mayor proporcion de pacientes diagnosticados con
patologias infecciosas reciben terapia antibidtica. La ausencia de conocimiento y el
realizar sugerencias cientificas, la auto-medicacion, y la presion de los laboratorios
farmacéuticos, ayuda a la demanda inadecuada de los antibacterianos. La razon de este
trabajo fue hacer una investigacion de la utilizacion adecuada de antibacterianos en la
zona de urgencias del Centro ambulatorio “Local con Histéria” de la comunidad
Quitena, desde la informacion obtenida de las prescripciones e historial clinico de la
totalidad de los clientes que recibieron este beneficio. La informacion obtenida fue
analizada en cuadros de incidencias y/o proporciones por medio de un programa
informéatico denominado SPSS. Los procesamientos de lo que resulta determinan que
el 52 % de los individuos que se atendieron son mujeres, el 48 % de los individuos que
tuvieron la terapia antibacteriana son de los habitantes adultos comprendidos entre 20
y 64 afios. Ademas, al 64 % de las patologias detectadas, se refiere a afecciones
respiratorias, por lo que el 20 % son a las enfermedades infecciosas profusas de los
conductos de respiracion superior, de mdltiples lugares o no establecidos,
determindndose que la amoxicilina es uno de los antibacterianos mas utilizados,
ademas se determino a la doxiciclina como el antibacteriano menos utilizado en este
local de atencion. Al adquirir las recetas generadas por los profesionales sanitarios,
con los reglamentos de terapia y protocolos clinicos, se mostr6 que un 16 % no receto
de manera correcta el antibacteriano, el 23% no indico la cantidad necesaria de
antibacteriano, y el 26 % no culmino con el tiempo de terapia del antibacteriano
recetado. No se determind que interactlen entre antibacterianos.

De acuerdo a Molero et al (2018) realizé en Espaiia un trabajo donde un total de
210 profesionales de medicina en atencion primaria ofrecen su participacion en dos

grupos de afecciones del sistema respiratorio en 2008, previo, y 2009, posterior de una



accion multiple que acoplo informacidn de la receta antibacteriana, modelos de clinica,
reuniones de como recetar de manera racional los antibidticos, capacitacion sobre
pruebas instantaneas y su prevision en las citas médicas. Se invitd recurrentemente a
formar parte de un registro simil en el 2015. Se invit6 ademas a un nuevo grupo de
profesionales de medicina que jaméas participaron en talleres de uso adecuado de
antibacterianos y actian como patrones primarios. Los 121 profesionales de medicina
que siguieron con el trabajo (57,6%) y los 117 profesionales médico del grupo patron
evidenciaron 22.407 ITR. El antibacteriano mas recetado fue amoxicilina y acido
clavulanico, recetado en 1.801 casos (8,1% de todas las ITR), y el que le sigue es la
amoxicilina (1.372 prescripciones, 6,2%), siendo menos tomado en cuenta entre los
médicos después de una capacitacion. El antibiotico de puesto tercero tomado en
cuenta entre los profesionales de la medicina en acto seguido después de la aparicién
de la penicilina V (127 casos, el 3,3%), ademas los macroélidos se ubicaron en el tercer
lugar en las otras tres agrupaciones de profesionales de medicina.

La utilizacion de antibidticos de primer uso en ITR va disminuyendo con el
tiempo que transcurre desde que se realizo la capacitacion, pero su uso es aun mayor
comparandolo con aquellos profesionales de la medicina que jamas se expusieron a
algun taller de optimizacion de antibacterianos.

Segun Salazar (2017) en Cuenca Ecuador, ejecutd un trabajo de incidencia de
auto-medicacién con antibacterianos en las personas de 18 hasta 64 afios de edad de
las iglesias urbanizadas de la provincia de Cuenca, entre 2016-2017. La meta fue la
incidencia de auto medicarse con antibacterianos en las personas adultas de 18 hasta
los 64 afos de edad, las dimensiones muéstrales fueron de 419 participantes. Para el
acopio de la informacion, se aplico un test elaborado después del anélisis de trabajos
anteriores. La incidencia de auto medicarse con antibacterianos fue de 49,4%; y las
mujeres lo realizaban con mas constancia 26,26%. Se concluye que el auto medicarse
con antibidticos en las Mausoleos de la provincia de Cuenca es incrementada y tiene

relacién con estudios comunicados en naciones por desarrollarse.



Nacionales

Ayala (2020) En el actual trabajo se tiene como meta: Encontrar como
influencio las instituciones de informacion masiva en la medicacion sin asesoramiento
con Azitromicina en clientes de la botica Cruzfarma en la pandemia COVID-19 agosto
2020. Metodologia: clase de trabajo realizado de forma cuantitativa, no empirica; el
formato de acopio de informacion fue una lista de 14 interrogantes. El espacio muestral
fue dado por 319 individuos de los dos géneros. Resultados: 52,04% de entrevistados
que se auto medican fueron del grupo de edad (35 — 51 afios), el 51,71% son de género
femenino, el 44,89% tenia nivel educativo de secundaria, el 54% tienen trabajo no
dependiente, el 50,10% se medicaron solos en los 6 meses finales con Azitromicina
esto por los problemas de salubridad social por COVID - 19, de este grupo el 31,35%
de individuos lo realizo con una incidencia de una vez y 12,9% con una constancia de
2 veces en los seis meses finales. 64,26% de la razon de auto medicarse ya que fue por
influenciada por las instituciones de informacion masiva, el 35,11% generaron
influencia por la TV, 22,88% por red social, el 49,53% de consumidores ignoraba que
consumir Azitromicina se necesita prescripcion médica, el 57,99% nombraron que la
Azitromicina cura el COVID-19, el 63,64% ignoraba las reacciones adversas del
farmaco. Concluyendo: Se determind que las instituciones de informacion si
influencian en los consumidores para el auto medicacion con Azitromicina, el
ambiente que mas genera esta accion es la TV, la incidencia de auto medicarse en los
seis meses finales fue de una vez, el grado de conocimiento sobre las reacciones
adversas es minimo.

Cérdenas (2020), realizo un estudio de indagacion es de grado observacional,
de tipo lateral y de estructura no empirico. La meta fue verificar la incidencia de la
utilizacion de azitromicina de acuerdo a las prescripciones de pacientes que se atienden
en una consulta ambulante de la Municipalidad La Esperanza, Trujillo. Agosto —
septiembre 2020. El espacio muestral fue de 266 prescripciones que pertenecen a
clientes de los dos géneros, que se estan entre las edades de 18 a 70 afios. Para el acopio
de la informacién se usé como herramienta la hoja de acopio de informacion. El
procesamiento de la informacion se elabord mediante de la estadistica descriptiva, por

el programa Excel. Lo que resulto fue que se recetd principalmente azitromicina entre



las edades de 18 a 29 afios y de 40 a 49 afios con 26% en las agrupaciones etarias, en
los individuos de género femenino méas que en los masculinos con un 60%, la
enfermedad que generd gran cantidad recetas fue la faringoamigdalitis aguda con un
63%, la estructura farmacéutica fue las tabletas de 500 mg en un 100% y su union con
paracetamol llega a 68%. Se concluye que la incidencia de la utilizacion de
azitromicina fue de 46%.

Urquizo (2020) en Chimbote-Peru, llevo a cabo un trabajo que tenia por meta
verificar la incidencia de la utilizacion de antibacterianos segln prescripciones
medicinales que se atienden en una botica. El trabajo es de clase no empirica,
observacional y retrospectiva, de tipo colateral, con un espacio muestral de 371
prescripciones. El resultado fue: casi un 73% manifiestan un antibacteriano, el 40% de
antibacterianos se recetaron para el SARS-CoV-2, el antibacteriano mas recetado fue
la azitromicina con 42%, la estructura de farmacia mas utilizada los inyectables con
un 55%, la forma de suministro de mayor uso fue la intra-venosa en un 52%. Se
concluyd que la incidencia de utilizacidn antibacterianos llega a un 60%.

Cuadros et al (2019), en Lima-Peru, realizaron su trabajo en una institucién
hospitalaria de Lima, donde su meta fue verificar la incidencia de utilizacion de
antibacterianos en individuos del hospital. El trabajo fue colateral, y tomo en cuenta a
todos los individuos que se encontraban en el hospital de los 22 servicios en enero del
2019. Lo que resulto en una incidencia de utilizacion de antibacterianos con 41.4%, el
antibacteriano mas utilizado es la ceftriaxona a continuacion del meropenem y el poco
utilizado fue azitromicina con 0.4% de incidencia. Se Concluy6 que un tercio de las
recetas no eran de manera adecuada, por tanto se recomienda implementar métodos
que se dirijan a capacitar a los médicos y elaborar formatos de acciones clinicas en la
terapia de las afecciones microbianas muy comunes en las instituciones hospitalarias.

Goytizolo et al (2019), en una clinica de Lima - Per0, elaboraron un trabajo con
el fin de verificar la incidencia y modelos de utilizacién de antibacterianos. El trabajo
fue descriptivo de corte colateral y de incidencia puntual. Para el espacio muestral, se
tomo en cuenta 97 individuos de los dos generos de 19 a 65 afios de edad. Esto tuvo
como resultado que el 44% de individuos recibieron antibacterianos, la enfermedad

mas frecuente que permitié determinar antibacterianos fue neumonia (24%), los



antibacterianos frecuentemente recetados fue la ceftriaxona (26%), cefazolina (9%),
azitromicina y ertapenem (7.6% respectivamente).

En conclusion se determind que la utilizacion de antibacterianos en este grupo
poblacional estudiado esta controlada, es decir la utilizacién de antibacterianos es
sensato y 16gico, por lo que se recomienda por instituciones de gran reputacién como
la OMS.

Diaz (2018), en Trujillo- Pert, hizo un trabajo donde se investigo la
determinacion la incidencia de la utilizacién de los antibacterianos en individuos que
se atendieron en la institucion Hospitalaria de Trujillo. El trabajo fue de clase
observacional, corte lateral de grado cuantitativo, de estructura no empirico. Este
trabajo se realiz6 un grupo de preguntas a 250 individuos de los dos géneros, de méas
de 18 afos de edad. Los resultados verificaron que la incidencia especifica de
utilizacién de antibacterianos fue de 57%, el 36% de sus entrevistados utilizan
antibacterianos en afecciones respiratorias, el antibacteriano comdnmente utilizado fue

amoxicilina con un 42.6% y en segundo puesto la azitromicina con 19.6%.

Rodriguez (2017), en Trujillo-Perd, en su trabajo tuvo como meta verificar la
incidencia en la utilizacién de macroélidos en boticas de Trujillo. En el presente trabajo
usaron un método tipo descriptivo, colateral. El espacio muestral encontrado fue 183
individuos con un antecedente de haber usado antibacterianos. Aproximadamente el
50% de entrevistados bordeaban la edad de 18 a 30 afos y solo un 5% eran de edad
adulta después de los 61 afios. Casi el 61% usaron macrélidos por tener faringitis. La
azitromicina fue el macrolido utilizado en mayor proporcién (63%). Se concluye que
su incidencia de utilizacion de macrélidos fue cercana al 14%.

Marceliano (2021) en su estudio se tuvo como meta, encontrar la incidencia de
antibacterianos en individuos que se atienden en Génesis Botica, Alto Trujillo. Marzo
— junio 2021. Usb una estructura no empirica de acciéon longitudinal y grado
descripcion con orientacion cuantitativa; por eso se considerd la incidencia del 25%
para la dimension de muestra, en donde participan 276 individuos a los que se expuso
a un test de 15 interrogantes. Se determind como efectos, que de acuerdo a los modelos

de utilizacion 47.2% utilizan antibacterianos para la terapia de afecciones del aparato



respiratorio, como forma galénica los comprimidos con un 80.6% fueron las méas
usadas, con 36.1% la azitromicina por lo que es el antibacteriano con mas uso. Se
concluye que la incidencia fue del 65.2% individuos que se atendieron y utilizaron
antibacterianos, dicha valoracién debe ser utilizado como un antecedente para trabajos

a futuros.

Marco Tedrico
Medicamento

Es un componente o materia unico que produce cambios favorables y/o desfavorables
con objeto de ofrecer un diagnostico, restablecimiento, restitucion como prevencién
de una o variantes de enfermedad en el organismo de un ente bioldgico (OMS, 2019).
Reunion de uno o mas compuestos de farmacia con actividad fusionados en estructura
quimica, cuantificado y utilizado para terapias farmacoldgicas. Los medicamentos se
emplean para la prevencion, diagnéstico y para terapias en enfermedades. En
Norteamérica y a nivel mundial, la FDA esta encargada de asegurar la inocuidad y lo
efectivo de los farmacos con y sin prescripcion medica (Sempere, 2018).

Prescripcion Médica

Es la accion que tiene la capacidad de generar datos por un personal médico que tiene
el libre albedrio de elaborar una lista de terapias o ensayos para beneficio del paciente
con la facultad que le da las leyes de salud a nivel global, con esto se determinaran los
pasos para poder tener el farmaco prescrito que no debe ser modificado por otro

especialista (Granados, 2019).

Uso adecuado de farmacos

El mejor uso probable de los farmacos como una muestra sensible de una panacea
correcta, necesita al individuo que asuma las indicaciones hasta obtener etapas de
mejora, porque el uso sera apropiado siempre y cuando se lleve a cabo con los

farmacos lo que se deba orientar por el personal médico prescriptor, realizando cada



una de los pasos, desde la vision de cada medicamento, asi esta concatenado todo, un

uso sensato, una satisfaccion entera (Granados, 2019).

Antibidticos

Son tomados como farmacos de estado sélido que inhiben la invasién microbiana y
son uno de los importantes farmacos de mejora en nuestro planeta, en la actualidad se
les reconoce como antibacterianos, se usan para el tratamiento de patologias generadas
por organismos microscopicos, por unidades proteicas propias, enzimaticas o toxicos
no compatibles con el organismo, asi los nombrados proceden de formas diversas
realizando la supresion o generando su incapacidad para dar solucién en el organismo
de una manera adecuada su excrecion o tipo de vida, bloqueando su desarrollo e

incremento (Granados, 2019).

Macrélidos

Los macrélidos poseen el rango antimicrobiano parecido, pero no igual como una
penicilina, entonces, se consideran una opcién para individuos alérgicos a penicilinas
o ante varios estafilococos elaboradores de PB-lactamasa. Pero ademéas, muchas
bacterias presentan resistencia a los macrolidos o generan una resistencia
inmediatamente, por lo tanto su utilizacion deberia ser limitada.

En casos de afecciones bucales, metronidazol se podria utilizar como la principal
opcion a penicilina que a macrolidos. Se indican macrélidos en: enteritis por
Campylobacter, afecciones de via respiratoria (incluyendo neumonia, tosferina UB.
Pertusis U, infecciones por microbio atipico como Legionella, Chlamydia y
Mycoplasma), e afecciones en la piel.

Los macrélidos mas nuevos (azitromicina y claritromicina) poseen rango para accionar
parecido a la eritromicina. Pero, su cinética hace menos dificultoso su suministro en
una o dos dosis diarias, su proporcién en tejidos es grande y tienen pocas acciones
gastro intestinales, porque hay preferencia por la eritromicina en las terapias por

ingestion oral. (Ramirez 2017).



Forma de accionar de los Macroélidos

Bloquean la elaboracion de proteina de las bacterias susceptibles, al fusionarse de
forma reversible a la subunidad 50S del ribosoma bacteriana. No se fusionan a
ribosomas de células de mamiferos. Bloquean fusion de otros antibacterianos como
cloranfenicol y clindamicina. Igualmente como otros antibacterianos que bloquean la
elaboracion de proteinas son normalmente medicamentos que detienen el desarrollo
de bacterias. No obstante, podrian ser bactericidas de acuerdo a la bacteria, de las
concentraciones del antibacteriano y del tiempo al que se expone.

Se almacenan en el interior de los macréfagos y polimorfonucleares, lo que es
beneficioso en la terapia de afecciones generadas por microbios patogénicos
intracelulares. En su totalidad los medicamentos de esta familia elaboren una accion

posterior al antibacteriano extensivo (Ramirez 2017).

Casos que Contraindicacan el uso de los Macrolidos:

Precedentes de alergia a los macrolidos, Patologia hepética aguda (Ramirez 2017).

La Azitromicina

La Azitromicina es de la agrupacién de macrélidos, donde se elabora de una suma de
un 4tomo de nitrégeno en el ciclo lactona de la eritromicina, brindandole un espectro
grande, mas tiempo de vida media, permisividad oral pasable y minimo efecto toxico.
Es bacteriostatico, pero algunos trabajos le asignan accién anti virus,

Perteneciente a los farmacos de accionar inmunomoduladora en diversas

Patologias de la respiracion. La utilizacion de azitromicina para SARS-CoV-2, se
determino en tres formas de actuar: in vitro se verifico que bloquea al virus en un
50%, trabajos preliminares antes de COVID-19, se determiné la accién
antiinflamatoria por bloquear las interleucinas y disminucion de cohesion entre
neutrdfilos y células endoteliales; Ultimamente, la tercera forma de actuar, es
minimizar la elaboracion de interferon tipo 1y Il en casos de patologias pulmonares
obstructivas cronicas (Vanzeler 2021).

La Azitromicina es efectiva in vitro a bacterias gram-positivos y gram- negativos.



Se utilizan principalmente en afecciones para los conductos respiratorios de parte
superior e inferior, gastrointestinal, de los conductos urinarios y patologias que se
transmiten sexualmente tanto en género masculino como en femenino generado por
Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae, especialmente en el embarazo
(Vanzeler 2021).

Farmacodinamia y farmacocinética de la azitromicina

La azitromicina se fusiona con la subunidad 50S de los ribosomas de los
microorganismos impidiendo la elaboracion de sus proteinas y también blogquea la
unién de la subunidad 50S, pues tienen una gran afin por los ribosomas de las bacterias
dandole una peculiar caracteristica de poseer un gran rango bacteriano. Su
biodisponibilidad es de cerca el 37% por via oral. Su asimilacion no es afectada por
los nutrientes. Se reparte en los tejidos de forma basta, se concentran mas a grado
tisular que en la sangre, uno de los érganos que absorben mas este farmaco es el
pulmon, la amigdala y la préstata. Ademas, se acumula en macrofagos y
polimorfonucleares, por eso tiene eficacia en Chlamydia trachomatis. Su acumulacién
en los fagocitos le concede una distribucién en los tejidos afectados. Se biotransforma
en el sistema hepatico, se excreta sin alteracion por la bilis generalmente y en pequefia

proporcion en la orina (Brunton 2019).

Interaccion y contraindicacion de la azitromicina con otros medicamentos
-Reduce la rapidez de asimilacién: Antiacido, pues basifican el pH géstrico para lo que
se aconseja consumir una hora o dos horas posteriores del antiacido.

-Incrementa las concentraciones plasmaticas y de toxicidad: Con digoxina baja el
metabolismo intestinal en componentes sin actividad, incrementando la cantidad
sanguinea de esta. Con ergotamina bloquea la transformacion de esta, incrementando
el vaso espasmo relacionado a ergotamina.

-Incrementa el peligro de aumento de la onda QT vy arritmias: Con quinolonas
(ciprofloxacino, levofloxacino, norfloxacino) y antiarritmicos como quinidina. Con
eritromicina claritromicina, clindamicina, genera acciones aditivas. Con el diltiazem

se produjo blogueo de su biotransformacion hepéatico generando baja presion,
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bradicardia, prolongacion QT y arritmias.

-Incremento peligro de hemorragias: Con Warfarina, generalmente por modificacién
de la flora intestinal y reduce de la elaboracion de vitamina K (Brunton 2019).

No esté indicado en individuos con antecedentes de anafilaxia a la azitromicina, pues
puede generar angioedema y anafilaxia. Se debe tener cuidado en caso de individuos

con deficiencia renal y hepatica aguda (Consejo Nacional de salud,2021).

Prevalencia

Se refiere a la constancia, incidencia con la que se dan algunos actos verificados que
quieran ser analizados, para esto se hacen entrevistas las mismas que se manipulan con
grados de garantia que podrian ir de un 90, 95 0 99% esto puede cambiar de acuerdo
el volumen de espacio muestral con la que se esté gestionando, se utiliza como
denominador una variable que permite discernir la informacion de interés.
Generalmente usando en el area de salubridad esto permite saber la incidencia de
variables en diversos sectores de la comunidad, pudiendo llegar a adultos mayores o
infantes, entre los mas analizados encontramos la incidencia de utilizacion de
antibacterianos con o sin receta médica dependiendo de la orientacion que se haya
decidido seguir (Ekerd 2020).

Justificacion de la investigacion

Esta investigacion se justifica porque busca la aplicacién de la teoria y los
conceptos basicos sobre La azitromicina es uno de los macrolidos de gran utilidad en
bacterias sensibles a macroélidos y otras patologias siempre y cuando el paciente no sea
alérgico. Para poder contrarrestar la resistencia bacteriana se necesita un tratamiento
basado no solo en la utilizacion practica del tratamiento sino en convencer al paciente
que debe ser llevado de manera estricta para poder mejorar su estado patologico, de

esta forma se evitara el gran problema actual de la resistencia bacteriana.

Se justifica de manera metodoldgica, debido a que para el logro de los objetivos

propuestos se empled la técnica de investigacion utilizando un instrumento validado y
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confiable para obtener resultados sin sesgos que fueron utilizados para su

interpretacion respectiva.

Se justifica de manera social, donde la sociedad desconoce las consecuencias del
uso inadecuado y excesivo de estos medicamentos, por esto es obligatorio que las
personas de salubridad que se encuentra al frente de una oficina farmacéutica el
Quimico Farmacéutico que brinda atencion primaria tiene el deber de dar a conocer la
dosis, forma de dosificacion, administracion adecuada del medicamento, los riesgos y
beneficios del medicamento e informar las reacciones adversas al medicamento,
contraindicaciones, interacciones(dispensacion) o en caso contrario el usuario que no
reciba la informacién adecuada por parte del Profesional Quimico Farmaceéutico podria

adquirir medicamentos que no necesariamente mejoren su estado de salud.

Problema
¢Cual sera la prevalencia de la utilizacion de Azitromicina en individuos adultos de la
botica VALEFARMA del distrito de Trujillo, 2023?
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Conceptuacion y operacion de las variables

Concepto de la

Dimension de

las variables Indicador Clase de medicion
variable
(factores)
Prevalencia: -Datos -Escala cuantitativa en
La prevalencia es | generales. -Demanda de | porcentaje.
una cantidad de | -Antecedentes | Azitromicina, | -Escala cualitativa
individuos que | Mdrbidos. por grado de | nominal: Analfabeto,
sufren  de  una | -Genero de los | instruccion. primaria, secundaria Yy
enfermedad 0 | pacientes -Demanda de | superior.
consumen algo en el | -Uso de | Azitromicina, | -Escala cualitativa
momento de evaluar | medicamentos. | por género. nominal:  Masculino o
con respecto al total | -Grado de | -Consumo de | Femenino.
de la poblacion en | instruccion. Azitromicina, | -Escala  cualitativa en
estudio(Tisoc,2021) por grupo | intervalo: De 20 a 40 afios,
etario. de 41 a 60 afios y 61 a 80
-Consumo de | afios.
Azitromicina, | -Escala cualitativa
por nominal.
enfermedad. | Infeccion de transmisién
-Consumo de | sexual, infeccion estomacal
Azitromicina | o infeccion via respiratoria.
por nivel de | -Escala cuantitativa
ingreso nominal.
mensual. Nivel de ingreso menor a

un sueldo minimo, 1 a 2
sueldo minimo y mas de

dos sueldos minimos

13




Hipdtesis

Por la clase de investigacion no se formulara ninguna hipétesis en el trabajo.

Objetivos

Objetivo general

Verificar la prevalencia de la utilizacion de Azitromicina en individuos adultos de la
botica VALEFARMA del distrito de Trujillo, 2023.

Objetivos especificos

1)

2)

3)

4)

5)

Determinar los factores que motivaron la utilizacion de Azitromicina en
individuos adultos de la Botica VALEFARMA del distrito de Trujillo.
Determinar la prevalencia de utilizacion de Azitromicina en individuos
adultos de la Botica VALEFARMA del distrito de Trujillo, por género.
Determinar la prevalencia de la utilizacion de Azitromicina en individuos
adultos de la Botica VALEFARMA del distrito de Trujillo, por grupo etario.
Determinar la prevalencia de la utilizacién de Azitromicina en individuos
adultos de la Botica VALEFARMA del distrito de Trujillo, por grado de
instruccion.

Determinar la prevalencia de la utilizacién de Azitromicina en individuos
adultos de la Botica VALEFARMA del distrito de Trujillo, por ingreso

familiar.
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6

Método

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

El tipo de indagacion es de tipo bésica segin Herndndez et. al. (2014) porque se
utilizé de teorias y no se confrontara con alguna accion practico.

Disefio de la investigacion

Es Descriptivo porque se describen los resultados que se obtienen por las
herramientas de acopio de informacién (ficha de recoleccion y del cuestionario).
Es decir, el estudio no busca una relacion entre causa —efecto. Segun Hernandez et.
Al. (2014) porque se va a medir y recoger los datos de manera no dependiente o
conjunta de las variables estudiadas.

Transversal porgue el tipo de trabajo es transversal segin Hernandez et al. (2014)
debido a que la informacion recopilada se analizard4 en un periodo de tiempo
determinado.

Prospectivo porque el tipo de estudio segun Hernandez et al. (2014) define
prospectivo como el estudio donde los datos se recolectan a medida que se va
suscitando y siguiendo a un grupo de individuos que son semejantes en relacion al
estudio.

El cuestionario consta de 14 preguntas aplicadas a 100 pobladores. Para el acopio
de datos se usé el cuestionario privado por una entrevista personal, se us6 un
permiso informado donde se comunic6 al participante las metas del trabajo y sus
fines.

Esta investigacion es segun Hernandez et al.(2014) indica que la manipulacién de

las variables de tipo no experimental, descriptiva.
T1

Gl

O1
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Es un disefio de investigacidn descriptivo transversal con una variable para un solo

grupo de personas, donde:

T1: Tiempo de realizacion de la investigacion
G1: Muestra de la investigacion

O1: Observacion de la variable.

b) Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién:
En el estudio tenemos seglin Duffao (2009) que es una poblacion y una muestra.
Poblacion: Esta constituida por 1350 pacientes adultos de la botica VALEFARMA
de Trujillo 2023.
Compuesta por todos los clientes de la botica en tres meses que es 1350 = muestra:
100 pacientes.
Requisitos de Inclusion:
+¢ Individuos mayores de 18 afios.
+ Individuos que compran actualmente en la botica.
+ Individuos que permiten voluntariamente colaborar en el trabajo
Requisitos de Exclusion:
+¢ Individuos menores de 18 afios.
+¢ Individuos que no compran en la botica seguidamente.
+¢ Individuos con problemas de algun trastorno mental.
+¢ Individuos con problemas de comunicacion.

+¢ Individuos gue se negaron a participar por diversos motivos.

Muestra
Para calcular el espacio muestral para la ejecucién del cuestionario se utilizara la

siguiente férmula:

N *ZZ*P*Q
Dénde: d>*(N-1) +Z22*P*Q

n: Es la dimensién de la muestra;
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z: Es el grado de confianza

p: Es la variedad positiva;

g: es la variedad negativa;

N: Es la dimension de la poblacion;

d: precision de Error de muestreo.

Tamario de la muestra

Se ha decidido aceptar el error con un maximo del 5% (d=0.05) y un grado de
confianza del 95% (Z=1.96), la razon de éxito se determina 50% (P=0.5), la
probabilidad de fracaso es 1-P (Q=0.5), la probabilidad de fracaso es 1-P (Q=0.5),
se obtendra la dimension muestral siguiente:

1350 *1.962* 0.5*0.5

n=
1350-1 * 0.052 + 1.962 * 0.5%0.5
1= __1350*3.8416 * 0.25
1349* 0.0025 + 3.8416 * 0.25
n= __134.456

0.335 +0.9604

n=134.456/1.2954

n =99.9702
Para la indagacion se obtiene n= 99.9702 individuos, que se redondea a 100
pacientes para una muestra finita por convenir al estudio.
Técnicas e instrumentos de investigacion
La técnica usada para el acopio de informacién es la basqueda de datos sobre la
azitromicina que maneja la botica.
Para la evaluacion de la prevalencia de las Azitromicina se realiza mediante la

aplicacion de un cuestionario a los usuarios.

17



Técnicas
Se consider6 como técnica la Encuesta, que se aplicé a los sujetos de la muestra
seleccionada. Asi como el analisis documental, porque se realiza apoyandose en

fuentes documentales bibliogréficas.

Instrumentos
El instrumento es un Cuestionario tomado de la tesis de Granados (2019) , que

consta de 14 preguntas cerradas, evaluadas en cuanto a su Validez y Confiabilidad.

Cuestionario.

El cuestionario tiene como finalidad poder evaluar el uso y consumo de
azitromicina.

El cuestionario estd realizado por preguntas sencillas, que ayudd a evaluar las
dimensiones plasmadas en cuadro de la operacionalizacion  de variables como:

- Consumo de azitromicina

- Factores de uso.

- Grupo etario.

- Grado de instruccion

- Tipo de enfermedad

Cada pregunta tiene sus alternativas, lo Unico que debe hacer el usuario es marcar

la respuesta que crea conveniente.

d) Confiabilidad y validez del instrumento
Se esta utilizando el instrumento de la tesis de Granados (2019) cuya validez y
confiabilidad ya se realizé.

e) Procesamiento y analisis de la informacion
Para el proceso de los datos elaborados se usé la Estadistica Descriptiva usando el
sistema de estadistica informética de mayor utilizacion en las ciencias sociales, el
SPSS. Una vez ingresados los datos registrados en los instrumentos utilizados a la
muestra determinada, se realiz6 un analisis de las frecuencias de opciones sobre el

cuestionario con que midieron las variables en estudio.
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7 Resultados

Meta General: Verificar la incidencia de la utilizacion de Azitromicina en individuos
adultos de la botica VALEFARMA del distrito de Trujillo, 2023

Tabla 1

Prevalencia de la utilizacion de Azitromicina en individuos adultos de la botica
VALEFARMA del distrito de Trujillo, 2023.

Prevalencia N %
NO 29 29%
S 71 71%
Total general 100 100%

s NO =S|

Figura 1. Prevalencia de la utilizacion de Azitromicina en individuos adultos de la botica
VALEFARMA del distrito de Trujillo, 2023.
La tabla y figura 1 muestra que la prevalencia de la utilizacion de Azitromicina es de

71%; sin embargo, el 29% de los pacientes que acudieron a la botica no lo consume.
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Objetivo especifico 1: Determinar los factores que motivaron el uso de Azitromicina
en pacientes adultos de la Botica VALEFARMA del distrito de Trujillo,2023.

Tabla 2

Factores que motivaron la utilizacion de Azitromicina en pacientes adultos de la
Botica VALEFARMA del distrito de Trujillo,2023.

TIPO DE ENFERMEDAD DEL PACIENTE N %

INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL 5 7%

INFECCION ESTOMACAL 2 3%

INFECCION RESPIRATORIA 64 90%

Total general 71 100%
Figura 2

Factores que motivaron la utilizacion de Azitromicina en individuos adultos de la
Botica VALEFARMA del distrito de Trujillo,2023.

100%
90%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
7%

10% 3%
0% - I
INFECCION DE INFECCION ESTOMACAL  INFECCION RESPIRATORIA

TRANSMISION SEXUAL

Figura 2. Factores que motivaron la utilizacién de Azitromicina en individuos adultos de la Botica
VALEFARMA del distrito de Trujillo,2023.

La tabla y figura 2 muestra que los factores que motivaron a los pacientes a usar la
Azitromicina fueron, en un 90% por infeccidn respiratoria, el 3% fue por infeccion

estomacal y el 7% por infeccion de transmision sexual.
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Tabla 3
Prevalencia de la utilizacion de Azitromicina por género en poblacion adulta de la
Botica VALEFARMA del distrito de Trujillo, 2023

) NO Sl Total
GENERO
N % N % N %
FEMENINO 18 62% 44 62% 62 62%
MASCULINO 11 38% 27 38% 38 38%

Total general 29 100% 71 100% 100 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes adultos que acudieron a la Botica

Valefarma.
70%
62% 62%

60%
50%
0% 38% 38%
30%
20%
10%

0%

FEMENINO MASCULINO

ENO mS|

Figura 3. Prevalencia de la utilizacion de Azitromicina por género en poblacion adulta de la Botica
VALEFARMA del distrito de Trujillo, 2023.

En la tabla y figura 3 observamos que, de los pacientes que no usan la azitromicina, el
62% son de sexo femenino, mientras que el 38% son de sexo masculino; de los
pacientes que usan la azitromicina, el 62% son de género femenino, mientras que el

38% son del género masculino.
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Objetivo especifico 3: Determinar la prevalencia de la utilizacion de Azitromicina por
grupo etario en individuos adultos de la Botica VALEFARMA del distrito de Truijillo,
2023.

Tabla 4

Prevalencia del uso de Azitromicina por grupo etario en poblacion adulta de la Botica
VALEFARMA del distrito de Trujillo, 2023.

GRUPO NO Sl Total

ETARIO N % N % N %
20-40 11 38% 35 49% 46 46%
41-60 8 28% 30 42% 38 38%
61-80 10 34% 6 9% 16 16%

Total general 29 100% 71 100% 100 100%

60%

49%
50%
42%

0,
40% 28% 34%

30% 28%
20%

8%
10% °

20-40 41-60 61-80

ENO mSI

Figura 4. Prevalencia de la utilizacién de Azitromicina por grupo etario en individuos adultos de la
Botica VALEFARMA del distrito de Trujillo, 2023.

En la tabla y figura 4 observamos que, de los pacientes que no usan azitromicina, el
38% tienen de 20 a 40 afios, el 28% de 41 a 60 afios y el 34% de 61 a 80 afios; mientras
que los pacientes que usan la azitromicina, el 49% tienen de 20 a 40 afios, el 42% de
41 a 60 afosy el 9% de 61 a 80 afios. Asimismo, se a través de la prueba de asociacion
se evidencia que existe relacion significativa entre la edad y el uso de la azitromicina

con un valor Chi cuadrado de 10.546 y p-valor 0.005 inferior al 5%.
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Objetivo especifico 4: Verificar la prevalencia de la utilizacién de Azitromicina por
grado de instruccion en individuos adultos de la Botica VALEFARMA del distrito de
Trujillo, 2023.

Tabla 5

Prevalencia de la utilizacion de Azitromicina por grado de instruccion en poblacion
adulto de la Botica VALEFARMA del distrito de Trujillo, 2023.

GRADO DE NO Sl Total
INSTRUCCION N % N % N %
PRIMARIA 2 7% 2 2% 4 4%
SECUNDARIA 5 17% 16 23% 21 21%
SUPERIOR 22 76% 53 75% 75 75%
Total general 29 100% 71 100% 100 100%
80% 76%  75%

70%
60%
50%
40%
30% 23%
20%

17%
0 7%
o R
PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

ENO mSI

Figura 5. Prevalencia de la utilizacion de Azitromicina por grado de instruccidn en poblacién adulta
de la Botica VALEFARMA del distrito de Trujillo, 2023.

En la tabla y figura 5 observamos que, de los pacientes que no usan azitromicina, el
7% tienen grado de instruccidn primaria, el 17% secundaria y el 76% superior; de los
pacientes que usan la azitromicina el 2% tienen grado de instruccion primaria, el 23%

secundaria y el 75% superior.
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Objetivo especifico 5: Determinar la prevalencia de la utilizacion de Azitromicina por

ingreso familiar en pacientes adultos de la Botica VALEFARMA del distrito de

Trujillo, 2023.
Tabla 6

Prevalencia de la utilizacién de Azitromicina por ingreso familiar en poblacion adulta

de la Botica VALEFARMA del distrito de Trujillo, 2023.

NIVEL DE INGRESO NO Sl Total
FAMILIAR N % N % N %
MENOS DEL SUELDO 0 0 0
MINIMO 28% 12 17% 20 20%
ENTRE 1Y 2 SUELDOS 0 0 0
MINIMOS 12 41% 40  56% 52  52%
MAYOR DE 2 SUELDO 0 0 0
MINIMO 9 31% 19 27% 28 28%
Total general 29 100% 71 100% 100 100%
60% 56%
50%
41%
40%
31%
30% 28% 27%
20% 17%
0%
MENOS DEL SUELDO ENTRE 1Y 2 SUELDOS MAYOR DE 2 SUELDO
MINIMO MINIMOS MINIMO
ENO mS|

Figura 6. Prevalencia de la utilizacién de Azitromicina por ingreso familiar en poblacién adulta de la

Botica VALEFARMA del distrito de Trujillo, 2023.

En la tabla y figura 6 observamos que, de los pacientes que no usan azitromicina, el

28% tienen menos el sueldo minimo, el 41% entre 1 y 2 sueldos minimos y el 31%

mas de dos sueldos minimos; de los pacientes que usan azitromicina, el 17% tienen
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menos el sueldo minimo, el 56% entre 1 y 2 sueldos minimos y el 27% mas de dos
sueldos minimo, el 56% entre 1 y 2 sueldos minimos y el 27% mas de dos sueldos

minimos.
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8 Analisis y discusion

En la actual investigacion se verifico la incidencia en el uso de Azitromicina en
la botica VALEFARMA en la poblacion adulta 2023, en Trujillo, donde se obtuvo los
resultados como siguen. En el cuadro 1 y grafica 1, se puede observar la incidencia
del consumo de Azitromicina es el 71.0% de los pacientes consume el medicamento,
mientras que el 29.0% no lo consume; en el trabajo de Ramirez (2017) realiz6 un
estudio para la utilizacion de medicamentos de tipo descriptivo, retrospectivo de
consumo, en el puesto de Salud Primero de Mayo perteneciente al centro de salud
Enrique Mantica-Berio, de la Ciudad de Ledn en Espafia. El principal objetivo de la
actual investigacion, consiste en la identificacion del consumo del Antibacteriano
Azitromicina en ciudad de Leon-Espafia, determin6 que la Azitromicina es el farmaco
mas usado con 24.6%, cuyo resultado es diferente al nuestro trabajo donde la
prevalencia es 71.0% , la cual es elevada en consumo. Ademas, Céardenas (2020)
presentd un trabajo de investigacion donde la meta fue verificar la incidencia de
utilizacion de azitromicina segun prescripciones de individuos que se atendieron en la
institucion de consulta movil de la Municipalidad La Esperanza, y se encuentra una
prevalencia de la azitromicina del andlisis se tiene que la amoxicilina es el
antibacteriano mas usado con un 46% con esto se tuvo una prevalencia elevada similar
a nuestro trabajo, Rodriguez (2017), en Trujillo-Perd, en su trabajo tenia como objetivo
determino la incidencia de la utilizacién de los macrdlidos en boticas de Trujillo que
fue de 63%, mucho mas parecido a nuestro trabajo que fue 71%.

En el cuadro y grafica 2 , se puede observar que la prevalencia de los factores
gue motivaron el mayor consumo de Azitromicina fue en un 90% para infecciones
respiratorias luego le siguio las infecciones de transmision sexual un 7%, mientras
que las infecciones estomacales representan el factor de menor uso con un 3%,
Noguera (2017) en Ecuador obtuvo resultados similes cuando realizo una
investigacion sobre las afecciones que se consideran mas comunes en el area de
recepcion de las institucion de salubridad, donde la mayoria de pacientes
diagnosticados con patologias infecciosas reciben terapia antibidtica, donde encontro

que el 64 % de las patologias detectadas, se refiere a afecciones respiratorias, por lo
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que el 20 % son a la enfermedades infecciosas agudas de las vias respiratorias
superiores, de multiples sitios o no establecidos, Cardenas (2020), presento un trabajo
de investigacion en donde la enfermedades que gener6 mas recetas fue la
faringoamigdalitis aguda con un 63%, muy parecido a nuestro resultado de donde el
90% de los factores fue de infecciones de via respiratoria. Se concluye que en ambos
casos comparandolo con nuestro trabajo, la mayoria de pacientes(mas del 50%)
consume la azitromicina en infecciones respiratorias con un 90%.

En el cuadro y tabla 3 podemos observar que de los 71 clientes que consumen
azitromicina el 62% son de género femenino y 38% de género masculino , Cardenas
(2020), presentd un trabajo de investigacion con resultados similares donde se
determind la prevalencia del uso de azitromicina de pacientes atendidos en el
consultorio movil de la Municipalidad La Esperanza, Trujillo. Agosto — septiembre
2020. Los resultados fueron que se prescribié mayormente azitromicina en las mujeres
mas que en los hombres con un 60%, con esto se tuvo un porcentaje casi igual a nuestro
trabajo de 62%, ademas Ayala (2020) también realizo un estudio para determinar la
influencia de los medios de comunicacion en la automedicacion con Azitromicina en
pacientes de la botica Cruzfarma durante la pandemia COVID-19 agosto 2020, donde
se encontré que el 51,71% son mujeres que usaron azitromicina .Podemos concluir
que en ambos estudios los resultados de mayor porcentaje de uso fue del género
femenino mas que el masculino.

En el cuadro y tabla 4 podemos observar que existen 3 grupos etarios de 20-40
afios con un 49% , de 41-60 afios a 42% Yy de 61-80 afios con un 8%, el mismo que
Noguera (2017) en Ecuador, en su investigacion sobre las afecciones que se consideran
mas comunes en el area de recepcion de las instituciones de salud, donde la mayoria
de pacientes diagnosticados con patologias infecciosas reciben terapia antibiética , el
48 % de los individuos que tuvieron la terapia antibacteriana son de los habitantes
adultos comprendidos entre 20 y 64 afios, con resultados similares a los de nuestro
grupo 20-40 afios con 49%. Ademas Ayala (2020) en su estudio encontré un 52,04%
de grupo etario (35 — 51 afos), el cual tiene una proporcion parecida al grupo etario de
nuestro trabajo. Podemos concluir que ambos trabajados antes mencionados tienen

resultados similes a nuestra investigacion.
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En el cuadro y tabla 5 podemos observar que en la prevalencia por grado de
instruccion se encontré que el nivel de instruccion superior es de 76%, segundo el
grado de instruccion secundaria es 23% Y el grado educativo de primaria. Se concluye
que el grado de instruccion con mayor proporcion es Superior con un 76%..

En el cuadro y tabla 6 podemos observar que en la prevalencia de uso de
azitromicina por ingreso familiar se determind que el mayor porcentaje de acuerdo al
ingreso familiar fue el ingreso entre 1 a 2 sueldos minimos con un 56% le sigue luego
el mayor de dos sueldos minimos con un 27% y el de menos de un sueldo minimo
tiene un 17%. Con esto concluimos que el nivel de ingreso de mayor porcentaje es el
de 1 a 2 sueldos minimos con un 56%
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9

Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones
1. Se establece que la prevalencia en el consumo de Azitromicina en la botica
VALEFARMA pacientes adultos Enero-Marzo 2023 fue de 71%
2.Se establece que los factores que motivaron el uso de Azitromicina en la botica
VALEFARMA en pacientes adultos , Enero-Marzo 2023 fue Infeccion de

transmision sexual 7% , infeccion estomacal 3% e infeccion respiratoria un 90%..

3. Se establece la prevalencia de la utilizacion de Azitromicina en la botica
VALEFARMA, pacientes adultos segun el género, Enero-Marzo 2023, fue de los
pacientes del sexo femenino consume el 62.0%, mientras que los pacientes de

sexo masculino el otro 38.0%

4. Se establece la prevalencia de la utilizacion de Azitromicina en la botica
VALEFARMA, pacientes adultos segun grupo etario, Enero-Marzo 2023, donde
los pacientes de entre 20 a 40 afios tienen un 49.0% del consumo; los pacientes
de 41 a 60 afos tienen un 42.0% del consumo; y de los pacientes de 61 a 80 afios

tienen un 8.0% del consumo.

5. Se verifico la prevalencia de la utilizacion de Azitromicina en la botica
VALEFARMA, poblacion adulta segun el grado de instruccion. Enero-Marzo
2023, donde los pacientes de grado de instruccién Primaria se encontré 3.0%,

instruccion secundaria en un 23.0%; y un 75.0% para instruccion superior.

6.Se verifico la prevalencia de la utilizacion de Azitromicina en la botica
VALEFARMA, adultos segun el nivel de ingreso familiar menos de un sueldo
minimo con un 17%, entre 1 y 2 sueldos minimo con un 56% y mayor de 2

sueldos minimo con un 27%.
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Recomendaciones

1. Sugerimos al Director Técnico como profesional de la salud, que dispensa
en el establecimiento farmacéutico, continuar con la orientacion al usuario
absolviendo todas las dudas que este Gltimo pudiera presentar; asimismo,
debe capacitar a su personal de apoyo para que se encuentre apto y pueda
colaborar con las orientaciones sobre antibioticos.

2. A las autoridades de la Universidad, sugerimos publicar los resultados de
este estudio a fin de que sirva para futuras investigaciones.

3. A los futuros investigadores sugerimos investigaciones sobre uso de
Antibidticos en los pacientes adultos con la finalidad de verificar evitar el
uso irracional de estos medicamentos para evitar la resistencia bacteriana.

4. Continuar con el desarrollo de este tipo de investigaciones que sirven para
mostrar la realidad de las poblaciones en los diferentes estratos sociales y

econémicos a nivel nacional.
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12 Anexos

Anexo 1
Autorizacion de la institucion donde se va a ejecutar la recoleccion de los datos

Botica@
VALEFARMA

¥ Materiol Modico

Yo, Verdnica Evelyn Rojas de la Granja, identificada con DNI 41340409, en
mi calidad de Representante Legal de la empresa BOTICA MEDICA EL
BOSQUE E.I.R.L, nombre comercial BOTICA VALEFARMA con RUC:

20608084861

OTORGO LA AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

DENTRO DE LA EMPRESA,

A la sefnorita Rosa Francisca, \'/ésquez Rojas identificado con DNI N°43390655,
Estudiante de la Universidad SAN PEDRO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA,
PROGRAMA DE ESTUDIO DE FARMACIA Y BIOQUIMICA, con la finalidad de que
pueda desarrollar su Trabajo de Investigacién titulada: Prevalencia del uso de la
Azitromicina en pacientes adultos de botica VALEFARMA del distrito de Trujillo, 2023.

Para optar el grado de Quimico Farmaceéutico.

Trujillo, 2 de Enero del 2023.




Anexo 2

Cuestionario de acopio de datos (instrumento)

CUESTIONARIO DE LA PREVALENCIA DEL USO DE AZITROMICINA

EN LA BOTICA “VALEFARMA” DISTRITO DE TRUJILLO NOVIEMBRE

—ENERO 2023.
DATOS GENERALES:
1. Edad.........— 2.Sex0 f—l......
2. GRADO DE INSTRUCCION: COMPLETA - INCOMPLETA
Analfabeto primaria secundaria superior
3. NIVEL DE INGRESOS FAMILIAR:
Menos del sueldo minimo: entre 1y 2 sueldos minimos:
Mayor de 2 sueldo minimol mayor 3 sueldos minimos

. ANTECEDENTES MORBIDOS:
4.

¢Utiliza o ha utilizado la Azitromicina, en el Gltimo afio?
Sl NO

¢Por qué problema de salud o malestar ha utilizado la Azitromicina?

¢Dbénde acudié para atender sus problemas de salud?:
a) Establecimiento del MINSA c¢) Consultorio privado, indigu
b) Establecimiento de ESSALL_—! d) Farmacias y boticas

USO DE MEDICAMENTOS:

7.

8.

Segun los medicamentos que el paciente informa considerar
1. Tabletas 2. Suspension
Nombre del medicamento:
Genérico () Marca ()
¢Usted en qué medida sabe respecto a las indicaciones de la Azitromicina?
Bastante.......... 1 lo suficiente ....... 2 poco ......... 3

no sabenada ......... 4
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

¢Usted en qué medida sabe respecto a la frecuencia de cada que tiempo
debe tomar Azitromicina?

Bastante ........... 1 Lo suficiente ........... 2 Poco.......... 3 No
sabenada ........... 4

¢Usted en qué medida sabe respecto a la dosis o cantidad que debe tomar
Azitromicina?

Bastante ........... 1 Lo suficiente ........... 2 Poco.......... 3 No
sabenada ........... 4

¢Usted en qué medida sabe respecto a las reacciones adversas de la
Azitromicina?

Bastante ........... 1 Lo suficiente ........... 2 Poco.......... 3 No
sabenada ........... 4

¢Usted identifico alguna reaccion adversa o efecto no deseado
consecuencia del uso de la Azitromicina?

No ( ) Si( ) (Cudlocuales?.........cocevvviiiinnn.n.

Usted adquiere Azitromicina por:

a) Prescripcion médica ()

b) Recomendacion del Quimico Farmacéutico ()

c) Otro profesional de salud (técnico de farmacia, enfermera) ( )

d) Lo recomendo un vecino o conocido ( )

e) Lo recomendo un familiar. ()

f) Sé que sirven y ya habia consumido antes. ( )

g) Un curandero. ( )

h) Lo vi o escuché en propagandas. ( )

1) OMI0S: ettt et

¢Donde acude a comprar Azitromicina?

a) Establecimientos del MINSA ( )

b) Establecimientos de ESSALUD ( )

c) Farmaciasy boticas ()

d) Bodegas ( )

B)  OBIOS Lottt ittt et
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Anexo 3

Validacion de juicio de expertos y confiabilidad

Prevalencia del uso de Azitromicina en pacientes adultos de la
botica VALEFARMA del distrito de Trujillo, 2023

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacién de la ficha de recoleccién se realizé por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Cisneros Hilario Cesar Braulio. N2 Experto: 1. Grado Académico:
Magister
Fecha: 15 mayo 2023

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinion
sobre la ficha de recoleccidén que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio segun su opinién. Marque S, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los
espacios correspondientes.

CRITERIOS S| NO | OBSERVACIONES

1. Laficha de recoleccidn recoge la informacion que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. Laficha de recoleccién responde a los objetivos de la X
investigacion.

3. Laficha de recoleccién responde a la operacionalizacién de | X

la variable.
4. La estructura de la ficha de recoleccién es adecuada. X
5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X
recoleccion.
6. Lositems son claros y comprensibles para la recopilacion. X
7. Elndmero de items es adecuado para la recopilacion. X
8. Se deberia de incrementar el nUmero de items en la ficha X
de recoleccion.
9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccion. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.
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Prevalencia del uso de Azitromicina en pacientes adultos de la
botica VALEFARMA del distrito de Trujillo, 2023.

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacién de la ficha de recoleccién se realizd por juicio de expertos, para lo cual

participaron 3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Torres Solano, Carol Giovanna. N2 Experto: 2. Grado Académico: Doctor

Fecha: 12 mayo 2023

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinidn
sobre la ficha de recoleccién que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio segun su opinién. Marque Sl, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los

espacios correspondientes.

CRITERIOS S NO | OBSERVACIONES

1. Laficha de recoleccién recoge la informacién que permite X
dar respuesta al problema de investigacidn.

2. Laficha de recoleccién responde a los objetivos de la X
investigacion.

3. Laficha de recoleccién responde a la operacionalizacién de | X
la variable.

4. La estructura de la ficha de recoleccién es adecuada. X

5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X
recoleccion.

6. Lositems son claros y comprensibles para la recopilacion.

7. Elndmero de items es adecuado para la recopilacion. X

8. Se deberia de incrementar el nUmero de items en la ficha X
de recoleccion.

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccion. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

4

/
Firma de experto
DNI N.° 32945035
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Prevalencia del uso de Azitromicina en pacientes adultos de la
botica VALEFARMA del distrito de Trujillo, 2023.

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacién de la ficha de recoleccién se realizéd por juicio de expertos, para lo cual

participaron 3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Leon Tello Tania Janeth. N2 Experto: 3. Grado Académico: Magister

Fecha: 13 mayo 2023

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinidn
sobre la ficha de recoleccién que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio segun su opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los

espacios correspondientes.

CRITERIOS Sl NO | OBSERVACIONES

1. Laficha de recoleccion recoge la informacion que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. Laficha de recoleccién responde a los objetivos de la X
investigacion.

3. Llaficha de recoleccién responde a la operacionalizacién de | X
la variable.

4. La estructura de la ficha de recoleccién es adecuada.

5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X
recoleccion.

6. Lositems son claros y comprensibles para la recopilacion. X

7. Elndmero de items es adecuado para la recopilacion. X

8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha X
de recoleccidn.

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccién. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

Firma Jte experto
DNI Nf 41592319
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Anexo 4

Matriz de consistencia

Problema Variables | Objetivos Hipotesis Metodologia
Obijetivo general
Determinar la prevalencia en el consumo
de Azitromicina en la botica
VALEFARMA poblacién adulta Enero-|
Marzo 2023.
Obijetivos especificos
1) Determinar la prevalencia del
. - Tipo de Investigacion:
consumo de Azitromicina en la P g
. .. El tipo de estudio es de tipo
botica VALEFARMA, poblacion . o
) ) basico, descriptivo de corte
adulta segun grado de instruccion, )
,Cudl es la transversal y prospectivo.
Enero-Marzo 2023.
prevalencia en el 2) Determinar la prevalencia dell por el tipo de| Disefio de
consumo de azitromicina en  la  botica| investigacion no| Investigacion: Esta
Azitromicina en la VALEFARMA, poblaciéon adulta| se formulard| investigacion  es segun
Boti Consumo de | seq(in el género, Enero-Marzo 2023.| Ninguna hipétesis| Hernandez et al.(2014) es
otica ' '
Azitromicina 3)Determinar la prevalencia del de laj la manipulacion de las
VALEFARMA

del distrito de

Trujillo 2023?

Azitromicina  en la botica
VALEFARMA, poblacién adulta
segln grupo etario, Enero-Marzo
2023.
4)Determinar la prevalencia del
en la  botica
VALEFARMA, poblacion adulta
segun el tipo enfermedad. Enero-
Marzo 2023.

5)Determinar

Azitromicina

la prevalencia del

Azitromicina  en la notica
VALEFARMA, poblacién adulta
segin el nivel de ingreso

mensual.Enero-Marzo 2023.

investigacion.

de

experimental, descriptiva

variables tipo no
Poblacion y Muestra:
Poblacion1350
Muestra:100
Técnica e Instrumento de
de

recoleccién datos:

Encuesta.
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Anexo 5

Caélculo de la muestra (probabilistica)

En el estudio tendremos segin Duffao(2009) que es una poblacion y una muestra.
Poblacion: estara constituida por 1350 pacientes adultos de la botica VALEFARMA de
Trujillo Enero-Marzo 2023.

Para calcular el tamafio de muestra para la aplicacion de la encuesta se empleard la

formula siguiente:

N *ZZ*F)*O
Dénde: d*(N-1) +Z2*P*Q

n: Es el tamafio de la muestra;

z: Es el nivel de confianza

p: Es la variabilidad positiva;

qg: es la variabilidad negativa;

N: Es el tamafio de la poblacion;

d: precision de Error de muestreo.
Tamaro de la muestra
Se ha decidido aceptar un error maximo del 5% (d=0.05) y un nivel de confianza del
95% (Z=1.96), la proporcion de éxito se considera 50% (P=0.5), la probabilidad de
fracaso es 1-P (Q=0.5), la probabilidad de fracaso es 1-P (Q=0.5), se obtiene el tamafio

de la muestra siguiente:

1350 *1.962*0.25
1350-1 * 0.05% + 1.962 * 0.25

1= __1350*3.8416*0.25
1349 * 0.0025 + 3.8416 * 0.25
N __ 230496

5.9975 + 0.9604

n =2304.96 / 6.9579
n =99.9702
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Para la investigacion se obtiene n=99.9702 Pacientes, que se redondea a 100 pacientes

para una muestra finita por convenir al estudio.

Anexo 6

Base de datos

| PREVALENCIA DEL USC DE AZITROMICINA EN PACIENTES ADULTOS DE LA BOTICA VALEFARMA DEL DISTRITO DE TRUJILLO,2023

NUMERQ |~ |GENERQ |~ |GRUPO ET ~ |GRADO DE INSTRUCCIO! ~ |CONSURC ~ |MIVEL DE INGRESO FAMILIAR |  |TIPO DE ENFERMEDAD DEL PACIENTE = |ESTABLECIMIENTO * |FORMA FARMACEUTIC »
1{MASCULING|20-40 SUPERIOR 5l EMTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS |INFECCION RESPIRATORIA FARMACIASY BOTICAS  |TABLETAS
2{MASCULING|20-40 SUPERIOR 5l ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS |INFECCION RESPIRATORIA FARMACIAS Y BOTICAS  |TABLETAS
3|FERENING |41-60 SUPERIOR 5l ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS |INFECCION RESPIRATORIA ESSALUD TABLETAS
3|FERENING | 20-40 SUPERIOR 5l WMENOS DEL SUELDO MINIMO  |INFECCION RESPIRATORIA ESSALUD TABLETAS
6|FERENING |41-60 SUPERIOR 5l WMAYOR DE 2 SUELDOS MINIMO [INFECCION RESPIRATORIA FARMACIAS Y BOTICAS  |TABLETAS
TIMASCULING|61-80 SECUMNDARIA 5l MEMNOS DEL SUELDO MINIMO  [INFECCION RESPIRATORIA FARMACIASY BOTICAS  |TABLETAS
8MASCULING|20-40 SECUMNDARIA 3l MENOS DEL SUELDO MINIMO  [INFECCION RESPIRATORIA FARMACIAS Y BOTICAS  |TABLETAS

10[FEMENING |41-60 SUPERIOR 5l IAYOR DE 2 SUELDOS MINIMO INFECCION RESPIRATORIA FARMACIAS Y BOTICAS  |TABLETAS
11|FERMENING |41-80 SUPERIOR 5l ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS |INFECCION RESPIRATORIA ESSALUD TABLETAS
12|FERMENING |20-40 SUPERIOR 5l ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS |INFECCION RESPIRATORIA FARMACIAS Y BOTICAS  |TABLETAS
14|FEMENING |41-60 SECUMNDARIA 5l ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS |INFECCION RESPIRATORIA FARMACIAS Y BOTICAS  |TABLETAS
15|MASCULIND | 41-60 SUPERIOR 5l MAYOR DE 2 SUELDOS MINIMO [INFECCION RESPIRATORIA CONSULTORIO PRIVADO |TABLETAS
16|MASCULINGD | 20-40 SUPERIOR 3l IMAYOR DE 2 SUELDOS MINIMO [INFECCION RESPIRATORIA FARMACIAS Y BOTICAS  |TABLETAS
17|FEMENING |41-60 SUPERIOR 5l EMTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS |ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL  [MINSA TABLETAS
20|FERMENING |20-40 SUPERIOR 5l ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS |INFECCION RESPIRATORIA FARMACIAS Y BOTICAS  |TABLETAS
21|FEMENING |41-80 SUPERIOR 5l ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS |INFECCION RESPIRATORIA FARMACIAS Y BOTICAS  |TABLETAS
22|MASCULIND | 41-60 SUPERIOR 5l WMAYOR DE 2 SUELDOS MINIMO [INFECCION RESPIRATORIA CONSULTORIO PRIVADO |TABLETAS
ol IMASCUL\NO 41-60 SUPERIOR 5l MAYOR DE 2 SUELDO MINIMO INFECCION RESPIRATORIA |CONSULTORIO PRIVADD [TABLETAS
23 |FEMENING 61-80 FRIMARIL MO IAYOR DE 2 SUELDO MINIMO
24|MASCULING 61-80 SUPERIOR MO IAYOR DE 2 5UELDD MINIMO
25|FEMENING 41-60 SECUNDARIA 5l MENOS DEL SUELDO MINIMO INFECCION ESTOMACAL  |[FARMACIASYBOTICAS  |TABLETAS
26|MASCULING 20-40 SUPERIOR 5l ENTRE 1% 2 SUELDOS MINIMOS INFECCION DE TRANSMISIJCONSULTORIO PRIVADD [TABLETAS
27|FEMENING 20-40 SUPERIOR MO ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS
28 |FEMENIND 20-40 SUPERIOR MO ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS
29| MASCULING 41-60 SUPERIOR NO MAYOR DE 2 SUELDO MINIMO
30|MASCULING 20-40 SECUMDARIA, 5l ENTRE 1% 2 SUELDOS MINIMOS INFECCION RESPIRATORIA [FARMACIAS YBOTICAS  [TABLETAS
31|FEMENING 20-40 SUPERIOR Sl IAYOR DE 2 SUELDO MINIMO INFECCION RESPIRATORIA [ESSALUD TABLETAS
32|FEMENIND 41-60 SUPERIOR Sl IAYOR DE 2 SUELDD MINIMO INFECCION RESPIRATORIA [CONSULTORIO PRIVADD |TABLETAS
33|FEMENING 41-60 SUPERIOR 5l ENTRE 1 %2 SUELDOS MIMIMOS INFECCION RESPIRATORIA |CONSULTORIO PRIVADD |TABLETAS
34{MASCULING 41-60 SUPERIOR 5l ENTRE 1% 2 SUELDOS MINIMOS INFECCION RESPIRATORIA [FARMACIAS YBOTICAS  [TABLETAS
35 |[MASCULING 20-40 SUPERIOR Sl ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS INFECCION RESPIRATORIA |[FARMACIAS YBOTICAS  [TABLETAS
36 |FEMENIND 20-40 SECUNDARIA Sl ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMIOS INFECCION RESPIRATORIA [ESSALUD TABLETAS
37|FEMENING 20-40 SUPERIOR MO MENOS DEL SUELDO MINIMO
38|FEMENING 20-40 SUPERIOR 5l MAYOR DE 2 SUELDO MINIMO INFECCION RESPIRATORIA |CONSULTORIO PRIVADO [TABLETAS
39 |FEMENING 20-40 SUPERIOR Sl IAYOR DE 2 5UELDD MINIMO INFECCION RESPIRATORIA [CONSULTORIO PRIVADO [TABLETAS
40 [MASCULING 41-60 SECUNDARIA Sl ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMIOS INFECCION RESPIRATORIA |[FARMACIAS YBOTICAS  [TABLETAS
A1{MASCULING 20-40 SUPERIOR 5l MAYOR DE 2 SUELDO MINIMO INFECCION RESPIRATORIA |ESSALUD TABLETAS
42|FEMENING 20-40 SUPERIOR 5l ENTRE 1 %2 SUELDOS MINIMOS INFECCION RESPIRATORIA [FARMACIAS YBOTICAS  [TABLETAS
43 |FEMENING 61-80 SUPERIOR Sl IAYOR DE 2 5UELDD MINIMO INFECCION RESPIRATORIA [ESSALUD TABLETAS
44|FEMENING 20-40 SUPERIOR 5l MENQOS DEL SUELDO MINIMO INFECCION RESPIRATORIA [FARMACIAS YBOTICAS  |TABLETAS
45| MASCULING 20-40 SUPERIOR 5l ENTRE 1 %2 SUELDOS MIMIMOS EMNFERMEDAD DE TRANSMI | MINSA TABLETAS
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A D F G H
46| FEMENING 41-60 SUPERIOR MO ENTRE 1 2 SUELDOS MINIMOS
47[MASCULING 61-80 SECUNDARIA Sl ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS INFECCION RESPIRATORIA |FARMACIAS Y BOTICAS  |TABLETAS
48| FEMENIND 20-40 SUPERIOR 8l ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS INFECCION RESPIRATORIA | CONSULTORIO PRIVADO |TABLETAS
43[WASCULIND 41-60 SECUNDARIA Sl RAENOS DEL SUELDO MINIMG INFECCION RESPIRATORIA |FARMACIAS Y BOTICAS  |TABLETAS
50| FEMENING 41-60 SUPERIOR Sl RWENOS DEL SUELDO MINIMG EMFERMEDAD DE TRANSMI MINSGA TABLETAS
S1|FEMENING 20-40 SECUNDARIA Sl RWENOS DEL SUELDO MINIMG INFECCION RESPIRATORIA |FARMACIAS Y BOTICAS  |TABLETAS
52|FEMENING 20-40 SUPERIOR 5l hAAYOR DE 2 SUELDO MINIMO INFECCION ESTOMACAL  |FARMACIAS Y BOTICAS  |TABLETAS
53| FEMENING 41-60 SUPERIOR 8l hA&YOR DE 2 SUELDO MINIMO INFECCION RESPIRATORIA |FARMACIAS Y BOTICAS  |TABLETAS
54[MASCULIND 61-80 SECUNDARIA NO RAENOS DEL SUELDO MINIMG
35| FEMENING 41-60 SUPERIOR Sl hAAYOR DE 2 SUELDO MINIMO INFECCION RESPIRATORIA | CONSULTORIO PRIVADO |TABLETAS
56| WMASCULIND 20-40 SUPERIOR MO ENTRE 1 2 SUELDOS MINIMOS
57| FEMENING 61-80 SECUNDARIA Sl RWENOS DEL SUELDO MINIMG INFECCION RESPIRATORIA |FARMACIAS Y BOTICAS  |TABLETAS
58| FEMENING 41-60 SUPERIOR Sl ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS INFECCION RESPIRATORIA |FARMACIAS Y BOTICAS  |TABLETAS
59| FEMENIND 20-40 SUPERIOR &l ENTRE 1¥ 2 SUELDOS MINIMOS INFECCION RESPIRATORIA |FARMACIAS Y BOTICAS  |TABLETAS
60[WASCULIND 20-40 SUPERIOR NO RAENOS DEL SUELDO MINIMG
61[WMASCULIND 20-40 PRIMARIA Sl RWENOS DEL SUELDO MINIMG INFECCION RESPIRATORIA |FARMACIAS Y BOTICAS  |TABLETAS
62|WMASCULIND 61-80 SECUNDARIA MO ENTRE 1 2 SUELDOS MINIMOS
63| MASCULING 61-80 SECUNDARIA MO WENOS DEL SUELDO MINIMQ
64|FEMENING 41-60 SUPERIOR NO hAAY¥OR DE 2 SUELDO MINIMO
65| FEMENING 20-40 SUPERIOR NO ENTRE 1 2 SUELDOS MINIMOS
66| FEMENING 20-40 SUPERIOR Sl ENTRE 1 2 SUELDOS MINIMOS INFECCION RESPIRATORIA |FARMACIAS Y BOTICAS  |TABLETAS
67[MASCULIND 20-40 SUPERIOR Sl ENTRE 1 2 SUELDOS MINIMOS INFECCION RESPIRATORIA |FARMACIAS Y BOTICAS  |TABLETAS
68| FEMENING 41-60 SECUNDARIA 5l ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS INFECCION RESPIRATORIA | CONSULTORIO PRIVADO |TABLETAS
69 |FEMENING 41-60 SUPERIOR MO ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS
71[FEMENING 6150 FRIMARLA 3l WENDS DELSUELDO MINIMD INFECCION RESFIRATORIA | FARNMACIAS Y BOTICAS TABLETAS
73 [FEMENIND 41-60 SUPERIDR 3l ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS INFECCION RESPIRATORIA | MINSA TABLETAS
73 [FEMENIND 41-60 SUPERIDR 3l ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS INFECCION RESPIRATORIA | MINSA TABLETAS
T4[MASCULIND 0-40 SECUNDARLA El ENTRE 1Y 3 SUELDOS MINIMOS INFECCION RESFIRATORIA | FARMACIAS Y BOTICAS TABLETAS
75 [FEMENIND 41-60 SUPERIDR N WAYOR DE 2 SUELDD MINIRD
76 [MASCULIND 20-40 SUPERIDR 3l ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS INFECCION RESPIRATORIA | FARMACIAS Y BOTICAS TABLETAS
77| FEMENING 41-60 SUPERIOR sl ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS INFECCION RESPIRATORIA | ESSALUD TABLETAS
73 [FEMENIND 20-40 SUPERIDR N ENTRE1Y 2 SUELDOS MINIMOS
79 [FEMENIND 20-40 SUPERIDR 3l WENDS DELSUELDO MINIMD INFECCION RESPIRATORIA | ESSALUD TABLETAS
90 [FEMENINGD 41-60 SUPERIDR 3l ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS INFECCION RESPIRATORIA | FARMACIAS ¥ BOTICAS TABLETAS
21 |MAsCULIND 41-60 SUPERIDR kl IWAYOR DE 2 SUELDO MININMD INFECCION RESPIRATORIA | CONSULTORIO PRIVADD | TABLETAS
232 | FEMENIND 5150 PRIMARLA N WAYOR DE 2 SUELDD MINIRD
23 [MasCULIND 5150 SUPERIDR N IWEYOR DE 2 SUELDO MINIMOD
24| FEMENIND 41-60 SECUNDARLA kl ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS INFECCION RESPIRATORIA | FARMACIAS Y BOTICAS TABLETAS
25 [MASCULIND 5150 SUPERIDR 3l WAYOR DE 2 SUELDD MINIRD INFECCION RESPIRATORIA |CONSULTORID FRIVADD | TABLETAS
26 [MASCULIND 20-40 SUPERIDR 3l WAYOR DE 2 SUELDD MINIRD INFECCION RESPIRATORIA | FARMACIAS Y BOTICAS TABLETAS
87 |FEMENIND 41-60 SUPERIDR kl ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS ENFERMEDAD DETRANSMISI MINSA TABLETAS
23 | FEMENIND 41-60 SUPERIDR 3l ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS INFECCION RESPIRATORIA |CONSULTORIO PRIVADD | TABLETAS
29 [MAsCULIND 41-60 SUPERIDR 3l ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS INFECCION RESPIRATORIA | FARMACIAS Y BOTICAS TABLETAS
50 WA CULIND 20-40 SUPERIOR 3l ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS INFECCION RESFIRATORIA | FARNACIAS Y BOTICAS TABLETAS
91 [FEMENIND 20-40 SECUNDARLA 3l ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS INFECCION RESPIRATORIA | ESSALUD TABLETAS
93 [FEMENIND 20-40 SUPERIDR N WENDS DELSUELDO MINIMD
43 [FEMENING 20-40 SUPERIDR 3l IWAYOR DE 2 SUELDO MININD INFECCION RESFIRATORIA |CONSULTORIO FRIVADD | TABLETAS
94| FEMENIND 20-40 SUPERIDR 3l WAYOR DE 2 SUELDD MINIRD INFECCION RESPIRATORIA |CONSULTORIO PRIVADD | TABLETAS
95 [MASCULIND 41-60 SECUNDARLA 3l ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS INFECCION RESPIRATORIA | FARMACIAS Y BOTICAS TABLETAS
46 [MASCUILIND 6150 SECUNDARLA i} WENDS DELSUELDO MINIMD
97 |FEMENIND 41-60 SUPERIDR N WAYOR DE 2 SUELDD MINIRD
43 [FEMENIND 20-40 SUPERIDR N ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS
45 [FEMENIND 0-40 SUPERIDR El ENTRE 1Y 3 SUELDOS MINIMOS INFECCION RESFIRATORIA | FARMACIAS Y BOTICAS TABLETAS
100 IMASCUILIND 20-40 SUPERIDR kil ENTRE 1Y 2 SUELDOS MINIMOS INFECCION RESPIRATORIA | FARMACIAS Y BOTICAS TABLETAS
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Anexo 7

Consentimiento de los participantes del estudio

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION: Prevalencia de la utilizacion de Azitromicina en la Botica
VALEFARMA del distrito de Trujillo. 2023.

Yo con DNI N° declaro

que he sido informada e invitada a participar voluntariamente en este proyecto de

investigacion, entiendo que este estudio busca determinar la Prevalencia en el consumo
de azitromicina en la Botica VALEFARMA del distrito de Trujillo.

Al acceder ser participante de este estudio, se me informo seguir con las indicaciones
del instructor y realizar una encuesta informativa para poder cumplir con los objetivos
de dicho estudio. Informandoseme y explicAndome sobre las preguntas de la
investigadora Rosa Francisca Vasquez Rojas .Me han explicado que la informacion
registrada sera confidencial, y que mi nombre como participante en este documento
sera reemplazados por cddigo # . En la ficha de acopio de datos que se me asigne
a efectos de confidencialidad teniendo acceso a estos: La Universidad Privada San
Pedro.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas
adecuadamente. Considerando que puedo o no beneficiarme del referido estudio
entendiendo ademas que estos pueden ser de beneficio para mi comunidad y la
sociedad en caso de hallar una respuesta a la pregunta de investigacion.

Comprendo que mi participacion es voluntaria, que puedo retirarme del mismo cuando
asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio, por lo cual no estoy
renunciando a ningun derecho.

Doy fe también que recibo una copia firmada y con fecha de este documento.

Firma
Nombre del participante

Lugar, fecha y hora
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Anexo 9

Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion

UNIVERSIDRUSANPELRS |V ICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revisidn del trabajo titulado “Prevalencia del uso de azitromicina en pacientes adultos
de la botica VALEFARMA del distrito de Trujillo, 2023” del (a) estudiante Rosa Francisca Vasquez
Rojas identificado(a) con Codigo N2 1115100850, se ha verificado un porcentaje de similitud del
17%, el cual se encuentra dentro del pardmetro establecido por la Universidad San Pedro mediante
resolucion de Consejo Universitario N2 5037-2019USP/CU para la obtencion de grados y titulos
académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 1 de Junio de 2023

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
VICERHECTORADO DE NVES TIGACION

b~

Dr. JAVIER MARTINEZ CARRION
VICERAEC TOR
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